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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 kilavuzlarima uygun olarak bigimlendirilmistir.

Dergi SUBAT, HAZIRAN ve EYLUL aylarinda olmak iizere yilda 3 say1 yayinlanir. Tiirkce ve Ingilizce illerinde
yayin kabul edilir. Daha 6nce baska bir yerde yaymlanmamis 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 goriilmeyen yazilar geri iade edilmez. Yayinlanan
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-kor 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
stireglerinde son karar yetkisi Bag Editor *dedir.

YAYIN KURALLARI BILIMSEL SORUMLULUK ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” &gesinin iginde bulundugu tiim calismalarda 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
(sayl-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 aldiklarmi 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 hicbir 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” alinmasi
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 katkist 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.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Derginin yayin dili
Tiirkge ve Ingilizcedir. Tirkge makalelerde Tirk Dil Kurumu’nun Tiirkce sozligii veya www.tdk.gov.tr adresi

ii
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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) boliimiinde 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, yazilar1 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 numaralar1 ve iletisim bilgilerini igermelidir. Ana metinden ayr1 ek dosya
olarak sisteme yiiklenmelidir. Yazi daha dnce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazimnin bashk
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, Y1il1, 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 yazarlarin 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. {1k 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 Tiirkiye 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 numaralar1 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
yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Sayfa sayis1 kaynaklar diginda en fazla 12 olmalidir.

1. Baslk sayfasi: Makaleden ayr1 gonderilmeli. Calismanimn Ingilizce ve Tiirkge bashigi, yazarlarin adi,
soyadi, unvanlari, ORCID numaralari ve iletisim bilgilerini icermelidir ve yazi 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)Tiirkce, Ingilizce baslik, (2) Tiirkce ve Ingilizce 6zet ve (3) ana metin
seklinde olmalidir. Ana metin ig¢inde 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
paragraf girintisi birakilmamali. {1k 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.


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

Noxa

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

Anahtar Kelimeler en az 2 adet, Tiirk¢e ve Ingilizce yazilmahdir. 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 ayri 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 arasmnda 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.nIm.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 yazarlari 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.

KAYNAKLAR YAZIMI
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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, tiim yazarlarm adi yazilmali; yazar sayis1 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 ornekleri 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 bashigi [ ] 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,
kagimet 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 basharf(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 Tir 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 baghigt. 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 Yaymn 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.336157

Spastik Kuadriparetik Serebral Palsili Cocuklarin Beslenme Davranislan ile Beslenme Diizeyleri Arasmdaki
Iliskinin Arastirilmasi

The Investigation of The Relationship Between Nutritional Behaviors and Nutrition Levels of Spastic
Quadriparetic Cerebral Palsy Children

Seda AYAZ TAS?, Tamer CANKAYAP

0z Amac: Spastik Kuadriparetik Serebral Palsi’li g¢ocuklarda beslenme davranmiglarinin arastirilip, bunlarin
beslenme diizeyleri ve kaba motor fonksiyon seviyesiyle iliskisinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Ydntemler:
Caligsmaya Spastik Kuadriparetik Serebral Palsi’li, 2-15 yas araliginda 56 ¢cocuk dahil edildi. Cocuklarin yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi (VKI) ile dogum kilosu ve gestasyonel yaslari kaydedildi. Bireylerin
beslenme davranigini degerlendirmek {izere Davranigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirme Skalasi uygulandi.
Kaba motor fonksiyon seviyeleri, Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi’ne gore belirlendi. Beslenme
diizeyleri ise; yasa gore viicut kiitle indeksi persentil egrileri kullanilarak saptandi. Bulgular: Kaba motor fonksiyon
seviyesine gore, 56 ¢ocuktan 10’u seviye 3 (%17.9), 12si seviye 4 (%21.4) ve 3471 seviye 5°ti (%60.7). Yetersiz
beslenme, normal beslenme, kilolu ve obez gruplar1 arasinda, beslenme davraniglari ile ilgili olarak toplam siklik
skoru (p<0,0001) ve toplam problem skoru (p=0,0005) degerleri agisindan anlamli fark bulundu. Kaba motor
fonksiyon seviyesine gore seviye 3, seviye 4 ve seviye 5 gruplari arasinda toplam siklik skoru agisindan anlamli
fark bulundu (p=0,004). Sonug: Serebral Palsi’li ¢ocuklarda davranig problemlerini inceleyen bircok c¢aligma
olmakla birlikte bu ¢ocuklarin beslenme davranislar iizerine olduk¢a az kamit vardir. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak, Kuadriparetik Serebral Palsi’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesinin kotiilesmesinin
beslenme davranis problemlerini artirdigt ve bu durumun bakim veren iizerinde stres olusturdugu bulundu. Ayrica
cocuklarin beslenme davraniglarinin beslenme diizeylerini de etkiledigi goriildii. Yani saglikli bir biiylime
gelismenin temeli olan beslenme diizeyi, beslenme davramisi1 kotii olan bireylerde olumsuz etkilenebilmektedir.
Anahtar sozciikler: Beslenme davranisi, Beslenme diizeyi, Kaba motor fonksiyon seviyesi, Oral motor
disfonksiyon, Serebral Palsi.

ABSTRACT Objectives: To investigate the relationship between feeding behavior and nutritional status of
children with spastic quadriparetic cerebral palsy. Materials and Methods: 56 children between the ages of 2 to 15
years with spastic quadriparetic cerebral palsy participated in the study. The ages, heights, body weights, body mass
indexes, birth weights and gestational ages of the children were recorded. Their feeding behavior was examined by
using Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale. Their gross motor function levels was designated based on
the Gross Motor Function Classification System. Their nutritional status were estimated by using age for body mass
indexes percentile curves. Results: Three groups were formed out of 56 children based on the Gross Motor Function
Classification System, namely 10 children at level 3 (17.9%), 12 at level 4 (21.4%) and 34 at level 5 (60.7%). There
was a significant difference found between inadequate nutrition, normal nutrition, overweight and obese groups
according to total frequency score (p<0,0001) and total problem score (p=0,0005) of feeding behavior in these
children. Moreover, there was a significant difference found between Gross Motor Function Classification System
level 3, level 4, level 5 according to total frequency score (p=0,004). Conclusion: Along with many studies on
behavior problems in children with cerebral palsy, there is little evidence on the feeding behavior of these children.
In our study, we found that worsening of the gross motor function level of children with quadriparetic cerebral palsy
increased feeding behavior problems and stressed on the family/caregiver in accordance with the literature. It was
also observed that the feeding behavior of the children also affected the nutritional levels. Feeding behavior was
worsened and increased stress of parents as Gross Motor Function Classification System levels increased. Besides,
feeding behavior affected nutritional status. Feeding behavior of spastic quadriparetic cerebral palsy created stress
on parents and affected their nutritional status.

Keywords: Feeding behavior, Nutritional status, Gross motor function level, Oral motor dysfunction, Cerebral

palsy.
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Giris

Serebral Palsi (SP), genellikle iki yasindan 6nce olmak
iizere erken cocukluk cagi doneminde meydana gelen
statik, ilerleyici olmayan beyin lezyonu nedeniyle motor
yetersizlik meydana getiren norogelisimsel bir
durumdur (1,2). Spastik tip, tiim SP tiplerinin %75’ini
olusturur. Dipleji, hemipleji ve quadriplejiyi iceren
spastik tip, SP’li cocuklarda en yaygin norolojik
anomalidir. Kuadriparetik SP, tiim viicudu etkiler ve
diger tiplere gore fonksiyonel olarak daha kotidiir (3).
Bu hastalarin ¢ogunlugu motor bozukluk nedeniyle
ylriiyerek yiyecege ulasamaz veya yemegini agzina
gotiiremez, bu nedenle beslenme aktivitelerinde baska
bir kisiye bagimlidirlar (4). Dahl ve ark. (5), yetersiz
beslenme ile siddetli yetersizlik, kuadripleji tanisinda
olma, 8 yastan kiiciik olma, halen ve infant donemde
beslenme problemi yasamig olma arasinda Onemli
derecede iliski bulmuslardir.

Son 20 wyilda, SP’li ¢ocuklarin beslenme
ihtiyaglart aragtirmacilarin  ilgisini ¢ekmistir  (6).
Norolojik gelisimdeki gerilik, oral motor fonksiyonlari
ve yutma fonksiyonunu bozar (4). Primer olarak
orofaringeal inkoordinasyonla iligkili olmak {izere;
beslenme siiresinin uzamasi, dokerek yemenin artmasi
ve yutma giivenliginin azalmasi ile besin aliminin
onemli derecede azalmasi, SP’li ¢ocuklardaki beslenme
problemlerinin nedenleri arasindadir (6). Tiim bunlar
¢ocugun yeme becerisinin gelisimini bozar. Bu durum
ailede stres artisi, depresyon ve yetersiz Ozgiliven
olusumuna neden olabilir (7). Stres artig1 da ¢ocuk ve
bakicisinda, sekonder problemlerin geligimi ve artigsina
zemin hazirlar. Ayrica yeme problemleri biiylime
bozukluklari riskini artirir (8).

Beslenme davranisi, beslenme zamanlarinda
gosterilen davraniglar olarak tanimlanmaktadir (9).
Cocuk ve bakim veren arasindaki beslenme davranisi,
beslenmenin yapisi ve derecesinin belirlenmesinde
kritik rol oynar. Beslenme davranisi, SP’li ¢ocuklarda
siklikla goriilen oral motor disfonksiyon ve iletisimde
zorluk nedeniyle etkilenir. Oral kas kontroliiniin
azalmasi, bagimsiz beslenme ve iletisim becerilerini
etkiler, bu sebeple ¢ocuk ag¢ oldugunu bakicisina
bildiremez. Ayrica SP’li g¢ocuklarda niitrisyonel ve
sosyoemosyonel  problemler  sonucu  beslenme
davranisinda giicliikler yaganir (10).

Yemek zamani sosyal iliskilerin kurulmasi i¢in
onemlidir (11). Beslenme bozukluklari gocugun anneyle
etkilesimini etkiler. Anne ile ¢ocuk arasindaki
etkilesimin kalitesi yemek zamaninin uzunlugu ve/veya
stresi nedeniyle etkilenebilir. Veness ve Reilly (12),
yemek zamanindaki iletisim davraniginin gogunun anne
tarafindan yapildigin1 gdzlemlemislerdir. Beslenme
bozuklugunun siddetinin, ¢ocugun etkilesim paterniyle
iligkili oldugu, ancak annenin etkilesim paterniyle
iliskili ~ olmadigindan  bahsetmektedir.  Aileler
cocuklarinin yememesinden kaynaklanan gelecekteki
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bliylime ve saglik problemleri ilgili endise duyarlar.
Beslenme problemleri ebeveyn stresini ve destek
ihtiyacini artirir, sosyal katilimi azaltir (13). Cocuklarda
yemek yeme davranist ve stratejilerinin gelistirilmesi
beslenmeyi pozitif olarak etkiler, yemek iceriginin
degistirilmesi konusunda aileye cesaret verir, uzun
donem, saglikli ve tutarli yemek yeme davranisi
olugmasini saglayabilir (14).

Yemek zamanindaki davranislarla  ilgili
caligmalar oldukga azdir. Anne ve SP’li cocugun yemek
sirasindaki etkilesimleri ve beslenmenin arastirilmas;
uygulanmasi gereken tedavilerin ve davraniglarin
belirlenmesi i¢in 6nemlidir (12). Bu bilgilerden yola
cikarak calismamizda; kuadriparetik SP’li bireylerin
beslenme problemleri ve beslenme davranislarinin
arasindaki iligkinin arastirilmasi amaclandi. Bdylece
calismamiz, biiyiime ve beslenme diizeyi agisindan risk
altindaki bu ¢ocuklarin, besin alimu ile birlikte, beslenme
davraniglarinin da degerlendirilmesi ve buna yonelik
tedavi stratejilerinin  belirlenmesi  konusunda yol
gosterici olacaktir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya 66 spastik kuadriparetik SP’li ¢ocuk
degerlendirmeye alindi ancak bu olgulardan 56’s1
calismaya dahil edildi. Bireyler Eylil 2013 ile Subat
2014 tarihleri arasinda degerlendirildi. Universite Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan gerekli izin alindiktan
sonra (23625361-050.01.04-194) ¢alismaya dahil edilen
cocuklarin ebeveynleri ¢alisma hakkinda bilgilendirilip
onay formu imzalatildi. Kuadriparetik spastik tip SP
tanist  konmus, 2-15 yaglari arasinda  olan,
ebeveynlerinden riza gosterdiklerine dair onay alinan
gocuklar aragtirmaya dahil edilirken, gastrostomi/
nazogastrik tiip ile beslenen, oral olarak beslenemeyen
ve mekanik ventilator kullanan ¢ocuklar arastirmaya
dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
boy uzunlugu, viicut agirlig1, dogum kilosu, gestasyonel
yas gibi demografik bilgileri kaydedildi. Boy
uzunluklar1 ¢ocuklar sirt stii pozisyonda yatarken
mezura ile 6l¢iilerek metre cinsinden, viicut agirliklart
ise ¢ocuklarin anneleri ile birlikte tartildigi agirliktan
annelerinin viicut agirligi ¢ikarillarak bulundu ve
kilogram cinsinden kaydedildi. VKI, olgularin viicut
agirliklarinin (kilogram cinsinden) boy uzunluklarinin
(santimetre  cinsinden)  karesine  boliinmesiyle
hesaplandi (kg/m?).

Yasa gore VKI degerleri; Diinya Saglik
Orgiitii’'niin (DSO) belirledigi, Tiirk cocuklar icin
gelistirilen bilylime egrileri temel alinarak saptandi.
Buna gore; 5 persentil ve alt1 "yetersiz beslenme" , 6-15
persentil aras1 "zayif", 16-85 persentil aras1 "normal",
86-95 persentil arasi "asir1 kilo igin artmis risk" ve 95
persentilin {istli "sisman" (obez) olarak adlandirild1 (15).
Calismamizda 6-15 persentil arast ¢ocuk
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bulunmamaktaydi. 86-95 persentildeki ve 95 persentilin
istlindeki ¢ocuklar birlestirilip bir grup meydana
getirildi. Sonu¢ olarak calismamizda {i¢ grup
olusturuldu; 5. persentilin alt1 "yetersiz beslenme", 16.-
85. persentil arast "normal" ve 86. ve lizeri persentil "
asir1 kilolu-obez" gruplari olusturuldu.

Kaba motor fonksiyon seviyeleri, Kaba Motor
Fonksiyon Smiflandirma Sistemine (Gross Motor
Function Classification System (GMFCS)) gore
belirlendi. GMFCS SP’li ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyonlarint  simiflamak  igin, Palisano  ve
arkadaglarinin (16) 1997°de gelistirdikleri 5 seviyeli bir
smiflama sistemidir. Hareketi bagimsiz baslatabilme,
oturma ve yiiriime fonksiyonlar: iizerine siniflandirir.
GMFCS, 2007 yilinda genigletilmis ve 12-18 yaslar
arasindaki gengler i¢in de yas araligi eklenmistir (17).
Sistemin gecerlilik ve giivenilirligi 2012 yilinda El ve
ark. (18) tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik katsayisi 2
yas alt1 ¢ocuklar i¢in 0,98, 2-4 yas arasi ¢ocuklar i¢in
0,97, 4-6 yas arast i¢in 0,94, 6-12 yas arasi igin 0,98 ve
12-18 yas arasi i¢in 0,97 olarak belirlenmistir. Test-
tekrar test giivenilirligi 0,94 tiir. Cocuklarin kaba motor
fonksiyon seviyelerine, ilgili yas araliklarinda
degerlendirilmeleri ile karar verildi. Buna gore 56
Kuadriplejik SP’li bireyden 10’u seviye 3 (17.9%), 12’si
seviye 4 (%21.4) ve 34’1 seviye 5 (%60.7) olmak iizere
toplam ii¢ grup olusturuldu.

Calismamizda bireylerin beslenme davranisini
degerlendirmek iizere Davranissal Pediatrik Beslenme
Degerlendirme Skalasi (Behavioral Pediatrics Feeding
Assessment Scale (BPFAS)) uygulandi. 2001 yilinda
Crist ve Napier Philips (19) tarafindan gelistirilen bu
skala 35 sorudan olugmaktadir. 25 soru ¢ocugun yeme
davranisini, 10 soru ebeveynin davranisini inceler. Her
bir soru i¢in 5 skor bulunmaktadir. Bu skorlardan 1: asla,
5: her zaman olmak iizere 1’den 5’¢ kadar artan
derecelerde puanlama verildi. Anketteki sorulardaki
davranislar ebeveyn i¢in problem teskil ediyorsa EVET,
problem teskil etmiyorsa HAYIR isaretlendi.
Sorulardaki toplam EVET sayist toplam problem
skorunu olusturdu. Tiim sorulardaki frekans skorlari

toplandi. Ardindan 1., 3., 5., 6., 8., 9., 16., 29., 30.
sorulardaki frekans skorlar1 toplandi. Tim sorularin
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frekans skorlari toplamindan 1.,3.,5.,6.,8.,9.,16.,29.,
30. sorulardaki frekans skorlar1 toplami ¢ikarildi. 60’tan
1, 3,5, 6, 8,9, 16, 29., 30. sorulardaki frekans
skorlar1 toplanm ¢ikarildi. ilk ¢ikarma islemindeki
sonucla ikinci c¢ikarma iglemindeki sonu¢ toplandi.
Ortaya ¢ikan sonug toplam frekans skorunu olusturdu.
Beslenme durumunun belirlenmesi igin 84 referans
skorudur. Toplam frekans skoru 84’ten fazlaysa normal
degerden 6nemli dlgiide yiiksek, toplam problem skoru
9’dan fazla ise normal degerden 6nemli dlgiide yiiksek
olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 20 demo istatistik
programi kullanilarak gergeklestirildi. Bireylerin boy
uzunlugu (p=0.075), viicut kiitle indeksi (p=0.186) ve
toplam siklik skoru (p=0.200) Kolmogorov-Smirnov
testine gére normal dagilima uydugundan dolay1 gruplar
arasi karsilagtirmalarin analizinde One Way Anova testi
kullanildi. Gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigim belirlemek igin Post hoc Bonferroni
testi kullanildi. Bireylerin yas (p=0.005), viicut agirlig
(p<0.001) ve toplam problem skorlart (p=0.007) ise
Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilima
uymadigindan gruplar arasi kargilagtirmalarin analizinde
Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar arasi farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post hoc
Dunn testi kullanildi. Kullanilan testler i¢in p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma i¢in 66 kuadriparetik SP tanili ¢ocuk
degerlendirmeye alinmigtir. On birey dahil edilme
kriterlerinden yas kriterine uymadigindan calismaya
dahil edilmedi. Bu nedenle g¢aligmamiz toplamda 56
birey ile tamamlanmistir. Kaba motor fonksiyonlarina
gore seviye 3, seviye 4 ve seviye 5 olarak 3 gruba ayrilan
bireylerin yas ortalamalar1 sirasiyla 7.8, 6.8, 8.8 yil
olarak bulundu (p=0,230). Boy ortalamalar1 sirasiyla
1154 cm, 110.9 cm, 117.3 cm olarak belirlendi
(p=0,648). Viicut agirliklar sirasiyla 24.5 kg, 23.04 kg,
19.66 kg (p=0,492); viicut kiitle indeksleri ise 17.31
kg/m2 , 17.63 kg/m2, ve 14.05 kg/m2 olarak bulundu
(p=0,061).

Tablo 1. Cocuklarin kaba motor fonksiyonlarina gore yas, boy, viicut agirhg: ve viicut kiitle indeks

ortalamalan
GMFCS x? p
Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5
Yas* 7.8+4.40 6.87+4.08 8.8+3.79 2.936 0.230
Viicut agirhgr* 24.25+11.51 23.04+11.76 19.66+9.09 1.417 0.492
F p
Boy uzunlugu€| 1.15+17.14 1.10+18.52 1.17+22.09 0.437 0.648
VKIiq 17.31+4.14 17.63+£3.90 14.05+5.77 2.950 0.061
* Kruskal Wallis 9 One Way Anova
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Tablo 2. Cocuklarin beslenme &zelliklerine gére viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi (VKI) dagilim

X+ SS X2 p
Yetersiz beslenme
(n=28)t 15.59+5.61
Viicut+ Normal beslenme
agirh@ _ 27.16+11.64 17.770 0.001
(n=18)
(kg)
Kilolu ve obez
26.20+8.99
(n=10)tt
F p
Yetersiz beslenme
(n=28) + 11.07+8.99
VKi* Normal beslenme
(kg/m2) (n=18) 17.88+2.68 89.989 <0.001
Kilolu ve obez
(n=10) -+ 23.05+3.19

+ kruskal wallis *One Way ANOVA (Bonferroni) testi, p<0,05,1 Viicut agirligi degerleri agisindan yetersiz beslenme ile normal
beslenme gruplar arasinda fark bulundu (p=0.001) (Post-hoc Dunn testi).t+ Viicut agirhigi degerleri agisindan yetersiz beslenme
ile kilolu-obez gruplari arasinda fark bulundu (p=0.004) (Post-hoc Dunn testi).+ VKI degerleri agisindan yetersiz beslenme ile
normal beslenme gruplari arasinda fark bulundu (p<0.001) (Post-hoc Bonferroni test).+=+ VKI degerleri agisindan yetersiz beslenme
ile kilolu-obez gruplari arasinda fark bulundu (p=0.004) (Post-hoc Bonferroni test).

Tablo 3. Bireylerin viicut agirligi ve VKI degerlerinin ) ]
GMFCS seviyelerine gore dagilimi Yetersiz beslenme, normal beslenme, kilolu ve

obez gruplari arasinda viicut agirhgi (p<0.001) ve VKi

GMFCS X SS_Kikare B (p<0.001) degerleri agisindan anlamli fark bulundu
Seviye3 245 1151 (Tablo 2).

Viicut+ _ Cocuklarin viicut agirhigr ve VKI degerleri ile
Agirhgr - Seviye4 2304 1176 1417 0492 GMFCS seviyeleri arasinda fark bulunmadi. GMFCS
(kg.) ) seviye 3, seviye 4 ve seviye 5 gruplarindaki ¢ocuklarin
Seviye5 1966 9.09 viicut agirligt ortalamalari sirastyla 24.5, 23.04, 19.66
= p kg ’dir. GMFCS seviye 3, seviye 4 ve seviye 5
] gruplarindaki ¢ocuklarin VKI ortalamalari sirasiyla

Seviye3 1731 4.14 17.31, 17.63, 14.05 kg/m2’dir (Tablo 3).
VKi . Yetersiz beslenme, normal beslenme, kilolu ve
(kg/m?) Sevived 1763 390 295 0.061 obez gruplari arasinda toplam siklik skoru (p<0.001) ve
Seviye 5 14.05 5.77 toplam problem skoru (p=0.0005) degerleri agisindan

fark bulundu (Tablo 4).

+ kruskal wallis *One Way ANOVA (Bonferroni) testi, GMEFCS seviye 3, seviye 4 ve seviye 5 gruplari
p<0.05 arasinda toplam siklik degerleri agisindan fark bulundu

(p=0.004) (Tablo 5).
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Tablo 4. Bireylerin toplam siklik skoru ve toplam problem skorunun beslenme 6zelliklerine goére dagilimi

X SS F p
Yetersiz
beslenme 89.57 18.61
(n=28)+
Normal
beslenme 71.72 14.95
Toplam sikhik ) o) 12.236 <0.001
skoru (puan) Kilol
1olu ve
obez (n210) 63.00 11.66
Toplam (n=56) 79.08 19.55
Kikare p
Yetersiz
beslenme 13.96 9.04
(n=28)++
Normal
beslenme 7.33 5.71
Toplam problem -
SKoru (puan)+ (nIll8) 12.193 0.002
Kilolu ve
obez (n=10) £+ 3.90 3.38
Toplam (n=56) 10,03 8,31
+ kruskal wallis *One Way ANOVA (Bonferroni) testi, p<0.05
+ Toplam siklik skorlari agisindan yetersiz beslenme ile normal beslenme gruplari arasinda fark bulundu (p=0.002). (Post-hoc Bonferroni test)
++ Toplam problem skorlar1 agisindan yetersiz beslenme ile normal beslenme gruplari arasinda fark bulundu (p=0.013). (Post-hoc Bonferroni
test)
+++ Toplam problem skorlari agisindan kilolu ve obez ile yetersiz beslenme gruplari arasinda fark bulundu (p=0.004). (Post-hoc Dunn testi)

Tablo 5. Bireylerin toplam siklik skoru ve toplam problem skorlarinin GMFCS seviyelerine gore dagilimi

GMFCS X SS F p
Seviye 3 70,1 20,3
Toplam sikhk Seviye 4 ¥ 67,41 20,6 6,223 0,004
skoru (puan)* >
Seviye 5 85,85 16,18
Kikake p
Seviye 3 6,9 7,57
Toplam problem — q¢ v 4 6,01 7,56 5.540 0,063
skoru (puan)+
Seviye 5 12,05 8,35
+ kruskal wallis *One Way ANOVA (Bonferroni) testi, p<0,05
¥ Bireylerin toplam siklik skoru ve toplam problem skoru degerleri agistndan GMFCS seviye 4 ve seviye 5 gruplari
arasinda fark bulundu (p=0,010). (Post-hoc Bonferroni test)
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Tartisma

SP’li ¢ocuklarda davranis problemlerini inceleyen
birgok ¢alisma olmakla birlikte, bu cocuklarin beslenme
davraniglari ile ilgili olduk¢a az ¢aligma bulunmaktadir.
Bu calismada SP’li ¢ocuklarin beslenme davraniglari ve
bu davranislarin aileleri tizerinde olusturdugu stres
tizerine odaklanildi. Buna gore kuadriparetik SP’li
¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesi kotiilestikce
beslenme davranis problemlerinin artig gosterdigi ve bu
durumun aile/bakict iizerinde stres olusumuna neden
oldugu bulundu. Ayrica ¢ocuklarin  beslenme
davraniglarinin  beslenme diizeylerini de etkiledigi
gOriildii. Yani saglikli bir biiyiime ve gelismenin temeli
olan beslenme diizeyi, beslenme davranig1 kotii olan
bireylerde daha kotiidiir. Beslenme davraniglarinin,
¢ocuklarin beslenme diizeylerini etkileyerek ileride daha
karmagik  problemlere sebebiyet  verebilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizda SP’li ¢ocuklarda yetersizlik
siddetinin artmasinin beslenme davranisint olumsuz
etkileyerek aile ilizerinde daha fazla stres olusturdugu
bulundu. SP’li ¢ocuk ailelerindeki stres kaynagi ¢ocuk,
aile ve sosyal gevre faktorlerinden olusur. Cocuk
faktoriinde yetersizlik siddetinin Snemli oldugu
bilinmektedir (20). Siddetli motor yetersizlige sahip
SP’li ¢ocuk ailelerinde stres beklenirken, bunun aksine
kanitlarda bulunur. Parkes ve ark. (21), ebeveynlerdeki
stresi yalnizca motor yetersizlik siddetinin degil iletigim
ve O0grenmede giiclik yasama gibi ek faktorlerin de
etkiledigini bildirmislerdir. Cocuga bagl diger faktorler
ise; iletisim, entelektiiel durum ve davrans
problemleridir. Aile ve sosyal g¢evre faktorlerinin de
onemli oldugu diisiiniiliir. Bu faktorler sunlardir; sosyal
izolasyon, algilanan sosyal destek memnuniyetinin
azlig1, az partner destegi ve yetersiz hizmetlerdir.
Ailelerin  %15’1 yasam kalitelerinin ¢ocuklarinin
beslenme  problemleri  nedeniyle etkilendigini
bildirmislerdir (22). Ayrica malniitrisyon bakict ve
¢ocugun yasam kalitesini de etkiler (23). Gisel ve
Patrick (24), beslenme davranig skorunu SP’ li olgularda
sagliklilara nazaran daha fazla bulmuslardir. SP’li hasta
ebeveynlerinden %30’unun beslenme problemlerinin
diizelmesi ile ilgili karamsar oldugu goriilmistiir (25).

SP’li cocuklarin mobilitesindeki kisitliliklar ve
davranig problemleri ailenin sosyal iligkilerini etkiler ve
sosyal izolasyonla sonuglanir. Sosyoekonomik durum,
yasam kosullart ve sosyal iliskiler ailede stres artisina
sebep olur. Ayrica bununla birlikte SP siddeti ve aile
yapis1 (sosyoekonomik durum, yasam kosullari, sosyal
iligkiler) cocuklarin davranislarint da etkiler (26).
Calismamiza katilan g¢ocuklarn  ve  ailelerinin
sosyoeckonomik durumu, yasam kosullari, sosyal
katilmlar1 ve sosyal iligkilerinin sorgulanmamasi
¢aligmamizin limitasyonudur.

Sonuc¢

HSP 2018;5 (3):281-287

Spastik kuadriparetik SP’li c¢ocuklarda kaba motor
fonksiyon seviyesinin azalmasi, beslenme davranisini ve
aile iizerinde olusturdugu stresi olumsuz yonde etkiler.
Fonksiyonel olarak daha iyi durumdaki SP’li ¢ocuklar,
normal beslenme paternine daha yakindirlar. Beslenme
ve biiyiime diizeyleri agisindan risk altindaki bu
cocuklarda, klinisyenler ¢ocuk ve ailede olusabilecek
strese karsi duyarli olmalidirlar (6).
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Hastane ve Ozel Egitim Ortamnda Fizyoterapi Hizmeti Alan Serebral Palsi’li Cocuklarn Ailelerinin
Beklentileri, Stres ve Memnuniyet Diizeylerinin Arastirillmasi

Investigatigation of Expectation, Stress and Satisfaction Level of Families Have Children with Cerebral
Palsy Who Take Physiotherapy Services at Hospital and Special Education Institutions

Gamze DEMIRCIOGLU?, Esra ATILGAN®, Devrim TARAKCI®

OZ Amag: Hastane ve dzel egitim ortaminda fizyoterapi hizmeti alan Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarin ailelerinin
beklentileri, stres ve memnuniyet diizeylerinin aragtirtlmasidir. Gere¢ Yontemler: Calismaya, 40 SP’li ¢cocuk ve
aileleri katildi. Hastanede rehabilitasyon alan Grup I; haftada 5 giin, 6zel egitim merkezinde rehabilitasyon alan
Grup IlI; haftada 2 guin, 3 ay suresince Noro-Gelisimsel Tedavi (NGT) yontemiyle tedaviye alindi. Olgularin, sosyo-
demografik verileri ve tedaviden beklentileri kaydedildi. Cocuklar i¢in Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS), Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii (KMFO-88) ve Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (PFBO) ile
aileleri icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve memnuniyet durumu ve aile beklenti degerlendirme anketi kullanildi.
Degerlendirmeler tedavi dncesinde ve sonrasinda tekrarlandi. Bulgular: Tedavi sonrast her iki gruptaki ¢cocuklarin
fonksiyonellik ve motor seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli artma gozlendi(p<0,05). Ailelerin depresyon
dizeyinde Grup IlI’de anlamhi artma gozlendi(p=0,00). Ailelerin tedavi beklentisinde Grup II’de anlamh
diisme(p=0,00) ve tedaviden memnuniyetinde ise Grup I’de anlamli artma(p=0,03) gozlendi. Sonug: Hastanede
rehabilitasyon hizmeti alan ¢ocuklarin, 6zel egitim merkezinde rehabilitasyon alan ¢ocuklara gore; fonksiyonel
durumu ve kaba motor diizeyinde daha fazla iyilesme oldugu gézlendi. Bu durum hastanede rehabilitasyon alanlarin
ailenin stresini ve etkilenmiglik diizeyini azaltirken, beklentisini yilikseltmistir. Calisma sonunda elde edilen
bulgulara gore, SP’li cocuklarda haftalik seans sikliginin artmasi cocugun motor fonksiyonlar1 ve giinliik yasamda
bagimsizlik seviyelerindeki artisa olumlu katki saglamistir. SP’li cocuklarin rehabilitasyonunda tedavi sikliginin
arttirtlmas1 ve ailelerin beklentilerini karsilayan programlar ile daha basarili sonuclarin elde edilebilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar sozcukler: Serebral Palsi, Stres, Aile, Beklenti, Memnuniyet.

ABSTRACT Purpose: This study is aimed to investigate expectations, stress and satisfaction levels of families
who have children with Cerebral Palsy (CP) who take physiotherapy services at hospital and special education
institutes. Methods: Total 40 children with CP and their families participated to the study. NeuroDevelopmental
Treatment (NDT) was applied as 5 days for Group I (in hospital), as 2 days for group 11 (in special education instute)
in a week, over 3 months. Socio-demographic features and treatment expectations were recorded. Gross Motor
Function Classification System( GMFCS), Gross Motor Function Measure (GMFM-88), Pediatric Functional
Independence Measure (WeeFIM) for the children and Beck Depression Scale (BDS), satisfaction and expectations
queationnaire for families were used. Assesments were applied before and after treatment. Results: There was
significant increase in functional and motor levels of children(p<0,05) and in depression levels of Group 11 (p=0,00).
There was a significant decrease in expectation for treatment of Group 11(p=0,00), increase in satisfaction of Group
1(p=0,03). Conclusions: Functional status and gross motor levels of children who took rehabilitation in hospital
improved comparing to children in special education institutions, Therefore, family stress and affection levels
decreased and expectations increased in these families. According to results, increasing in teratment frequency in a
week made a positive contribution to increase levels of motor functions and independence of children with CP. It is
thought that more successful results can be obtained with increased treatment frequency in rehabilitation programs
and treatments which could meet family expectations.

Keywords: Cerebral Palsy, Stress, Family, Expectation, Satisfaction.
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Giris

Serebral Palsi (SP), cocukluk ¢caginin en sik karsilagilan
Oziirlillik nedenlerindendir (1). SP tamim olarak,
gelisimini stirdiirmekte olan beyin dokusunun progresif
olmayan bir hastalig1 sonucu olusan kalict motor, tonus
ve postiir bozuklugudur. Eslik eden pek ¢ok problem
hastanin fonksiyonel ve emosyonel durumunu etkile-
mektedir (2,3).

Aile bireyleri ¢ocugun, dogumdan sonraki
siirecte birinci derece sorumlusu olan kisilerdir.
Cocugun engelli oldugu durumda bu sorumluluk daha da
artmaktadir. Cocugun gelisim evresinde 6zel ihti-yaglari
aileler tarafindan karsilanmaktadir(4). SP’li ¢o-cuga
sahip ebeveynler, c¢ocuklarinin ozriinii 6gren-dikten
sonra ¢ocuklarina ne olacagini bileme-diklerinden farkl
psikolojik duygular yasamaktadirlar (5,6). SP’li cocuga
sahip aileler rehabilitasyon prog-ramini organize etmek
ve sureci takip etmek gibi cok ciddi sorumluluklar
altindadir. Bu sorumluluklarda var olan stres diizeyini
artirmaktadir. Ulkemizde SP’li cocuklarin
rehabilitasyon uygulamalar1 {iniversitelere bagl ¢ocuk
rehabilitasyon birimleri, devlet hastaneleri ve &zel
hastaneler bunyesindeki rehabilitasyon birimleri ile 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkez-lerinde
yiiriitilmektedir (7). Ozel egitim ve reha-bilitasyon
merkezlerinde Milli Egitim Bakanhg Ozel Egitim
Kurumlar1 Ydnetmeligi’ne (8) gore saglik ve rehberlik
raporuna gore ayda 8 saat egitim kurumca karsilanirken,
hastanelerde rehabilitasyon siiresi y1lda en fazla 90 seans
olarak belirlenmistir. Hastanelerdeki rehabilitasyon
hizmetleri Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi'nde (9) belirtildigi tlizere, 30 seans sonraki
rehabilitasyon hizmetleri ancak 3. Basa-mak saglik
kurumlarinda (e8itim ve arastirma hastane-leri ve
iiniversite hastaneleri) saglik kurulu onayi ile 90 seansa
kadar ¢ikabilmektedir. Devlet Oziirliiler Idaresi (10)
raporuna  gore, SP’li ¢ocuklarin 6zel egitim
merkezlerinde rehabilitasyon siiresinin ve igeriginin
¢ocugun gereksinimlerine gore yeterli olmadig, siirenin
uzatilmast  hususunda  belli iicret istenebildigi
vurgulanmis, ailelerin rehabilitasyon sikliginin artma-
sin1 istedikleri bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin literatiirde
ka¢ seans almalar1 gerektigi ve ailelerin bu durumdan
memnuniyet ve beklentilerini arastiran ¢ok fazla calis-
maya rastlanmamustir. Caligmadaki amacimiz has-tane
ve Ozel egitim merke-zine giderek fizyoterapiyi farkli
kosullarda alan, farkli fonksiyonel seviyedeki Serebral
Palsi’li ¢ocuklarin ailelerinin tedaviden beklentileri,
memnuniyetleri ve stres diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi ve tedavi sonuglarin karsilagtirmaktir.

Gereg ve YOontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmamiz Mayi1s 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda
Medipol Mega Hastane Kompleksi Fizik Tedavi
Kliniginde ve Bilge Sirin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
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Merkezinde rehabilitasyon alan SP tanisi konmus
toplam 40 gocuk ve bu ¢ocuklarin aileleri tizerinde
gergeklestirildi. Calismaya 1- 15 yas arasi1 SP tanisi alan
cocuk ve aileleri dahil edildi. Calismaya katilmak
istemeyen ve iletisim problemi olan aileler ve ¢ocuklari
calismaya dahil edilmedi. Caligmaya katilan ¢ocuklar,
20°ser kisilik hastanede (Grup 1) ve 0Ozel egitim
merkezinde (Grup I1) rehabilitasyon alanlar olarak iki
gruba ayrildi. Cocuklarin tibbi 6ykiisii (yas, SP tipi,
ekstremite tutulumu), ailelerin  sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi) ve rehabilitasyon
programlarina katilim siiresini igeren bilgiler kaydedildi.
Cocuklarin motor aktivite diizeyleri Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) ve Kaba Motor
Fonksiyon Olgimi  (KMFO-88), giinlik yasam
aktiviteleri Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii
(PFBO) ile degerlen-dirildi. Ailelerin stres diizeyi Beck
Depresyon Olgegi (BDO), tedaviden beklentileri ve
tedavi memnuniyet diizeyleri hazirladigimiz anketler ile
degerlendirildi. Degerlendirmeler tedaviye alimmmadan
once ve tedavi bitimi sonrast degerlendirildi. Calisma
oncesinde Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
06.04.2015 tarihli, 108400987-240 sayili karari ile etik
onayt alindi. Caligmaya alinan hastalarin ailelerine
calismanin  hakkinda bilgileri iceren “Goniilli
Bilgilendirme Formu” imzalatilarak onamlar1 alindi.

Veri Toplama Araclari

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)
SP’li ¢ocuklarda motor gelisim diizeyini degerlen-
dirmek amaciyla en yaygin kullanilan test Kaba Motor
Fonksiyon Simiflama Sistemi (KMFSS)’dir. SP’li
cocuklarin kendi basina oturma, yiiriime gibi kaba motor
fonksiyonlarina dayanan yasa bagimli olarak bes
seviyede degerlendirilen bir sistemdir (5).

Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii-88 (KMFO-88)
Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii (KMFO), gocuklarin
kaba motor fonksiyonlardaki degisikligi gostermek
amaciyla SP’li ¢ocuklar: igin gelistirilmis bir 6lgektir
(11). Yatma-yuvarlanma, oturma, emekleme-dizUst,
ayakta durma, ylriime-kosma-sigrama olarak 5 ana
boliime ayrilmaktadir. Degerler, aktiviteyi baslatamaz
““0”’, bagimsiz olarak baslatir ““1”°, ‘kismen tamamlar
€27’ bagimsiz olarak tamamlar ‘3’ olarak 4 kate-
goriye ayrilmistir (12). Toplam puan yiizdelik olarak
hesaplanir, yiizdelik degerleri arttikca motor fonksi-
yonlart artar.

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizik Ol¢iimii (PFBO)

Cocuklarda  fonksiyonel  bagimsizlik  degerlen-
dirilmesinde basit olarak uygulanabilir  6lcektir.
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Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (PFBO)
temel gilinlik fonksiyonel becerilerinde cocugun
performansint 6lgen 18 maddelik, 7 seviyeli bir testtir.
Bollimlerdeki tim maddelere 1°den 7’ye kadar puan
verilir. Verilen gorev icin yardimin durumuna gore 1-7
aras1 puan verilir. Buna gore en diisiik olarak 18 (tam
bagimli) puan alirken en yiiksek olarak 126 (tam
bagimsiz) puan almabilir (13).

Ailelere Uygulanan Degerlendirmeler

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck (14) tarafindan 1978 yilinda gelistirilen dlcegin
amact; yetiskinlerde cesitli tipte depresyon tanilart ya da
diger psikiyatrik tamilar arasinda bir ayrim yapmak
degil, depresyonun diizeyini objektif olarak sayilara
dokmektir. Olcekten alman puanlar 0-63 arasinda
degismektedir. 10-16 puan hafif dlzeyde depresif
belirtileri; 17-29 puan orta duzeyde depresif belirtileri ve
30-63 puan siddetli depresif belirtileri ifade etmektedir..

Memnuniyet Durumu ve Aile Beklenti
Degerlendirme Anketi

Calismaya katilan ailelerin tedaviden memnuniyeti
hazirlanan skala ile sorgulandi. Ailelere tedavi
memnuniyeti soruldugunda ‘hi¢ memnun degilim (0)’,
‘memnunum degilim (2)’, ‘biraz memnunum (4)’,
‘kararsizim (6)’, ‘memnunum (8)’, ‘¢cOK memnunum
(10)’ puan olarak hesaplandi. Tedavi Oncesinde ve
sonrasinda ¢alismaya katilan ailelere tedaviden
beklentileri Visuel Analog Skalasina gore incelendi.
Buna gore; ‘Basin1 Tutma (1)’, ‘Destekli Oturma (2)’,
‘Desteksiz Oturma  (3)’,  ‘Slrlnebilme  (4)’,
‘Emekleyebilme (5)°, ‘Bagimsiz Diz Ustii Dura-
bilme(6)’, ‘Tutunmadan Ayakta Durabilme (7)’,
‘Desteksiz  Yriyebilme (8)’, ‘Desteksiz Merdiven
Cikabilme (9)’, ‘Kosma (10)’olarak puanlandirildi.

Tedavi Protokolii

Calismaya alinma kriterlerine uyan hastalar, tedavi
kosullarina gore iki gruba ayrildi. Tedavi Oncesi
degerlendirmesi tamamlandiktan sonra her iki grupta
olgular fizyoterapist tarafindan uygulanan NGT yontemi
ile 3 ay boyunca tedavi edildi. 20 kisilik hastanede tedavi
alan Grup I’e haftada 5 giin, 60 dakika tedavi; 20 kisilik
ozel egitim merkezinde bireysel bedensel egitim
programina gore alan egitim alan Grup II’ye ise haftada
2 glin 45 dakika norogelisimsel tedavi (NGT) yontemi
uygulandi. Serebral Palsili vakalarin bireysel farklilik
gostermesi nedeniyle NGT uygulanir. NGT motor
gelisim basamaklarina gore fonksiyonel bagimsizligi
arttirmak ve tonusu regiile etmek amaciyla tiim olgulara
gore bireysel hazirlanmistir.

Istatistiksel Analiz
Caligsmanin veri analizi “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) Version 20.0 (SPSS inc., Chicago, IL,
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ABD) istatistik programu ile yapildi. Tiim analizlerde
p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Normal dagilim gosteren degiskenler
ortalama ve standart sapma (Ort£SS) ile analiz edildi.
Grup karsilagtirmalar1 Student’s-t testleri ile Ki-kare,
iligki incelemeleri ise Spearman korelasyon katsayilari
hesaplanarak yapildi. Her iki gruptaki ¢ocuklarin ve
ailelerin baslangictaki demografik 6zellikleri (cins, yas
vs.), memnuniyet durumlar;, BDO, PFBO, KMFO-88,
skorlar1 ve bu skorlarin degisimleri “Independent
Samples t-Test” ile karsilastirildi. Her iki gruptaki
hastalarin  baglangig, tedavi oOncesi ve sonrasi
degerlerinin gruplar arasi farklilig: ise “Paired Samples
t-Test” ile karsilastirildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen SP’li 40 ¢ocuk ve ailesinin yas,
SP tipi, KMFSS, fizyoterapi alma sureleri, ailelerin
egitim diizeyleri, gelir diizeyleri Tablo 1.’de gosterildi.
Her iki grupta da degerlendirme parametrelerinde tedavi
oncesinde anlamli fark olmadig: goriildi (p>0,05).
SP’1i ¢ocuklarin motor fonksiyon ve giinliik
yasam aktivitelerini degerlendiren KMFO-88 ve PFBO
ve ebeveynlerin BDO, tedavi memnuniyeti ve tedaviden
beklenti tedavi sonrasi  degisim  degerlerinin
karsilagtirilmasi Tablo 2°de gosterilmistir. Her iki grupta
icin KMFO-88 skorlarinda tedavi sonrasi istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Tedavi sonrasi
PFBO total skorlarinda Grup I’de anlamh bir fark
(p<0.05) gozlenirken, Grup II’ de ise anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05). Elde edilen farklar gruplar arasi
karsilastirildiginda, KMFO-88 ve PFBO total
skorlarinda tedavi sonrasinda Grup I’ deki degisimlerin
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.
Ebeveynlerin tedavi sonrasi skor degisimlerine
bakildiginda, Grup I' de BDO skorunda tedavi
sonrasinda azalma oldugu, ancak bu degisikligin
istatistige anlamli olarak yansimadig goriildii (p>0,05).
Tedavi sonrast Grup II’ ye ait BDO skorundaki artis
istatistige anlamli olarak yansimistir (p<0,05). Elde
edilen farklar gruplar arasi karsilastirldiginda, BDO
skorlarinda tedavi sonrasinda Grup I’ deki degisimlerin
fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gézlendi (p<0,05). Tedavi sonrasi
ailenin tedaviden beklentileri Grup I’de anlamli bir fark
olmadig1 (p>0.05), Grup II’de negatif yonlii bir fark
oldugu saptandi. Ailelerin tedavi sonrast memnuniyet
diizeyi tedavi sonrasi artarken, Grup II’
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Tablo 1. SP’li ¢ocuklarin ve ailelerin tanimlayici 6zellikleri
Grup | (OrtSS)

Grup Il (Ort£SS) p

SP Yas (y1l) 3,50+3,40 5,20£3,70 0,15
Aile Yas (y1l) 32,75+ 5,80 33,5+£6,5 0,70
KMFSS Dizeyi 3,65+1,08 4,20+1,10 0,12
n %
SP Tipi (n) Kuadriplejik 8 13
Diplejik 5 0
Hemiplejik 3 1
Paraplejik 4 6
Aile Egitim Okuryazar degil 1 1
Diizeyi Okur-yazar 0 3
flkokul 8 4
Ortaokul 7 5
Lise 1 7
Universite 3 0
Gelir Dizeyleri Diisiik <1000 3 0
Orta 1000-3000 12 19
Yiiksek 3000-5000 4 1
Cok yiiksek >5000 1 0
Tablo 2. SP’li ¢ocuklarin ve ailelerin degerlendirme parametreleri sonuglari
T0 TS p TS-TO Fark P
Ort£SS Ort£SS OrtxSS OrtxSS
KMFO-
88 Grup | 161,64+128,80 221,40+130,27 0,02 59,75+125,54 0,01
Grup Il 95,69+140,07 116,20+151,07 0,03 20,51+27,22
PFBO Grup | 38,20+31,73 48,50+36,49 0,02 10,30£12,84
Grup I 35,80+32,26 382543228 061 24545 51 0,01
BDO Grup | 12,058,22 10,05£6,67 0,11 -2,005,38 0.01
Grup 1l 11,95+10,78 16,25+11,77 0,00 4.30£2.90
Tedavi Grup | 7,85+1,90 7,89+2,30 0,90 0,50+1,82
Beklentisi  Grup II 7,4042,30 6,75+2,50 0,00 -0,65+0,93 019
Tedavi Grup | 8,45+1,60 9,30+0,90 0,03 0,85+1,69 0,63
Mf_mnuni Grup Il 9,40+ 0,90 9,50+0,80 0,33 0,10+0,44
yeti

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonras1, Ort: Ortalama, SS: standart sapma, p: istatistiksel yanilma diizeyi, p<0,05,
KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, KMFO-88:Kaba Motor Fonksiyon Olg¢iimii-88, PFBO: Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii, BDO: Beck Depresyon Olgegi

deki degisimin anlamli diizeyde oldugu goriildii. Elde
edilen farklar gruplar arasi karsilastirildiginda ailenin
memnuniyeti ve beklentisi puanlarinda tedavi

sonrasinda Grup I’ deki degisimlerin daha fazla oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu tespit edildi (p>0.05).
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Tartisma

Caligmamiz hastane ile 0zel egitim merkezinde
rehabilitasyon programina alinan SP’li cocuklarin ve
ailelerinin tedaviden beklentileri, memnuniyetleri ve
stres diizeylerini karsilastirmak amactyla planlandi.
Caligmamizin  sonuglarina gore; tedavi sonrasinda
hastane grubu ile 6zel egitim grubu karsilastirildiginda,
cocuklarin kaba motor diizeyi ve fonksiyonel seviyeleri
hastane grubu lehine anlamli artis oldugu bulundu.
Ailelerin tedavi memnuniyetleri tedavi sonrasinda her
iki grupta degismezken, ailelerin beklentileri 6zel egitim
grubunda azaldig1 gozlendi. Ailelerin stres diizeylerinde
ise hastane grubunda azalma, 6zel egitim grubunda
artma goralda.

SP ile ilgili ¢aligmalarda olgularin %80-83
oraninda spastik tip SP oldugu goriilmiistiir (15-18).
Calismamizda da benzer sekilde tiim olgularin %80’inin
spastik tip oldugu ve ekstremite dagilimlarina gore %
52,5’inin kuadriplejik tip gocuklardan olustugu saptandi
(13).Yapilan galigsmalara bakildiginda engelli ¢ocuklara
sahip ailelerin gelir diizeyi genellikle diisiik ya da orta
diizey olarak belirtilmistir (19-20).Bizim ¢aligmamizda
gelir diizeyine bakildiginda litaratiirle benzer sekilde
%77,5’i orta duzeydeydi.

Arastirmalar SP’li cocuga sahip ailelerin maddi
olanaklarinin diisiik olmasi nedeniyle reha-bilitasyon
ihtiyaglarini karsilamakta zorlandiklari, rehabilitasyon
hizmetlerinden yeterince faydalana-madiklari
gostermektedir. Aileler SP’li ¢ocuklarin 6zel egitim
merkezlerinden aldiklar1 tedavilerin sikliginin diisiik
olduguna,  arttirllmasinin  ve  diizenli  olarak
rehabilitasyona devam etmenin &nemine dikkat
¢ekmislerdir (21-23). Calismamizda 6zel egitim merke-
zinde haftada 2 gln rehabilitasyon hizmeti alan grupta
calisma sonunda beklentilerinin azalmasi ailelerin bu
stireyi yetersiz buldugu anlamina gelmektedir. Lee ve
ark (24) rehabilitasyon sikliginin SP’li ¢ocuklarda
etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda; yogun reha-
bilitasyon alan grupta motor fonksiyonlarindaki
gelismelerin aralikli rehabilitasyon alan gruba gore daha
etkili oldugunu bulmusglardir. Caligmamizda tedavi
sikliginin tedavi sonuglarina olan etkisi incelen-diginde
hastanede rehabilitasyon alan SP’li Gocuklarin, 6zel
egitim merkezinde rehabilitasyon alan ¢ocuklara gore
motor fonksiyonlart ve fonksiyonel bagimsizlik
iizerinde daha etkili oldugu saptandi. Ozel egitim
ortaminda aylik 8 bireysel fizyoterapi egitimi alirken
hastane ortaminda aylik minimal kosullarda 12 seans
gibi bir fizyoterapi programi almalarinin etkili oldugunu
diistinmekteyiz. Michaud ve ark.(22) ¢alis-malarinda SP
cocuklarda rehabilitasyon yogunlugunda artisin kisa
donemde fayda sagladigini ancak uzun dénemde ayni
hizda etkili olamayacagimi ve tedavinin aile
beklentilerine gore planlamanin 6nemine dikkat
¢ekmislerdir. Calismamizda 6zel egitim kurumlarina
devam eden grupta kisa vade sonuglari hastane grubuna
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gore daha az iyilesme gostermistir. Bu durumun
hastanede tedavi alan grubun daha uzun sire tedavi
almasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu ne-
denle 6zel egitimin motor fonksiyonlar: ve fonksiyonel
bagimsizlik  diizeylerindeki kazamimlarin  etkisini
degerlendiren uzun siireli takip calismalar ile
degerlendirmemiz gerekliligi sonucunu dogurmustur.

Ailenin SP rehabilitasyon programindan
beklentilerinin degerlendirildigi Kurt ve ark. (25) calig-
masinda ailenin beklentisi %52,8 oraninda yliriime
kalitesinin artmasint ydniinde oldugu bildirilmistir.
Calismamizda literatiire benzer olarak ailelerin %52,5-
’inin tedavi Oncesi rehabilitasyon programindan bek-
lentileri de ¢ocugun yiiriimesi yoniindeydi. Tedavi
sonraki slrecte ailelerin tedaviden beklentisi hastane
grubunda degismezken, 6zel egitim grubunda azalma
gozlenmistir. Ancak tedavi sonrast memnuniyetlerinde
her iki grupta da istatistiksel olarak artig gozlen-
memistir. Bu durum rapor siiresi boyunca herhangi bir
kisitlama getirilmeden tedavi goren gocuklarin aileleri
bu merkezleri rehabilitasyondan c¢ok okul olarak
gordiikleri icin beklentiyi diislirmiis olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica tedavi goren ¢ocuklarin kaba
motor diizeyi ve fonksiyonel durumlarinin 3 ay gibi kisa
bir siirede degisimin fazla olmamasi bu durumu
agiklamaktadir.

Mutlu ve ark. (26) calismalarinda, SP’li ¢o-
cugun yasami boyunca devam eden rehabilitasyon
stireci, ailelerin ¢ocuklarinin ihtiyaglardan dogan
ekonomik problemleri, stres ve yetersiz egitim diizeyi
gibi nedenler rehabilitasyon basarisini olumsuz yonde
etkiledigini belirtmislerdir. Dereli ve Okur (27) engelli
¢ocuga sahip 50 ebeveyn iizerinde yaptiklari ¢aligmada,
engelli ¢ocugun aldigr egitim siiresinin artmasi
annelerde depresyon belirtisini diistirmemis olup, bu
sonuglar ile ¢ocuklarin aldig1 egitim siiresinin artigiyla
ailenin depresyon puanin azalacagi yoniindeki pozitif
beklentinin paralel olmadigi bildirilmistir. Wang ve
Jong (28) tarafindan yapilan ¢alismada ebeveyn stres
diizeyi ile haftalik rehabilitasyon siklig1 arasinda negatif
korelasyon oldugunu bildirilmistir. Caligma-mizda
rehabilitasyon programina hastane ortaminda katilan
cocuklarin ailelerinin depresyon diizeyleri tedavi
sonrasinda azalirken, 6zel egitim merkezinde katilan
cocuklarin ailelerinde ise artig gozlenmistir. Bu
durumun hastanede ortaminda tedavi géren ¢ocuklarin,
0zel egitim merkezinde tedavi alanlara gdére motor
fonksiyonlart ve bagimsizlik diizeyindeki artislarla
iligkili oldugunu, ayrica o6zel egitim merkezlerinde
¢ocuklarin ve ailelerinin psikolojik destek biriminden
yararlanma durumlarina baglayabiliriz.

Ulkemize 6zel bir durum olan iki farkli ortamda
fizyoterapi hizmetinin hem ¢ocuklar hem aileleri Gizerine
etkisinin incelemesi ¢alismamizin giiglii yanidir. SP’li
farkli tip olgularda yapilmasi, farkli iki ortamda ayni
fizyoterapist tarafindan alinmamasi ¢alismamizin
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limitasyonlarindandir. Daha fazla sayida katilimci ile ve
daha cok merkezin katildig1t caligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Sonug

Caligma sonunda elde edilen bulgulara gore, SP’li
¢ocuklarda haftalik seans sikligiin artmasi ¢ocugun
motor fonksiyonlar1 ve giinlik yasamda bagimsizlik
seviyelerindeki artisa olumlu katki saglamistir. Buna
paralel olarak c¢ocuklarin ailelerinin tedavi mem-
nuniyetlerinde gelisme gozlemlenirken, ailenin stres
diizeyi tedavi Oncesi degerlere gore azalmistir. Ailelerin
tedaviden beklentileri, SP’li ¢ocuklara saglanan devlet
desteginin artirllmas1 ile ailelerin  beklentilerini
karsilayan programlar ile ailenin tedaviye katilimin
saglanmast ve tedavi programinin haftanin 5 giiniine
yayilarak  rehabilitasyon  hizmetlerin ~ miimkiin
oldugunca siirekliliginin  saglanmast ile basarili
sonuglarin elde edilebilecegini diisiinmekteyiz. Calis-
maya katilan hasta ve ailelerin sayisi genisletilerek,
tedavi sonrasi siiregte hasta takibinin yapildigi tedavinin
uzun donem etkilerini arastiran ve Tiirkiye’deki yaygin
olarak goriilen diger 6ziir gruplarinda da benzer ve
kargilastirmali ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.295869

Hemsirelerin Temel Psikolojik Ihtiyaclan ve Etkileyen Faktorler
Basic Psychological Needs of Nurses and Factors Affecting

Hava KAYA? Ozlem SAHIN ALTUNP

OZ Amac: Bu arastirma; hemsirelerin temel psikolojik ihtiyaclarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayic
olarak yapilmistir. Materyal ve Metot: Arastirma, Nisan 2014—Ocak 2015 tarihleri arasinda Van ilindeki devlet hastaneleri
ve Universite hastanesinde gorev yapan ve aragtirmaya katilmayr kabul eden 706 hemsire lizerinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu ” ve Temel Psikolojik Thtiyaglar Olgegi (TPIiO) ile toplanmustir. Verilerin analizi
SPSS 20.0 istatistik analiz programi aracihigi ile sayi, yiizde dagilimi, ortalama, bagimsiz gruplarda t-testi, One Way Anova
testi ile Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde hemsirelerin %63.3’linlin kadin, %46.0’sinin 26-33 yas araliginda, %49.2’sinin lisans mezunu,
%50.7’sinin evli oldugu, %58.1’inin ¢ocuk sahibi olmadigi, %41.2’sinin 2 c¢ocuk sahibi oldugu ve %33.1’inin gelir
durumunun kismen yeterli oldugu, %53.1’inin toplam calisma siiresinin 1-5 yil oldugu saptanmistir. Hemsirelerin TPIO
toplam puan ortalamalarinm 69.61+8.84 oldugu bulunmustur. TPIO 6lgegi alt boyut ortalamalari ise, 6zerlik ihtiyac1 alt
boyutu icin 22.61+4.58, yeterlilik ihtiyaci alt boyutu i¢in19.91£3.13 iken, iliski alt boyutu i¢in ise 27.43+3.95 olarak
saptanmigtir. Sonug¢: Hemsirelerin, temel psikolojik ihtiyaclarinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, temel psikolojik ihtiyaglar

ABSTRACT Aim: This study was carried out descriptively to determine the basic psychological needs of nurses
and the factors that influence them. Materials and Method: The research was carried out in April-October 2014
on 706 nurses who both work in the state hospitals and in the university hospital in Van and have agreed to
participate in the research. The research data was collected by using "Personal Information Form™ and "Basic
Psychological Needs Scale". The analysis of the data was observed by testing number, percentage, average, t-test
in independent groups, One Way ANOVA test and Kruskal-Wallis test via SPSS 20.0 statistical analysis program.
Result: After the examination of socio-demographic characteristicof nurses, following findings were revealed:
%63.3 of nurses are women, %46.0 of nurses are 26-33, %49.2 of nurses are bachelor, %50.7 of nurses are married,
%58.1 have no child, %41.2 of nurses have 2 children, %33.1 of nurses' income are partially sufficient, %53.1 of
nurses' work years are about 1-5 years. TPIO total scores of the nurses were found to be 69.61 + 8.84.The average
subscales of TPIO scale for the need of autonomy subscale was about 22.61 + 4.58, the need for qualification
subscale was about 19.91+3.13 and the need for relationship subscale was about 27.43 + 3.95. Conclusion: It was
found that basic psychological needs of the nurses were at a high level.

Keywords: Nurse, basic psychological needs, self-determination theory

Giris
Insanlarin  sagligindan sorumlu olan saglik
calisanlarmin temel psikolojik ihtiyac¢larinin

Mutluluk diizeyini ylikseltmek ise 6ncelikle, temel
psikolojik ihtiyaglarmin karsilanmislik diizeylerini

karsilanmasi, toplumun esenligi acisindan 6nem
arz etmektedir. Saglik ¢alisanlari arasinda 6nemli
bir kesimi olusturan hemsirelerin; saglikla ugrasan
diger meslek gruplarma kiyasla daha ¢ok etkilesim
icinde olduklar1 bilinen bir gergektir (1).

Bu bakimdan hemsirelerin islerini saglikli
ve daha etkili yapabilmeleri i¢in, bireysel olarak

ve bu diizeylere etki eden faktdrleri belirlemekle
miimkiindiir (1,3).

Psikolojik ihtiyaglar sayginlik, giiven,
sevgi, iligki, ait olma ve basar1 ihtiyacidir (4). Bu
ihtiyaglar bireysel farkliliklara ragmen, dogaya
ygun psikolojik gereklilikler olan iyi olus ve
gelisim ihtiyaclarindan kaynaklanir. Bu ihtiyag-

mutluluk diizeylerinin yiiksek olmasi 6nemlidir. larm  karsilanmamasi  bireyde tatminsizlik
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duygusunun ortaya c¢ikmasina sebep olur. Birey-
lerde tatmin edilmemis gereksinimler farklilik
gosterebileceginden, bu gereksinimlerin uyarilma
ve tatmin edilme yontemleri de farklidir (5).
Bagkalarindan alian tepkiler ve geribildirimlerin
psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasinda biiyiik rol
oynadigi da soylenebilir (6).

Insan, yasadifi ¢evreden etkilenen ve
yasadig1 ¢evreyi de etkileyen sosyal bir varliktir
(2,7).0Oz-belirleme kurami (OBK): Ryan ve Deci
(2000) tarafindan gelistirilen kuram bireyin kendi
davranisim  baglatmasinda ve diizenlemesinde
secim duygusunu yasamasidir (8). OBK’ya gére,
insanlar evrensel nitelikte ve dogustan gelen ii¢
temel psikolojik ihtiyaci (6zerklik, yeterlilik ve
iligki) paylasirlar (8,9). Bu ihtiyaglar, sosyal
olaylar tarafindan desteklendigi takdirde, insanda
dogustan gelen gelisim egilimi etkinlesir (9). Bu
yoniiyle OBK, insanin sosyal, bilissel ve duyussal
ozelliklerini bir ¢at1 altinda toplayan, sentez
niteliginde bir kuram olarak degerlendirilebilir (3).

OBK’ya gore, temel psikolojik ihtiyac-
larin tatmin edilmemesi, negatif sonuglar dogurur
(10). Kaygi, depresyon, yapilan islere Kkarsi
duyulan motivasyon da azalig, bireyin kendine ve
gevresine  yabancilagsmasi, negatif sonuglar
arasinda gosterilebilir (9). Kendisine ve gevresine
yabancilasan, yaptigl ise motive olmayan ve yap-
t1g1 isten zevk almayan birey depresif duygu ve
egilimler gosterebilir ve cevresiyle de saglikli
iletisim kuramayabilir (11,12). Bununla beraber
birey, meslegini verimli bir sekilde icra edeme-
yebilir (13). Bu nedenle saglik hizmetlerinde
verimliliginin artirilmasi i¢in hemsirelerin temel
psikolojik ihtiyaglarmin karsilanmasini engelleyen
faktorlerin de ortadan kaldirilmasi ve bu ihti-
yaclarinin  karsilanmasina yonelik c¢aligmalarin
desteklenmesi 6nemlidir (14).

Literatiir taramalarinda, hemsirelerin te-
mel psikolojik ihtiyaglari ile ilgili bir arastirmaya
rastlanmanustir. Fakat Temel Psikolojik ihtiyaglar
Olgegi (TPIO) kullamlarak degisik alanlarda
yapilmig tanimlayic1 bir¢ok arastirmaya ulagil-
mustir (15,16,17,18,19).

Materyal ve Metod

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin temel psikolojik
ihtiyaglarim ve bunlar etkileyen faktorleri
belirlemek  amactyla tamimlayici  nitelikte
yapilmustir.

HSP 2018;5(3):295-305

Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Nisan 2014-Ocak 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Veriler, Van ilinde
bulunan Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun
Odabas1 Tip Merkezi, Van Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ipekyolu Devlet Hastanesi,
Van Agiz ve Dis Sagligi Merkezinden toplan-
mistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Yiiziincii Y1l Universitesi
Dursun Odabasi Tip Merkezi (352), Van Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi (531), Ipekyolu
Devlet Hastanesi (106), Van Agiz ve Dis Sagligi
Merkezinde (12), gorev yapan hemsireler
olusturmaktadir (N=1001). Arastirmada herhangi
bir orneklem seg¢im yontemi kullanilmamis ve
verilerin toplandig1 tarihler arasinda (yillik,
ticretsiz, hastalik, dogum izni vb.) olmayan ve
ulasilabilen 895 hemsire arastirma kapsamina
almmistir. Bu hemsirelerden goniillii  olarak
katilmak isteyen 814 hemsireye veri toplama araci
dagitilmig, ancak 706 hemsire anket formunu tam
olarak doldurmustur.

Verilerin Toplanmasi
Veriler, arastirmaci tarafindan veri toplama
araglar1 kullanilarak toplanmistir. Bu araclar;
“Kisisel Bilgi Formu” ile ‘Temel Psikolojik
Ihtiyaclar Olgegidir.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmact tarafindan hazirlanan bu form,
hemsirelerin kisisel ve mesleki ozellikleri olan
yas, cinsiyet, egitim, medeni durumu, cocuk
sayisi, calistigi kurum, hangi klinikte calistigi,
hemsirelik gorevi, ka¢ yildir ¢alistigl, kac yildir
klinikte calistigi, meslegini sevip sevmedigi,
kurumun beklentilerinizi ne oranda karsiladigi,
kurumda duygu ve diislincelerinizin ne oranda
dikkate alindigi, giinlik is yikii, gelir diizeyini
belirlemeye  yonelik toplam 15  sorudan
olugmaktadir.

Temel Psikolojik Thtiyaclar Ol¢egi (TPiO)

Temel Psikolojik Ihtiyaglar Olgegi (TPIO), ilk
olarak i ortamindaki temel psikolojik ihtiyaglarin
karsilanmislik  diizeyini belirlemeye yonelik
gelistirilmis, glivenirlik ve gegerligi test edilmistir.
(Gagné) (20) tarafindan 2003 yilinda gelistirilen
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TPIO, kiigiik degisikliklerle yasamin genelindeki
temel psikolojik ihtiyaglarin karsilanmislhigini
Olcmeye yonelik olarak  doniistiiriilmiistiir.
Olgegin degisik formlar1 baz1 ¢ahismalarda
kullanilmis olup giivenirlik ve gecerligi test
edilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri
0.87°dir.

Siinbiil ve arkadaglari tarafindan (21) 2003
yilinda TPIO Tiirkge ’ye uyarlanirken besli
dereceleme tipi tercih edilmistir. Bu dlgegin, her
bir maddesi bireyin gereksinim duydugu alanlarla
ilgilidir  Olgegin Cronbach’s  Alpha degeri
0.87’dir.

TPiO 21 maddeden olusmaktadir. Olcegin
tic alt boyutu vardir. Bireyin, bir boyuta giren
maddelerden aldig1 puanlar toplanarak, her bir
birey i¢in 3 alt boyutta Olgek puam elde
edilmektedir. Bu iic boyut sirastyla: Ozerklik
Ihtiyaci, Yeterlilik Ihtiyaci, iliski ihtiyaglaridir.
Diiz ciimle yapisinda ve olumlu ifadeleri igeren
Olgek maddeleri; 5=Cok Dogru, 4= Dogru,
3=Biraz Dogru, 2=Dogru Degil, 1=Hi¢ Dogru
Degil seklinde puanlanmaktadir. Kuramsal olarak
her bir madde i¢in puanlama 1 ile 5 arasina
degistigi icin Olgegin Ozerklik alt boyutundan
toplam puan en yiksek 35, en disik 7’tir.
Yeterlilik ihtiyaci alt boyutunda toplam puan en
yiiksek 30, en diisiik 6’dir. Iliski alt boyutunda
toplam puan en yiiksek 40, en diisiik 8’dir. Puan
arttikca birey daha fazla psikolojik ihtiyacinin
karsilandigini  hissetmekte, puan diistiikkce
psikolojik olarak engellendigi anlasilmaktadir.
Ornegin yeterlilik boyutunda kisinin puaninin
yiiksek olmasi, kisinin kendini yeterli hissettigi
anlamma gelmektedir. Olgegin boyutlarma gore
madde dagilimlar1 (21).

Ozerklik ihtiyaci: Bireyin insanlarla iliski
kurarken kendini giivende hissetme ve sosyal
iligkilerinde digerlerinden bagimsiz olma arzusunu
kapsamakta ve 1., 4., 8., 11., 14., 17. ve 20.
maddeler olmak iizere toplam 7 maddeden
olugmaktadir.

Yeterlilik ihtiyaci: Bireyin hem yaptig1 islerde
hem de istedigi sonuglar1 ¢ikarmakta kendisini
muktedir hissetmesiyle ilgilidir. Bu faktor 3., 5.,
10.,13., 15. ve 19. maddeler olmak iizere toplam 6
maddeden olugmaktadir.
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iliski ihtiyaci: Kisisel iliskilerle ilgili olarak
insanin bagka insanlarla diisiince ve duygularini
paylagsmasini, c¢evredeki diger kisilerle yakin
iligkiler kurulmasini, kurulan bu yakin iligkilerin
tatmin edici olmasim kapsayan bu faktor 2., 6., 7.,
9., 12., 16., 18. ve 21. maddeler olmak iizere
toplam 8 maddeden olusmaktadir (22).0Olgegin 3,
4, 7,11, 15, 16, 18, 19 ve 20. maddeleri olumsuz
maddelerdir. Bu arastirma kapsaminda toplanan
veriler ile i¢ tutarlik katsayisi hesaplanmis, tim
Olgek icin 0.76, ozerklik alt boyutu igin 0.74,
yeterlilik alt boyutu i¢in 0.68 ve iligki alt boyutu
icin 0.71 olarak bulunmustur.

TPiO’nden alinan min-max puanlar ve
puan ortalamalarinin  dagilimi incelendiginde
hemsire-lerin 6zerklik ihtiyaci alt boyutundan
22.61+4.58, vyeterlilik ihtiyaci alt boyutundan
19.91£3.13, iligki ihtiyact alt boyutundan
27.434£3.95 puan aldigt ve toplam puan
ortalamasinin ise 69.61+8.84 oldugu saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 20
istatistik paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa
Katsayisi, frekans ve yiizde dagilimi, tanimlayict
istatistikler, bagimsiz gruplarda t-testi, One Way
Anova Kruskal Wallis onemlilik testi kullanil-
mistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmada kullanilmasi diisiiniilen 6lcek, olcegi
gelistiren kisi tarafindan e-posta yoluyla izini
almmustir. Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul
Onayi, sayr: 54355720-300/1931 07.05.2017
tarihinde verilerin toplanmasindan once de
arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izinler
almmugtir. Veri toplama asamasinda hemsireler,
arastirma konusunda bilgilendirilerek sozlii onay-
lar1 alinmigstir. Ayrica hemsirelere arastirmaya
katilmalar1 durumunda verdikleri bilgilerin gizli
tutula-cagi ve sadece bu arastirmada kullanilacagi
belirtilerek “gizlilik ve gizliligin korunmas1” ilke-
sine 0zen gosterilmistir.

Arastirmanin Genellenebilirligi

Aragtirma verileri, Van ilinde bulunan dort
hastanede calisan hemsirelerden elde edildigi i¢in
arastirma bulgulari, bu arastirma kapsamindaki
hemgirelerle sinirlidir, genellenemez.
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Bulgular

Hemgirelerin %63.3 linilin kadin, %46.0’smin 26-
33 yas araliginda, %49.2’sinin lisans mezunu,
%50.7’sinin evli oldugu, %58.1’inin ¢ocuk sahibi
olmadigi, %41.2’sinin 2 ¢ocuk sahibi oldugu ve
%33.1’inin gelir durumunun kismen yeterli oldugu
saptanmugtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilim

Ozellikler n %
Cinnsiyet
Kadin 447 63.3
Erkek 259 36.7
Yas
18-25 yas 242 34.3
26-33 yas 325 46.0
34ve 139 19.7
Egitim
Saglik meslek lisesi 157 22.2
Onlisans 174 246
Lisans 347 49.2
Lisansiistii 28 4.0
Medeni durum
Bekar 348 gg:;
Evli 358 '
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 296 41.9
Olmayan 410 58.1
Cocuk say1s1(n=296)
1 108 36.5
2 122 41.2
3 52 17.6
4 ver 14 47
Gelir durumu algist
Yeterli 111 1538
Kismen yeterli 234 33.1
Yetersiz 229 324
Cok yetersiz 132 18.7

Hemsirelerin % 50.7’sinin Van Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi, %35.3 tiniin Yii-
ziincii Y1l Universitesi Dursun Odabasi Tip
Merkezi, %12.6’smin Ipekyolu Devlet Hastanesi,
%1.4lnlin Van Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde
calistig1 belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin

dagilim
Ozellikler n %
Toplam ¢alisma y1l1
1-5yl 375 53.1
6-10 y1l 217 30.8
11-15 yil 65 9.2
16 y1l ve 1 49 6.9
Calisilan birim
Cerrahi birimler 137 194
Dahili birimler 112 15.9
Cocuk 123 17.4
Yogun bakim 135 19.1
Dis 10 1.4
Poliklinik 189 26.8
Calisilan pozisyon
Hemsirelik Hizmetleri 4 0.6
Miidiird 12 1.7
Hemsirelik Hizmetleri 17 24
Miidiir Yardimeisi 70 9.9
Klinik Baghemsiresi 603 85.4
Klinik Sorumlu Hemsiresi
Klinik hemsiresi
Caligma siiresi
1-5yil 504 71.4
6-10 y1l 156 22.1
11-15 yil 35 5.0
16 yil ve 1 11 1.5
s yiikii/giinliik
Cok Fazla 247 35.0
Fazla 280 39.7
Normal 155 22.0
Az 10 1.3
Cok az 14 2.0
Meslegi sevme derecesi
Cok seviyor 72 10.2
Seviyor 243 34.4
Kararsiz 83 11.8
Sevmiyor 207 29.3
Hi¢ sevmiyor 101 14.3
Beklentilerini karsilama durumu
Cok karsiliyor 11 15
Karsiliyor 134 19.0
Kararsiz 128 18.1
Karsilamiyor 302 42.8
Hig kargilamiyor 131 18.6
Kurumda duygu ve diisiincelerin
dikkate alinma derecesi
Cok dikkate almiyor 19 2.7
Dikkate almiyor 157 22.2
Kararsizim 116 16.5
Dikkate alimmiyor 250 35.4
Hig dikkate alinmiyor 164 23.2

298



Kaya ve Sahin Altun

Hemgirelerin %53.1inin toplam caligma
siiresinin  oldugu saptanmistir. Hemsgirelerin
%19.4’linlin cerrahi, %19.1’inin yogun bakim
birimlerinde, %71.4’liniin 1-5 yil siiredir su an
calisgtigt birimde gorev yaptigi saptanmustir.
Hemgirelerin  %35.0’1 giinliik is yiikiiniin ¢ok
fazla, %39.7’si fazla, oldugunu ve hemsirelerin
%34.4’0 meslegi sevdigi, %42.8’i kurumun
calisma ortami1 beklentilerini kargilamadigini,
%35.4’1 ¢alisilan kurumda duygu ve diisiincelerin
dikkate alinmadigini, belirtmistir (Tablo 3).

TPiO’nden alinan min-max puanlar ve
puan ortalamalarmm dagilimi incelendiginde
Ozerklik ihtiyact alt boyutundan en diisiik 8 en
yiikksek 35, yeterlilik ihtiyaci alt boyutundan en
disik 7 en yiksek 30, iliski ihtiyac1 alt
boyutundan en diisiik 15 en yiiksek 37 ve toplamda
en disiik 39 en yiksek 99 puan alindig
belirlenirken, hemsirelerin 6zerklik ihtiyaci alt
boyutundan 22.61+4.58, yeterlilik ihtiyac1 alt
boyutundan 19.91+£3.13, iliski ihtiyac1 alt
boyutundan 27.43+3.95 puan aldigi ve toplam
puan ortalamasmin ise 69.61+8.84 oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Hemsirelerin  cinsiyet durumlar1 ile
yeterlilik alt boyut puan ortalamasi arasindaki
farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
belirlenmistir(p<0.05).

Tablo 3. TPIO’den Puan Ortalamalarmim

Dagilimi

Alt Boyutlar1 Min-Max X ,gg
Ozerklik 8-35 22.61+4.58
ihtiyaci

Yeterlilik 7-30 19.91+3.13
ihtiyaci

Iliski (aidiyet) 15-7 27.43+3.95
ihtiyaci

Toplam Puan 39-9 69.61+8.84

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellik-
lerine gére TPIO puanlart karsilastirildiginda
kadin  hemsirelerin  6zerklik  (27.1943.79),
yeterlilik (20.15£3.06), iliski (27.57£3.92) alt
boyutu ve toplam puan ortalamasinin (70.00+8.82)
erkek hemsirelerden daha ytiksek oldugu belirlen-
mistir (Tablo 4).

Hemgsirelerin yas grubu, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk
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say1st ve gelir durumuna gore 6lgek alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmigtir (p>0.05). 18-25 yas grubundaki
hemgirelerin  6zerklik (27.26+3.85), yeterlilik
(20.08+3.20), iliski (27.59+3.92) toplam puan
ortalamasinin (70.04+£9.21) diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu, lisansiistii 0grenim
mezunu hemgirelerin  6zerklik (22.8245.68),
yeterlilik (20.75+2.82) puan ortalamasi ve toplam
puan ortalamasinin (70.07£9.39), lisans mezunu
hemsirelerin iligki (27.63+3.90) puan ortalama-
smin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu,
bekar hemsirelerin 6zerklik (27.63+£3.74), yeter-
lilik (20.00+3.23), iliski (27.63£3.74) toplam puan
ortalamasinin (70.20+8.92) evli hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu, cocuk sahibi olmayan
hemgirelerin  6zerklik (22.85+4.80), yeterlilik
(19.98+£3.20), iligki (27.57£3.77) toplam puan
ortalamasinin  (70.03£9.03) ¢ocuk sahibi olan
hemsirelere gore daha yiliksek oldugu dort veya
daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin,
Ozerklik (23.21+4.45) puan ortalamasimin daha
yiiksek oldugu saptanirken, iki ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin yeterlilik (20.05+2.92), iliski (27.39-
+4.06) toplam puan ortalamasinin (69.56+8.85)
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gelir
durumunun  yeterli oldugunu ifade eden
hemsirelerin 6zerklik (23.83+4.07), iliski (28.02-
+4.86) toplam puan ortalamasinin (71.73£9.63)
kismen yeterli oldugunu ifade eden hemsirelerin
yeterlilik ~ (20.23£2.89), alt boyutu puan
ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 5).

Hemsirelerin calistigi hastane ile 6zerklik
alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore
TPiO puan ortalamalartyla karsilastirilmalari tablo
5’de goriilmektedir.

Hemsirelerin meslekte toplam caligsma
stiresi, calistig1 klinikler, ¢alisma pozisyonlari,
calismakta oldugu birimde c¢aligma siireleri,
giinliik is ylkii durumlari, hemsirelerin meslegini
sevme durumlari, kurumun beklentilerini karsila-
ma durumlar1 ve calistiklar1 kurumda duygu ve
diisiincelerinin dikkate alinma durumlari ile temel
psikolojik ihtiyag Ol¢egi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlen-
mistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin TPIO Ortalamalariyla Karsilastirilmas:

ALT BOYUTLAR

Ozellikler Ozerklik Yeterlilik iliski Toplam puan
X +8S X +s X +Ss X +s

Cinsiyet

Kadmn 27.1943.79 20.153.06 27.5743.92 70.00+8.82

Erkek 26.9143.87 19.5143.22 27.18+3.99 68.94+8.87

Test ve p degeri t=0.94, p>0.05 t=2.62, p<0.05 t=1.28, p>0.05 t=154, p>0.05

Yas

18-25 yas 27.26+3.85 20.08+3.20 27.59+3.92 70.04+9.21

26-33 yas 27.1443.70 19.813.02 27.5143.88 69.83+8.41

34 ve 1 26.65+4.03 19.87+3.30 26.94+4.14 68.3649.13

Test ve p degeri f=1.19, p>0.05 £=0.54, p>0.05 f=1.35, p>0.05 f=1.77, p>0.05

Egitim

Sglk. Mes. Lis. 22.4445.11 19.9243.17 27.5943.97 69.74+9.88

Onlisans 22.38+4.57 20.1943.18 26.97+4.01 69.3348.46

Lisans 22.78+4.24 19.7143.11 27.6343.90 69.66+8.52

Lisansiistii 22.82+45.68 20.7542.82 26.82+3.96 70.07+9.39

Test ve p degeri

KW=0.38, p>0.05

KW=6.41, p>0.05

KW=3.95, p>0.05

KW=0.34, p>0.05

Medeni durum

Bekar 27.63+3.74 20.00+3.23 27.63+3.74 70.20+8.92
Evli 27.2344.13 19.834£3.04 27.2344.13 69.04+8.75
Test ve p degeri t=1.36, p>0.05 t=0.72, p>0.05 t=1.36, p>0.05 t=1.75, p>0.05
Cocuk sahibi olma durumu

Olan 22.274+4.25 19.8243.05 27.2344.18 69.04+8.56
Olmayan 22.85+4.80 19.98+3.20 27.57+3.77 70.0349.03
Test ve p degeri t=1.13, p>0.05 t=1.67, p>0.05 t=0.68, p>0.05 t=1.47, p>0.05
Cocuk sayis1(n=296)

1 22.60+3.87 20.0542.95 27.13+4.19 69.56+8.06

2 22.3944.35 20.034£2.92 27.3944.06 69.50+8.85

3 21.03+4.59 19.3243.45 27.054+4.29 67.00+8.66

4 vet 23.21+4 .45 18.07+2.81 27.214£5.08 68.504+9.20

Test ve p degeri

KW=5.87, p>0.05

KW=6.65, p>0.05

KW=0.23, p>0.05

KW=3.88, p>0.05

Gelir durumu algisi
Yeterli

Kismen yeterli
Yetersiz

Cok yetersiz

Test ve p degeri

23.83+4.07
23.02+4.32
22.24+4.54
21.11£5.05
£=9.55, p<0.05

20.2143.15
20.23+2.89
19.5943.24
19.6743.30
f=2.22, p>0.05

28.024+4.86
27.56+3.65
27.2543.78
27.00+3.84
f=1.60, p>0.05

71.0349.63
70.68+8.09
68.86+8.69
67.4249.19
f=6.26, p<0.05
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Tablo 5. Hemsirelerin mesleki &zelliklerinin TPIO puan ortalamalariyla karsilastiriimast

ALT BOYUTLAR

= - Toplam puan
Orellikl Ozerklik Yeterlik Iigki F;? P
zellikler A A A +
X £8S X +8S X +38S >
Calisilan hastane
YYU Dursun Odabag1 Tip Merkezi 22.14+4.54 19.78+3.06 27.08+3.75 68.99+8.37
Van Bolge Egitim ve Arastirma Hst. 23.17+4.33 20.01£3.23 27.75+4.16 70.28+8.96
Ipekyolu Devlet Hastanesi 21.46+5.42 19.9842.96 27.16+3.52 68.61£9.66
Van Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 24.00+£3.01 19.10+£3.41 27.10+4.22 70.20£7.50
Test ve p degeri KW=12.95, KW=0.29, KW=6.91, KW=3.93,
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Toplam ¢alisma yil
1-5y1l 22.98+4.49 20.09+3.00 27.80+3.83 70.51+8.73
6-10 yil 22.70+4.48 19.76+3.37 27.29+3.86 69.37+8.67
11-15 y1l 20.29+4.47 19.69+3.05 26.00+4.42 65.72+8.09
16 yil ve 1 22.38+5.06 19.5143.12 27.14+4.16 69.00+10.09
Test ve p degeri F=6.60, p<0.05 F=0.96,p>0.05 F=4.16,p<0.05 F=5.72,p<0.05
Calisilan birim
Cerrahi birimler 26.9144.08 69.60+9.85
Dahili birimler 22832518 19.8682.97 59 6043.47 70.46+8.86
23.02+4.54 19.9443.71
Cocuk 27.174+3.49 69.68+7.35
- 22.67+3.98 19.834£2.78
Yogun bakim 27.0843.98 68.88+9.04
) 22.06+4.73 19.76+3.17
Dis 27.10+4.22 70.20+7.50
L 24.00+3.01 19.1043.41
Poliklinik 26.95+3.98 69.58+8.94
. 22.47+4 .47 20.1443.08 - _
Test ve p degeri - _ KW=41.88, KW=3.07,
KW=4.87, KW=1.78, <0.05 >0.05
p>0.05 p>0.05 p<>. p=5.
Calisilan pozisyon
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirti 23.00+2.70 20.7541.89 29.50+4.72 73.25+3.94
Hemsirelik Hizmetleri Miidiir 22.41+£3.08 20'25i2'98 26.83+3.51 69.50+7.79
Yrd. 21.88+2.86 19'17i2'57 27.35+3.95 67.82+7.40
Klinik Bashemsiresi 22.57+4.46 20' 17i2'74 27.77+£3.80 69.90+7.10
Klinik Sorumlu Hemsiresi 22.63+4.68 19'89i3'20 27.39+£3.97 69.61+9.11
Klinik hemsiresi KWw=1.21, KWZZ i5 KW=2.22, KW=2.18,
Test ve p degeri p>0.05 0>0.05 p>0.05 p>0.05
Caligilan birimdeki ¢alisma siiresi
1-5yl 29774455 20.0143.11 27.71+3.83 70.07+8.73
6-10 yil 26.98+4.04 69.27+8.94
22.75+4.51 19.8543.25
11-15 yil 26.20+4.29 65.85+8.87
20.74+5.15 19.02+2.88
16 yil ve 1 24.63+4.84 65.45+9.70
. 21.45+4.29 19.36+3.41 _ _
Test ve p degeri ~ . KW=9.07, KW=10.77,
KW=5.61, KW=4.78, <0.05 <0.05
p>0.05 p>0.05 <> <>
Giinliik is yiikii durumu
Cok Fazla 219244 81 20.0643.25 26.98+3.98 68.63£9.06
Fazla 27.75+3.87 70.41£9.19
22.90+4.79 20.06+3.13
Normal 27.56+3.94 70.12+7.94
23.21+3.66 19.69+2.94
Az 27.50+4.92 67.50+8.75
22.50+4.71 17.90+2.80
Cok az 27.35+4.12 66.92+5.53
. 22.14+4.20 18.354+2.53 _ -
Test ve p degeri _ _ KW=5.58, KW=7.38,
KW=8.16, KW=9.45, >0.05 >0.05
p>0.05 p>0.05 =5 p=5.
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Tablo 5. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin TPIO puan ortalamalariyla karsilastirilmasi (devami)

ALT BOYUTLAR Toplam puan
Ozellikler
Ozerklik Yeterlik Mliski _
X +ss X 18 X 8 X 288
Kurumun beklentilerini karsilama durumu
Cok karsiliyor
Karsgiliyor 26.18+4.21 21.09+3.67 27.1844.68 73.90+11.57
Kararsiz 23.45+3.98 20.1443.14 27.85+4.37 71.1048.75
Kargilamiyor 22.73+4.56 20.3442.94 27.8143.67 70.49+8.62
Hig karsilamiyor 22.50+4.46 19.8043.01 27.2343.79 69.26+8.45
Test ve p degeri 21.57+5.18 19.4443.47 27.09+4.03 67.70+£9.42
KW=16.94, KW=6.14, KW=4.92, KW=13.74,
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Calisilan kurumda duygu ve diigiincelerin
dikkate almma durumu
Cok dikkate almiyor 23.42+43.90 19.42+42.83 27.63+5.16 70.26+9.05
Dikkate aliniyor 23.2644.12 20.2243.25 28.17+4.05 71.21+£8.46
Kararsizim 22.87+4.13 19.974+2.93 27.68+3.85 70.0248.28
Dikkate alinmiyor 22.63+4.75 19.88+3.03 27.04£3.73 69.42+8.99
Hig¢ dikkate almmiyor 21.67+5.00 19.69+3.35 27.10+4.02 68.0349.15
Test ve p degeri KW=8.70, KW=4.41, KW=11.54, KW=12.16,
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05

Meslekte toplam c¢alisma siiresinin ve kurumda
kabul gordiigiinii diisiinen hemsirelerin TPIO alt
boyutlarindan yeterlilik, iliski ve 6zerklik puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
(Tablo 3)

Tartisma
Arastirmada  hemsirelerin  sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde, hemsirelerin ¢cogunun
kadin ve evli oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun lisans
mezunu oldugu ve gelir durumunun kismen yeterli
oldugu saptanmistir. Calisma stirelerinin degis-
kenlik gosterdigi, farkli birimlerde ve farkli
pozisyonlarda calistiklar1 belirlenmigtir. Tiirk’{in
(23) Dogan ve Eryillmaz’in (24) tiim akademis-
yenleri degerlendirdikleri ¢alismada TPIO &lgek
alt boyutlarmin ve toplam puan ortalamalarinin
yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar
arastirma bulgular ile paralellik gostermektedir.
Arastirmada erkek hemsirelerin, kadin
hemsirelere gore yeterlilik ihtiyacimin diisiik
oldugu goriilmiistir. Bu arastirmada; temel
psikolojik ihtiyaclarm yeterlilik boyutunda kadin
ve erkek arasindaki anlamh farkliligin, cinsiyetler
arasindaki farkli tutum ve davranmislardan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  yas
gruplarma goére puan ortalamalar1 degerlen-
dirildiginde; 18-25 yas grubundaki hemsirelerin
ozerklik, yeterlilik, iliski alt boyutu ve toplam
puan ortalamasinin, diger yas gruplarina gére daha
yilksek oldugu fakat bu farkliligin anlamli
olmadigi tespit edilmistir. Tiirk (23)’tin, ¢alisma-
sinda yas degiskeni bakimindan, akademisyenlerin
ozerklik, yeterlilik ve iliski degiskenleri arasinda
anlamh bir farklilhik bulunmadigini belirtmistir.
Bayraktar’in (25) hakemlerde, Annaberdiyev’in
(26) ogrencilerde yaptig1 ¢alisma bulgulariyla bu
arastirma sonuglari paralellik gostermektedir.

Bu arastrmada hemsirelerin  egitim
durumlarina gore; oOzerklik, yeterlilik, iliski alt
boyutu ve toplam puan ortalamasmin anlamli
olmadigi belirlenmistir. Tiirk’tin (23) yaptigi ¢alig-
mada  akademisyenlerin  O6grenim  durumu
degiskenine gore temel psikolojik ihtiyaglardan
ozerklik, yeterlilik, iliski arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigimi belirtmistir. Hemsirelerin
medeni durumlarina gore, temel psikolojik ihtiyag¢
alt boyutlarindan 6zerklik, yeterlilik ve iligski puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Tirk’in (23) caligmasinda da,
medeni duruma gore temel psikolojik ihtiyag alt
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boyutlarindan 6zerklik, yeterlilik ve iligki arasinda
anlaml bir farklilik bulunmadigim belirtmistir. Bu
calisma bulgusu, yapilan arastirma sonuglariyla
paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada, ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerin, temel psikolojik ihtiya¢ alt boyut-
larindan Gzerklik, yeterlilik ve iligki puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig:
bulunmustur. Tirk’in (23) akademisyenlerin
cocuk sahibi olma durumlarmma gore, temel psi-
kolojik ihtiyac¢ alt boyutlarindan ozerklik, yeter-
lilik ve iligki puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik olmadigin1 belirtmistir. Bu ¢aligma
bulgusu, yapilan aragtirma sonuglariyla paralellik
gostermektedir.

Hemsirelerin gelir durumu algisina gore,
temel psikolojik ihtiyaglar alt boyutlarindan
Ozerklik alt boyutu ve toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Yeterlilik ve iligki alt boyutu arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Tirk’tin (23) ¢alismasinda akade-
misyenlerin gelir diizeyi degiskenine gore temel
psikolojik ihtiya¢ alt boyutlarindan, yeterlilik alt
boyutu ve iliski puan ortalamasi arasinda anlamli
bir farklilik bulunmazken 6zerklik alt boyutu puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulundugu
belirtilmistir. Bu ¢alisma bulgusu, yapilan arastir-
ma sonuclariyla paralellik géstermektedir.

Hemgsirelerin calistiklar1 hastane ile 0z-
erklik alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve yeterlik,
iligki alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
calistiklari, Van Agiz ve Dig Sagligi Merkezinde,
ozerklik alt boyut puan ortalamasinin anlamli
olmasmin, hemgire sayismin az olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin toplam calisma yili; temel
psikolojik ihtiyaclarinin alt boyutlarindan 6zerklik
ve iliski alt boyutu ile toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmus, yeterlilik
puan ortalamasinda anlamli bir farklilik bulunma-
mistir. Hizmet siiresi 1-5 yil olan hemsirelerin
psikolojik ihtiya¢larindaki tatminin, ¢alisma yili
farkli olan diger hemgirelere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durum hastanenin
geng bir hemsire toplulugundan olustugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda hizmet y1l1 artig1 ile
hemsirelerin psikolojik ihtiyaglarimn artis1 ara-
sinda da dogru bir orant1 oldugu diisiiniilebilir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerden, hemsi-
relik hizmetleri miidiirii olarak calisgan hemsi-
relerin oOzerklik, yeterlik, iliski alt boyutu ve
toplam puan ortalamasimin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirk’tin (23) ,
akademisyenlerin temel psikolojik ihtiyaclarmi
belirledigi ¢aliymada, yonetimde gorevli olan
akademisyenlerin temel psikolojik ihtiyaclarindan
ozerklik ve iligki alt boyutu puan ortalamalar:
arasinda yonetim gorevi olmayan akademisyenlere
gore, anlamli bir farklihk  bulundugunu
belirtmistir. Bu bulgu arastirma bulgusu ile para-
lellik gdstermektedir. Bu bulgular dogrultusunda
arastirma, iki farkli sekilde yorumlanabilir.
Birincisi; bulunduklar1 mesleki kidemden dolay1
yoneticilerin  temel psikolojik ihtiyaglarmin
karsilannuslik diizeyleri yiiksektir. Ikincisi ise
temel psikolojik ihtiyaglari karsilanmis bireyler, is
yasaminda ve Kariyerlerinde basariya ulasabil-
mektedirler. OBK’nin temel psikolojik ihtiyac-
larin desteklenmesiyle bireylerin i¢gsel motivas-
yonun yiiksek olacagi ve dznel iyi olus diizeyinin
yiiksek olacagr yoniindeki acgiklamasi dikkate
alindiginda ikinci agiklamanin daha gegerli oldugu
diisiiniilmektedir (27) Gergekte ne oldugu ise,
daha derinlemesine ve veri toplamay1 gerektiren
nitel desenli arastirmalarla ortaya konabilir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 birimdeki calis-
ma siireleri; temel psikolojik ihtiyaglar1 alt
boyutlarindan 6zerklik ve yeterlilik alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermezken, iliski boyutu ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
belirlenmistir.

Hemsirelerin gilinlik is yiikii temel
psikolojik ihtiyaglar1 alt boyutlarindan ozerklik,
yeterlilik ve iliski alt boyutu, toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptan-
mistir. Bu farkliligin kurumlarda ¢alisan hemsgire-
lerin %46.0’smin 26-33 yas araliginda olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hemsirelerin meslegi sevmesine gore
ozerklik, yeterlilik, iliski ve toplam puan ortala-
malar1 arasinda anlamh bir farklilik saptanmustir.
Meslegi isteyerek secmek; bireylerin meslegi
severek yapmalarma, kurumu ve meslektaslarmi
sevmelerine, mesleki iligkilerinin ve is doyum-
larinin  yiiksek olmasina dolayisiyla ¢alisma

ortamlarini olumlu algilamalarma etki etmektedir
(28) .
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Kurumun beklentileri karsilama durumu-
na gore, yeterlilik ve iligki puan ortala-malarinda
farkin anlamli olmadigi, 6zerklik alt boyutu ve
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu saptanmstir.

Calistigr kurumda duygu ve diisiincelerinin
dikkatte alma durumu, oOzerklik, yeterlilik alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmemis, iligki alt boyutu ve toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
belirlenmistir. Saglik ¢aliganlar siirekli bir etkile-
sim icerisindedir. Iliski ihtiyaci alt boyutunun
anlamli olmasi, ¢aligilan kurumun, hemsirelerin
duygu ve diistincelerini dikkate aldigini diisiindiir-
mektedir.

Sonuc ve Oneriler

Calismadan ulasilan bulgular biitiinsel olarak
degerlendirildiginde, temel psikolojik ihtiya¢larin
doyumunun motivasyonu artirici, kaygiy1 azaltict
etkisi oldugu séylenebilir. Hemsirelerin de temel
psikolojik ihtiyaglar1 ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada asagi-
daki sonuglar elde edilmistir.

o Arastirmaya katilan hemsirelerin genel olarak
servis hemsiresi oldugu, 33 yasin altinda,
lisans egitimine sahip, bayan ve evli olduklar1
ve hemgirelik meslegini sevdikleri,

e Hemgsirelerin temel psikolojik ihtiyaclar: alt
boyutlarinda 6zerklik ihtiyaci, yeterlik ihtiyact
ve iliski ihtiyaglarinin oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemgirelerin, temel psikolojik ihtiyaglari
O6neminin vurgulandigi, egitim programlarina
katilmalar1 konusunda desteklenmeleri ve bu
konuda farkindalik olusmasi,

e Hemgireler tarafindan sosyal programlarin
planlanmasi ve sosyal ortamlarda birlikteligin
saglanmasi,

e Hemsirelerin psikolojik anlamda kendilerini
degerlendirmeleri ve gelistirmeleri konusunda
bilinglendirilmeleri onerilebilir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.392385

Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimin Degerlendirilmesi
Evaluaion of Healthy Living Behaviors in Nursing in Surgical Clinics

Betiil UNCU?, Hiilya USTUNDAG?"

0z Amag: Bu aragtirma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarii belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul 1li Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ ne bagl Egitim Arastirma Hastaneleri cerrahi
kliniklerinde ¢alisan 318 hemsire olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden calismaya katilmayi kabul eden 293
cerrahi hemsiresi aragtirma kapsamina alimmustir. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart  Olgegi-II” ile Mart 2017-Mayis 2017 tarihleri arasmda toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistar. Tki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney - U testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasindaki verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan cerrahi
hemgirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgegi puan ortalamasi 119.96+17.21 olarak bulunmus, alt gruplari
arasinda en yiiksek puan ortalamasi manevi gelisim 24.29+3.83 ve en diisiik puan ortalamas: fiziksel aktivite
15.3544.90 olarak belirlenmistir. Yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk varligi, calisma yili, beden kitle indeksi,
sigara kullanimu, haftalik calisma siiresi, kronik hastalik varligi, saglik kontrolii yaptirma, saghigi algilama, fiziksel
aktivite yapma, saglikli beslenme degiskenleri ile fiziksel aktivite; beden kitle indeksi, giinliik bakim verilen hasta
sayist, kronik hastalik varligi, sagligi algilama, fiziksel aktivite yapma, saglikli beslenme, stres yonetimi yapma, iyi
iletigim kurma becerisi degiskenleri ile manevi gelisim arasinda anlamli fark bulunmustur. Sonug: Cerrahi
hemsirelerinin saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi, saglikli yagam, saglig1 gelistirme davraniglar1.

ABSTRACT Aim: This study descriptive study was conducted in order to determine the healthy lifestyle behaviors
of nurses working in surgical clinics. Method: The research population has been consisted of 318 nurses working in
the surgery clinics of the Ministry of Health Public Hospitals Institution Training and Research Hospitals affiliated to
the General Secretariat of Istanbul Fatih Public Hospitals Association. 293 surgical nurses who agreed to participate
in the study without taking the sample selection were included in the study. Datas of the study were collected between
March 2017 and May 2017 with “Personal Information Form” and “Healthy Life Style Behavior Scale-1I". Number
percentage, mean, standard deviation have been used as descriptive statistical methods in the evaluation of the data.
The Mann Whitney - U test has been used to compare quantitative continuous data between two independent groups,
and the Kruskal Wallis test has been used to compare data between two independent groups. Results: The mean score
of healthy lifestyle behaviors of the surgical nurses participating in the study has been found as 119.96 + 17.21. The
highest score average among the subgroups has been determined as spiritual development 24.29 + 3.83 and the lowest
score average physical activity was determined as 15.35 + 4.90. Physical activity with variables such as age, marital
status, education level, having children, years of work, BMI, smoking, weekly study period, presence of chronic
disease, health check, health perception, physical activity, healthy nutrition; There was a significant difference between
the variables such as BMI, number of patients given daily care, presence of chronic illness, health perception, physical
activity, healthy nutrition, stress management, good communication skills and spiritual development. (p <0.05).
Conclusion: The average score of the healthy lifestyle behaviors scale of surgical nurses have been found as medium
level.

Keywords: Surgical nursing, healthy life, health promotion behaviors.
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Uncu ve Ustiindag

Giris

Saglik ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari insan
yasamimin merkezinde &nemli bir yere sahiptir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO)niin tamimma gore
saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir. Saglikli yasam bigimi ise, bireyin sagligini
etkileyebilen tiim davraniglarimi kontrol altina alip,
glinliik aktivitelerini gergeklestirirken kendi saglik
durumuna uygun davraniglari segerek diizenlemesi
olarak tamimlanmistir (1-3). Bireyler, saglkli
davraniglar gelistirmede iizerine diigen sorumluluklari
almal1 ve saglikli yasam bigimi davraniglarini, yagam
tarz1 haline getirmeleri gerekmektedir (4-6). Saglikli
yasam biciminden bahsetmek i¢in kisilerin saglik
davraniglart sorumlulugunu almasi, sigara kullanma-
masi, dengeli, yeterli ve diizenli beslenmesi, diizenli
Ve yeterli egzersiz yapmasi, hijyenik 6nlemler almasi,
cevre ile olumlu iliskiler kurmasi, stres yonetimi
yapmast gibi davraniglar1 sergilemeleri gerekmek-
tedir. Hasta ve saglikli bireylerle siirekli etkilesim
icinde olan hemsirelerin toplumun sagligini siirdiirme
ve gelistirmeye iliskin olumlu davranis kazandiril-
masmda sorumluluk alma ve yol gdsterici olma
ozelligi beklenen davranistir (5-7). Saglik alaminda
onemli gorevlere sahip olan hemsirelerin 6ncelikle
saglik konusunda bilinglenmeleri ve bu bilgileri tutum
ve davramsa doniistiirmeleri, kendi sagliklarinin
gelistirilmesi ve stirdiiriilmesinde etkili olacaktir (2).
Calisma ortaminin kisiye, toplum iginde belli bir rol,
statii. ve ekonomik bir giic saglamasinin yani sira
fizyolojik ve psikososyal yonden de bazi olumsuz-
luklar1 beraberinde getirmesi kaginilmazdir (8).
Hemsirelik mesleginde; is yiikiiniin fazlaligi, zaman
baskisi, zor ya da karmasik gorevler, molalarin
yetersizligi, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii
kosullarda caligma gibi durumlar stresle ilgili risk
faktorlerini igermektedir (9). Cerrahi Kliniklerde
yogun calisma ortami nedeniyle 6gilinlerine yeterince
dikkat edememe, siirekli ayakta kalma ile
iligkilendirilen yorgunluk ve kas iskelet sistemi
bozukluklarinin olusuma olasiligi, asir1 stres varligi,
cerrahi hemsiresinin  sagligmi  olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (9-11). Aljeesh ve Nawajha’nin
2011 yilinda yapmis oldugu calismada, cerrahi
hemsirelerinin %70.6’smin bel agris1 yasadigi ve bu
agriya en fazla %67.1 oraninda uzun siire ayakta
kalmanin sebep oldugu gosterilmistir (12). Saglik
hizmetlerinin kaliteli, giivenli ve nitelikli olmast;
saglik profesyonellerinin sagligi, kapasitesi ve verimi
ile dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, saglik
profesyonellerinin saglhigt ve giivenligi, iizerinde
dikkatle durulmas1 gereken bir konudur (13).
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Toplumsal agidan bakildiginda, hemsire rol modeli
olma yoniinden en 6nemli meslek gruplarindan biri
olarak nitelendirilebilir. Saglik ¢alisanlar1 egitimini
aldigi saglhikli yasam bigimi davraniglarini, yagam
tarzina doniistiirdiiklerinde, sagliklarinin siirekliligini
saglayarak saglik seviyelerini daha tist diizeye
cikarabilirler. Saglhigin siirdiiriilmesi ve hastaliklardan
korunmanm temelinde saglikli yasam Dbigimi
davraniglarmin gelistirilmesi ve uygulanmas1 yatmak-
tadir. Yasam bigimlerinin gelistirilmesine yonelik
yapilan uygulamalar, hastaliklardan korunmaya ve
saghgm gelistirilmesine katki saglamaktadir (3).
DSO’niin  agiklamasma gore; giiniimiizde yasam
standartlarinin artis1 ile birlikte kisilerin fiziksel
aktiviteye olan ilgisinin azalmasi, beslenme
aligkanliklarinda olusan olumsuz degisim-ler ve
sigara kullanim oraninin her gecen giin fazlalas-masi
diinya tlizerinde bulasic1 olmayan hastaliklarda biiytik
bir artisa sebep olmaktadir. DSO’niin tahminine gore,
her yil iki milyondan fazla kisinin fiziksel aktivite
yapmadiklart i¢in yasamlar1 son bulmaktadir (14).
Calisan bir bireyin saglik davramslarini degerlendir-
mek igin; isyeri ortaminda bulunan etkenlerin yani
sira bireyin kendi o6zelliklerinin de (yas, cinsiyet,
egitim gibi) g6z Oniinde bulundurulmasi gerek-
mektedir. Bireyin saglig1 gelistirici davraniglara kendi
yeteneklerinin farkinda olarak, kontrol giiciinii elinde
tutmast ve bu davramiglar1 kazanmak icin istek
duymast ile sahip olabilir. Sagligi gelistirmek i¢in
olumlu saglk davranislarimin kazandirilmas: ve
devamliligir gerekmektedir (15). Cerrahi kliniklerde
calisan hemsireler, sagligin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinde saglik ekibinin etkin bir tiyesi olarak
anahtar rol oynamaktadir (6,16). Cerrahi siireg
boyunca bakim veren hemsirelerden hem bakim
verdikleri grubun sagligini hem de kendi sagliklarini
gelistirmeye yonelik caba gdstermeleri ve bu dogrul-
tuda davramglar sergilemeleri beklenmektedir. Bu
davraniglar hemsirelerin bireylere rol modeli olabil-
mesi agisindan Onemlidir. Bu c¢alismada, cerrahi
kliniklerde ¢aligan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglariin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tammlayici tipte yapilan arastirmanin evrenini Saglik
Bilimleri Universitesine bagli Siileymaniye Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi (EAH), Yedikule Go6glis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi EAH, Haseki EAH ve Istanbul EAH
cerrahi kliniklerinde (ameliyathane, cerrahi servisler,
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cerrahi yogun bakim) ¢aligan 318 hemsire olusturdu.
Arastirmada evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendi.
Ancak 25 hemsirenin arastirmaya katilmayi kabul
etmemesi sebebiyle arastirmanin  Orneklemine
goniilliiliik esasma gore galismaya katilmayr kabul
eden toplam 293 hemsire alindi.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirma ile ilgili veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan hemgirelerin tamimlayict  6zelliklerini
belirlemeyi amaglayan Kisisel Bilgi Formu ve
Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 11
(SBYDO II) kullanilarak toplands.

Kisisel  Bilgi Formunda  tanmimlayici
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, mesleki ¢aligma yil1, boy, kilo,
Beden Kitle Indeksi (BKI), sigara kullanim durumu)
iligkin sorulara yer verildi.

Saghkli Yasam Bicimi Davramiglart Olgegi-||
(SYBDO-11) Pender’in saghg gelistirme modeli
temel alarak  bireylerin  saghg  gelistirme
davraniglarmi1 6lgmek icin Walker ve arkadaslari
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Bireyin kendi
saghigmi gelistirme ve kendi sagligi iizerindeki
denetim giiciinii arttirma cabalar1 saglik gelisimine
olumlu katkida bulunmaktadir. Hastaliklardan
korunmak i¢in temel olan husus, sagligi gelistirici
davraniglarin  sergilenmesidir (17). Pender’e gore
saglikli yasam bicimi davraniglari manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi olarak belirlenmistir."”
Olgek 1996 yilinda tekrar ¢alisilarak revize edilmis ve
Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi II olarak
adlandirilmistir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Bahar ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik
calismasinin sonucunda; Cronbach alfa katsayis1 tiim
Olgekte 0.92 bulunmustur (18). Bu c¢alismada
Cronbach alfa katsayis1 tiim oOlcekte 0.92 olarak
bulundu. Olgek 52 madde ve alti faktorden
olusmaktadir. Bunlar; manevi geligim, kisiler arasi
iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimidir. Saghk sorum-
lulugu; bireyin kendi saglig: {izerindeki sorumluluk
diizeyini, saghigina ne diizeyde katildigim belirler.
(Saglik sorumlulugu alt 6lgegi madde numaralart: 3,
9,15,21,27, 33, 39, 45, 51). Fiziksel aktivite; saglikli
yagamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygula-
malarmin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigim
gosterir.  (Fiziksel aktivite alt Olcegi madde
numaralart: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46). Beslenme;
bireyin Oglinlerini se¢me, diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler. (Beslenme alt 6lgegi
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madde numaralart: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50).
Manevi gelisim; bireyin yasam amaclarini, bireysel
olarak kendini gerceklestirme yetenegini ve kendini
ne derecede tamidigimi ve memnun edebildigini
belirler. (Manevi gelisim alt 6l¢egi madde numaralart:
6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52). Kisilerarasi iligkiler;
bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik
diizeyini belirler. (Kisilerarasi iliskiler alt olgegi
madde numaralari: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49).
Stres yoOnetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima
diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini belirler.
(Stres yonetimi alt 6l¢egi madde numaralari: 5, 11, 17,
23,29, 35,41, 47). Olgegin tiim maddeleri olumludur.
Ters madde yoktur. Isaretleme 4 likert tipli dlcek
tizerine yapilir. “Higbir zaman” i¢in 1, “Bazen” igin
2, “Sik sik” i¢in 3, “Diizenli olarak” i¢in 4 puan
verilir. En diisiik puan 52, en yiliksek puan 208'dir.
Olgekten alinan puanlarm artmasi, bireyin olumlu
saglik davranglar1  diizeyinin  arttigim1  gdster-
mektedir.*®

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  oncesi, Okan  Universitesi  Etik
Kurulu’ndan (79/1.2.2017) ve anketleri uygulamak
icin Istanbul ili Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler
Birligi’nden onay alindi. Anketler arastirmaya
katilmayi1 kabul eden goniillii cerrahi hemsirelerinden
"Bilgilendirilmis goniilli onam formu" belgesi
alindiktan sonra uygulandi.

Arastirmanin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik
programi  kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. Normal dagilima uymayan
degiskenler i¢in ikili gruplarda Mann Whitney-U
testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda,
%35 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular
Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin %35.5°1
(n=104) 25-31 yas araliginda, %95.6’s1 (n=280)
kadin, %52.6’s1 (n=154) bekar, %49.1’i (n=144)
lisans mezunu, %60.8’inin (n=178) ¢ocuk sahibi
olmadigl, %43.3’liniin (n=127) 1-5 yil mesleki
calisma yilina sahip oldugu, %66.9’unun (n=196)
normal  kiloda  oldugu, 9%77.5’inin  sigara
kullanmadigi (n=227) belirlendi.

Tablo 2'de cerrahi hemsirelerinin cerrahi
serviste calisma durumu ile ilgili olarak; %60.1’inin
(n=176) haftalk 40 saat iizerinde c¢alistigl,

%352.2°sinin (n=153) glinliik bakim verdigi hasta
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sayisinin alt1 ve lizerinde oldugu, %89.8inin (n=263)
calistig1 birimde nobet tuttugu saptandi.

Tablo 1. Cerrahi hemsirelerinin tanitict
ozellikleri (N=293)
Degiskenler Gruplar n %
18-24 77 26.3
Yas 25-31 104 35.5
32-38 54 18.4
39 ve 58 19.8
L. Kadm 280 95.6
Cinsiyet
Erkek 13 4.4
Durum Bekar 154 52.6
Egitim SML 44 15.0
Durumu .
On Lisans 65 22.2
Lisans 144 49.1
Yiksek
Lisans 40 13.7
Cocuk Varligt  yok 178 60.8
Var 115 39.2
Calisma Yil 1.5 vy 127 43.3
6-10 Y1l 58 19.8
11Yilvet 108 309
BKIi Grup Zayif 17 5.8
Normal
Kilolu 196 66.9
Fazla Kilolu 71 24.2
I.Derece Obez 9 3.1
Sigara Evet 66 22.5
Kullanma
Durumu Hayir 227 77.5

Tablo 3'te arastirmaya katilan cerrahi
hemsirelerinin SYBDO alt boyutlarinda puan
ortalamalarmin saglik sorumlulugu 19.4143.94,
fiziksel aktivite 15.35+4.90, beslenme 20.04+3.75,
manevi gelisim 24.29+3.83, kisileraras1 iliskiler
23.96+3.68, stres yonetimi 16.89+3.34 oldugu
belirlendi. SYBDO toplam puan ortalamasi ise
119.96+17.21 olarak saptandi

Tablo 4’de arastrmaya katilan cerrahi
hemsirelerinin baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore
saglikli yagsam bi¢cimi davraniglar1 Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Yasa gore saglikh yasam bicimi
davraniglar1 6lgegi ve alt
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Tablo 2. Cerrahi hemsirelerinin cerrahi serviste
caligma durumu (N=293)

Degiskenler Gruplar n %

Haftalik 40 Saat 117 39.9
caligma sliresi 41 Saat ve 1 176 60.1
Bakim verdigi  1-5 140 47.8
hasta sayis1 6 vel 153 52.2
Nobet tutma Evet 263 89.8
durumu Hayir 30 10.2

Tablo 3. Cerrahi hemsirelerinin SYBDO puan
ortalamalar1 (N=293)

Alt Olgekler Ort£SD Min- Puan
Max Aralig

Saghk 19411304 1034 936

Sorumlulugu

Fiziksel 1535:490 830 936

Aktivite ' '

Beslenme 20.04+3.75 12-31  8-32

Manevi 24294383  16-36  9-36

Gelisim

Kisilerarasi

L 23.96+3.68 16-33  9-36

Iiskiler

Stres Yonetimi  16.89+3.34 9-26 8-32

SYBDO

119.96+17.21 83-180 52-208
Toplami

boyutlariin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puani,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve
kisileraras1 iligkiler puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu ve 18-24
yas grubunda olan hemsirelerin; saglik sorumlulugu,
kisiler arasi iliskiler alt boyutlarinda, 25-31 yas grubu
hemsirelerin; fiziksel aktivite alt boyutu, saglikli
yasam bi¢imi 6l¢egi toplam puan ortalamasinda; 32-
33 yas grubu hemsirelerin beslenme alt boyutu puan
ortalamalarmin digerlerinden daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 4). Cinsiyete gore saglikl
yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iligkiye bakil-
diginda puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
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Tablo 4. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin demografik 6zelliklere gore ortalamalar: (N=293)

Ozellikler Saglik Sorumlulugu  Fiziksel Aktivite  Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi Stres Yonetimi ~ SYBDO
Mliskiler Toplamu

Yas 18-24 20.26+4.11 15.68+4.28 19.2243.62 24.03+4.45 24.62+3.83 16.97+3.09 120.80+16.99
25-31 20.224+3.85 16.47+5.67 20.51+3.96 24.56+3.97 24.16+3.71 17.1843.37 123.11+18.30
32-38 18.83+3.11 13.6444.49 20.48+2.54 24.7542.86 24.16+3.63 17.07+3.27 118.96+13.88
39ve 1 17.36+3.79 14.514+3.94 19.9144.30 23.70+3.43 22.5543.13 16.10+£3.65 114.15+17.14
KW-x 22.08 11.15 8.75 2.68 13.99 412 8.11
p 0.000 0.011 0.033 0.443 0.003 0.24 0.044

Cinsiyet Kiz 19.41+3.97 15.3344.94 20.0943.81 20.0943.84 23.9543.74 16.92+3.36 120.01+17.55
Erkek 19.3843.33 15.84+3.97 19.00+1.68 24.5343.66 24.15+1.77 16.15+2.96 119.07+6.77
MW-U 1724.50 549.00 1478.50 1668.50 1718.50 1515.50 1753.00
p 0.748 0.363 0.251 0.611 0.733 0.306 0.822

Medeni  Evli 18.82+3.74 14.4244.60 20.1843.54 24.16+3.74 23.77+3.87 16.49+3.57 117.87+17.71

Durum  Bekar 19.934+4.05 16.2045.01 19.9243.93 24.4043.91 24.14+3.50 17.2543.10 121.86+16.57
MW-U 9001.50 8468.50 9453.50 10569.00 10025.0 9112.50 9306.00
p 0.018 0.002 0.083 0.853 0.347 0.027 0.054

Egitim SML 20.45+4.74 17.204+5.36 19.9743.81 25.36+3.88 25.77+3.44 18.02+3.26 126.79+17.76

diizeyi ~ On Lisans 18.2443.95 14.4144.63 19.3244.13 23.1843.46 23.07+3.27 15.60+3.49 113.84+16.80
Lisans 19.07+3.47 14.4944.19 19.81+3.25 24.274+3.92 23.7043.78 16.86+3.21 118.22+15.45
Yiiksek Lisans ~ 21.35+3.71 17.97+5.75 22.1244.08 24.97+3.63 24.37+3.57 17.874+2.98 128.67+18.09
KW-x 17.98 20.37 14.82 7.78 14.48 18.80 19.99
p 0.000 0.000 0.002 0.051 0.002 0.000 0.000

BKI Zayif 20.47+5.29 14.644+4.75 19.2944.25 24.29+5.14 25.0544.78 16.35+2.84 120.11+23.38
Normal Kilolu 19.68+3.90 16.07+5.12 20.33+3.66 24.76+3.72 24.1343.52 17.3343.32 122.32+16.35
Fazla Kilolu 18.7743.67 13.674+4.03 19.60+3.96 23.1943.73 23.2143.95 16.04+3.41 114.50+17.54
|.derece Obez 16.33+1.50 14.4443.24 18.77+2.38 22.77+1.85 24.11+1.16 15.004£2.55 111.44+45.12
KW-x 12.62 12.26 4.47 13.67 4.63 13.92 16.53
p 0.006 0.007 0.215 0.003 0.200 0.003 0.001
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anlamli bir fark olmadig goriildi (p>0.05). Medeni
duruma gore cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam
bicimi davraniglart puan ortalamalar1 karsilag-
tirlldiginda, bekar olanlarin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, stres yoOnetimi puanlarinin evli
olanlara gore istatistiksel acidan anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4). Ayrica
egitim durumuna gore, saglikli yasam bigimi
davraniglart toplam puani, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu ve yliksek lisans mezunu hemsirelerin
daha yiiksek puana sahip oldugu, kisilerarasi iligkiler
alt boyut puan ortala-malarinin saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerde daha yiiksek ve gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam
bi¢imi davramslar1 puan ortalamalar1 BKI ile
karsilastirildiginda, saglikli yasam bigimi davraniglari
toplam puani, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. BKI zayif olanlarin saglik
sorumlulugu puan ortalamalarmin, BKI normal
olanlarin ise fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres
yOnetimi puan ortala-malarmin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Tabloda goésterilmemekle birlikte
nobet tutma durumu ile saglikli yasam bicimi 6l¢egi
ve alt grubu puanlar1 karsilastirildiginda ndbet
tutmayan cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi iliskiler
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
oldugu belir-lendi (p<0.05).

Tartisma
Bireye ve topluma rol modeli olma 6zelligi olan
hemsirelerin, kendi sagliklarinin siirdiirmesi ve
gelistirmesi konusunda bilingli olmast oldukca
onemlidir. Cerrahi hemsirelerinin kendi saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini degerlendirmeleri, bakim
hizmeti verdikleri hastalarina yaklasimlarint ve
hastalarin  sagliklarin1  yonetme ile ilgili olan
davraniglarm1i  da olumlu yo6nde etkileyecektir.
Saghgim siirdiiriilmesi ve gelisimi i¢in ¢aligan, ayni
zamanda saglikli yasam bigimini benimseyen cerrahi
hemsirelerinin, olumlu rol model olmas1 ve bireyleri
olumlu  davramiglara  yonlendirmesi  hedefleri
arasindadir.? Ingiltere’de yapilan bir calismada acil
servis hemgirelerinin  saghigin  gelistirilmesinde
onemli rolii oldugu ifade edilmistir (22).

Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
kullamlarak yapilan ¢aligmalar incelendiginde; puan
ortalamasini Ciircani ve arkadaglar1 (23) hemsirelerde
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121.20+18.30, Ozkan ve Yilmaz (20) 125.96+16.99,
Yal¢inkaya ve arkadaglar1 (6) saglik calisanlarinda
121,85+18.05 olarak saptanuslardir. Ozyazicioglu ve
arkadaglar1 (21) ise hemsirelik 6grencilerinde puan
ortalamasini 128,97+16.40 olarak belirlemislerdir. Bu
caligmanin sonucu da diger yapilmis ¢aligmalar ile
benzerlik  gostermektedir. On’un ¢alismasinda
hemsirelerde SYBDO puan ortalamasinin  orta
diizeyde (120,69+17.62) oldugu ve alt olgek puan
ortalamasinin en yiikksek manevi gelisime (25.31-
+4.39), en diisiik fiziksel aktiviteye (14.54+3.96) ait
oldugu belirtilmistir (7) Pasinlioglu ve Go6ziim’iin
(25) birinci basamak saglik calisanlarinda yaptiklar
calismada SYBDO puan ortalamasi orta diizeyde
(117.5£17.1) ve alt 6lgek puan ortalamasi en yiiksek
kendini gergeklestirme (34.52+5.55) en diisiik fiziksel
aktivite (8.47£2.99) oldugu, Kara ve Iscan’in (26)
hemgirelik 6grencileri ile yaptiklari galismada ise
fiziksel aktivite puan ortalamasmin (2.194+0.59) en
disik oldugu ifade edilmistir. Thoma ve
arkadaslarinin hemsirelerle yaptiklar1 bir ¢alismada
hemsirelerin SYBDO’den aldig1 en yiiksek puan
ortalamasi kisilerarasi iliskiler alt dlgegi, en diisiik
puan ortalamasi ise saghk sorumlulugu oldugu
belirtilmistir. SYBDO 6lgeginin  toplam  puan
ortalamas1 ise orta diizeyde oldugunu ifade
etmiglerdir (27). Hong Kong’ta yapilan benzer bir
calismada da SYBDO alt boyutlarmdan fiziksel
aktivite puan ortalamasi en diisiik c¢ikarken,
kisileraras1 iligkiler puan ortalamasi en yiiksek
cikmustir (28). Suudi Arabistan’da ki hastaneler de
calisan hemsireler iizerinde yapilan bir calismada
SYBDO’den alinan puanin orta diizeyde oldugu ifade
edilmistir (29). Aym c¢alisgmada alt boyut puan
ortalamasinin en yiiksek manevi gelisim, en diisiik
fiziksel aktivite oldugu saptanmustir (29). McElligott
ve arkadaslarinin Amerika’da hastanede c¢alisan
hemsirelerle yaptiklar1 arastirmada, olgek alt grup
puan ortalamasimin en yiiksek manevi gelisim ve
kisiler arasi iligkiler, en diisiik fiziksel aktivite ve stres
yonetimi oldugu belirlenmistir (30). Calismada
cerrahi  hemsirelerinin  SYBDO toplam  puan
ortalamasi  119.96+17.21 bulundu. Bu sonug
arastirma  kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin
saglikli yasam bicimi davraniglarmin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Calismamizda en yiiksek
puanin manevi gelisim, en diisiik puanin ise fiziksel
aktivite oldugu belirlendi. Toplumun saghk bakim
gereksinimlerinin  giderilmesinde, saglik ekibinin
Oonemli iiyesi olan ve bu dogrultuda egitim alan
hemsgirelerin kendi saglik seviyelerinin orta diizeyde
olusu dikkat ¢ekicidir. Bu sonu¢ hemsirelerin bilgi ve

311



Uncu ve Ustiindag

deneyimlerini yasamlarmna aktaramadiklarini ya da
cerrahi kliniklerde ¢aligmanin getirdigi yogun ¢aligma
ortamimndan kaynaklanan yorgunluk nedeniyle
hemsirelerin kendilerine ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina yeterince zaman ayiramadiklarimi
diistindiirebilir. Fiziksel aktivite puan ortalamasinin
gerek yurt icinde gerekse yurt disinda yapilan
caligmalarda genellikle en diisiik alt boyut olarak
karsimiza ¢ikmasi, bu aligkanligin  hemsirelerin
yasamlarinda etkin olamadigini diigiindiirmektedir.
Pender’in saglign gelistirme modelinde, bireye ait
demografik &zelliklerin, biligsel-algisal faktorler
araciligi ile sagligi gelistirici davraniglar {izerine etkili
oldugu" belirtilmistir. Ilgili literatiirde 6zellikle yas,
cinsiyet, egitim, medeni durumun saglikli yasam
bi¢imi davranislari ile dolayli olarak iligkili oldugu
bildirilmistir (31). Pasinlioglu ve Goziim saglik
caliganlarindan olugan bir katilimer grubuyla yaptik-
lar1 calismada, yas ve beslenme arasinda ters oranti
oldugunu tespit etmislerdir (25). Thoma ve
arkadaslar1 hemsirelerin yasi ilerledikge genel 6lgek
toplam puanlar1 ile manevi gelisim ve kisilerarasi
iligkiler alt grup puanlarmda azalma oldugu saptan-
mustir (27). Nacar ve arkadaslarinin (32) Tip fakiiltesi
Ogrencileri ile yapmis oldugu c¢alismada ise yasi
kiigiik olanlarin SYBDO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada
hemsirelerde 41-64 yas araliginda bulunanlarin
beslenme puan ortalamasi yiliksek ve anlamli bulun-
mustur (29). Al-Kandari ve Vidal’in hemsirelik
ogrencilerinde yaptiklar1 calismada ise artan yas ile
birlikte manevi gelisim puan ortalamasimin arttig
belirlenmistir (33). Calismada saglikli yasam bigimi
davranislarinin yas ile iliskisi incelendiginde; artan
yasla beraber saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 genel
puan ortalamalarinin azaldig1 saptandi. Saglik sorum-
lulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi
iligkiler ve saglikli yasam bicimi davranmislar1 toplam
boyutlar ile yas arasinda anlamli olan bu farklilagsma
ile yasin olumsuz etkisinden bahsetmek miimkiindiir.
Artan yasla beraber sorumluluklarm artmasi, evlilik
ve cocuk bilylitme gibi sosyal rollerin farklilagmasi
cerrahi hemsirelerinin sagligina gereken Onemi
vermek icin zaman ayrramadiklar ile iligkilen-
dirilebilir.

Bostan’in hemgireler ile yaptigi calismada
kadin hemsirelerin beslenme puan ortalamasi, erkek
hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde
yiksek ¢ikmistir(34). Japonya’da bir iniversitede
yapilan c¢alismada kiz Ogrencilerin kisilerarasi
iliskiler, saglik sorumlulugu, beslenme puan ortala-
malar1 daha yiiksek, erkek ogrencilerin ise fiziksel
aktivite puan ortalamasi kiz &grencilerden daha
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yiiksek oldugu ifade edilmistir (35). Hong Kong’da
iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir c¢aligmada
SYBDO alt 6lgek puanlarinda cinsiyete gore anlaml
fark belirlenmedigi, istatistiksel anlamh fark
olmamakla birlikte erkeklerin fiziksel egzersiz
puanlarinin kiz Ogrencilere oranla daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (36). Karadeniz ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise kiz 6grencilerin saglik sorumlu-
lugu puanlari erkeklere gore daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir (37). Zaybak ve Fadiloglu arastirmalarinda
kiz 6grencilerin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarmin,
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu ama bu farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigim belirtmislerdir
(3). Bu c¢alismada SYBDO cinsiyet degiskeni ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Genel olarak kadinlarin erkeklere oranla
saglik konularma daha ilgili oldugu diisiiniilmesine
ragmen saglikli yasam bigimi ve saghgi gelistirici
davraniglar her iki cinsiyet acisindan da Onemli
oldugu ger¢egi yadsmamaz. Bu calismada her iki
cinsiyette de fark olmamasinin olagan oldugu
diisiiniilebilir.

Urdiinli  kadinlar {izerinde yapilan bir
arastirmada bekar olanlarin fiziksel aktivite ve stres
yOnetimi puan ortalamalar1 evlilere gore daha yiiksek
bulunmustur (38). On’un ¢alismasinda ise evli olan
hemsgirelerin bekarlara gére beslenme puaninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (7). Ayaz ve arkadaslari,
evlilerin saglik sorumlulugu puanlarinin da bekarlara
gore anlamli seviyede yiiksek oldugunu dile
getirmislerdir (39). Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada evli olan hemsirelerin bekar olan
hemsirelere gore daha yiiksek beslenme puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (29).
Calismada SYBDO puan ortalamalar1 medeni durum
ile karsilagtinldiginda saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda bekarlarin
puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bekar olan katilimcilarin saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt 6l¢ekleri ile anlamli iliski
saptandi. Ayrica evli olan cerrahi hemsirelerinin
beslenme puan ortalamasi bekarlara goére yiiksek
bulundu. Evlilik hayatimin diizenli bir yasama neden
olmasi, evli insanlarin beslenme ile ilgili davraniglara
bekarlara gore daha ¢ok onem verdigi diisiiniilebilir.
Ayrica bekar olmanin kiginin kendisine daha fazla
yonelmesine bagli olarak saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi gibi durumlarda kendini
gelistirecek davraniglara zaman aywrdigi diisiini-
lebilir.

Ciircani ve arkadasinin yaptigi c¢alismada
lisans mezunu hemsirelerin beslenme, manevi
gelisim, kisiler aras1 iligkiler alt boyutlar1 ve toplam
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SYBDO puan ortalamalari saglk meslek lisesi
mezunu hemsirelerden yiliksek bulunmustur (23).
Yalginkaya ve arkadaglari lisans mezunu olan saglik
calisanlarmin egzersiz alt boyutu disindaki tim alt
boyutlardan ve toplam SYBDO’den aldiklar1 puan
ortalamalarmin diger saglk calisanlarindan yiiksek
oldugunu saptamislardir (6). Ozkan ve Yilmaz’da
yaptiklari ¢aligmada lisans ve lisansiistii egitim alan
hemsirelerin egzersiz, kisiler arasi iligkiler ve stres
yonetimi puan ortalamalarmin diger hemsirelerden
yiiksek oldugunu belirlemiglerdir (20). Demir’in
calismasinda ise lisansiistii egitim alan hemsirelerin
stres yonetimi ve manevi gelisim puan ortalamalari,
lise ve oOn lisans mezunu hemgirelerin puan
ortalamalarindan anlamli derecede diisik bulun-
mustur (40). Calismada saghkli yasam bigimi
davraniglarinin egitim durumu ile aralarindaki iligkiye
bakildiginda, manevi gelisim disinda tiim alt
boyutlarda istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu
goriildii. Yiiksek lisans mezunu olanlarin saglikli
yasam bi¢imi toplam puan ortalamasi ve saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yone-
timi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
diizeyde oldugu ve aralarinda anlamli iliski
bulundugu saptandi. Buna gore cerrahi hemsirelerinin
egitim diizeyleri arttikca saglikli yasam bigimi
davraniglarimin da arttig1 ve konuya daha fazla 6nem
verdikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Arslan ve Ceviz’in ev hanimlar1 ve calisan
kadinlar ile yaptiklar1 calismada, obezite sinir1
asiminin fiziksel aktiviteler ve saglikli yasam
aligkanliklarinda bir azalmaya neden oldugu
sonucuna ulagilmistir (41). Ozbasaran ve arka-
daslarinin ¢alismasinda BKi zayif olanlarin kendini
gerceklestirme ve  kisilerarast iligkiler puan
ortalamalar1 yiiksek ¢ikarken, BKI normal olanlarda
SYBDO toplam puaninin yiiksek bulundugunu ifade
etmislerdir (42). Ozkan ve Yilmaz yaptiklar1 calis-
mada BKI sisman olan hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 puanlari normal kiloda olanlara
gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir (24). Calismada
BKi gruplarma gére saghkli yasam bigimi
davramslar1 incelendiginde; BKI zayif olanlarda;
saglik sorumlulugu puanimin, BKi normal olanlarda;
fiziksel aktivite, manevi geligim, stres yonetimi ve
saglikli yasam bicimi davraniglart puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Genel
olarak normal kiloya sahip olanlarin daha yiiksek
saglikli yasam bi¢imi davranigina sahip olduklar
belirtilmektedir (41,42). Bu duruma uyumlu olarak
normal kiloda olan cerrahi hemsirelerinin sagliklarim
siirdlirme ve gelistirme i¢in daha fazla ¢aba igerisinde
oldugu diisiiniilebilir.
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Caligma yasaminda ndbet tutmanin, hemsgi-
relerde uyku bozuklugu, is doyumunda azalma, sosyal
iligkilerin sekteye ugramasi ve sosyal yasantida
problemlere sebep oldugu bildirilmektedir (42).
Uz’un ¢aligmasinda da nobetli ¢alisgan hemsirelerin
saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi alt 6lgegi
ve toplam puan ortalamalar1 giindiiz ¢alisan
hemgirelere gore anlamli derecede diisikk bulun-
mustur (43). Bu calisgmada noébet tutan cerrahi
hemsirelerinin kisilerarasi iligkiler puan ortalamasi,
gindliz c¢alisan cerrahi hemsirelerinden anlaml
derecede  disik oldugu belirlendi.  Cerrahi
hemsirelerinin ndbetli ¢aligma sistemi gilindiiz/gece
siklusunun karigiklia ugramasi nedeniyle kisilerin
ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkilendigi
sOylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Cerrahi hemsirelerinin  SYBDO toplam puan
ortalamasi orta diizeyde bulunmus olup, alt gruplari
arasinda en yiiksek puan ortalamasi manevi gelisim ve
en diisik puan ortalamasi fiziksel aktivite olarak
belirlendi. Cerrahi kliniklerde c¢alisan cerrahi
hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalarmin sosyo-
demografik &zelliklerine gore (yas, medeni durum,
egitim, beden kitle indeksi) farklilik gosterdigi
saptandi. Bu dogrultuda hizmeti¢i egitimlerin
programlarinin hazirlamas1 saglikli yasam bigimi
davraniglarinin vurgulanmasi yapilmahidir. Fiziksel
aktivitenin arttirilmasi amaciyla kurum i¢inde buna
yonelik  tesislerin  agilmasi, yayginlagtirilmasi
Onerilebilinir.
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ARASTIRMA DOI 10.17681/hsp.324725
Pediatri Hemsirelerinin Profesyonel Degerlerinin Profesyonel Tutumlarma Etkisi

Effect of Professional Values upon Professional Attitudes of Pediatric Nurses

Miirside ZENGIN®?, Emriye Hilal YAYANP, Nazan YILDIRIM®
Elif AKINS, Oznur AVSAR®, Emine MAMIS®

OZ Amag: Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerinin profesyonel tutumlarina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma; Malatya il merkezinde pediatri kliniklerinde ¢aligan 218 hemsire ile yapilmistir. Arastirma
verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO)”, “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
(MPTE)” ile toplanmis ve SPSS 18 programinda yiizdelik dagilim, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, ANOVA, pearson
korelasyon, Bonferroni analizi testleri uygulanmistir. Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %89’u kadin, %39’u 27 yas
ve altinda, %71.6’s1 lisans mezunu olup, yarisindan fazlasi (%55.5) meslegi is garantisi bulunmasi sebebiyle tercih etmistir.
%78.4’inlin mesleki derneklere iiyeliginin bulunmadigi belirlenmisti. HPDO ve MPTE puan ortalamalari sirastyla
132,2429,9 ve 131,2+19,7 olarak saptanmistir. Egitim diizeyi yiiksek, mesleki derneklere iiye, meslegi birakmayi diisiinmeyen
ve siirekli giindiiz galisan hemsirelerde hem HPDO hem de MPTE puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
belirlenmistir (p<0.05). HPDO puani ile MPTE ve alt boyutlar1 (onur boyutu, sorumluluk boyutu, harekete gegme boyutu,
giivenlik boyutu, otonomi boyutu) puanlari arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde korelasyon tespit edilmistir. Sonug: Pediatri
hemsirelerinin profesyonel degerlerini 6nemli algiladiklari, profesyonel tutumlarinin yiiksek oldugu, profesyonel degerlerinin
profesyonel tutumlarimi etkiledigi ve bu durumun meslege iliskin bazi degiskenlerden etkilendigi tespit edilmistir.
Hemgirelerin mesleki profesyonelliklerinin belli araliklarla degerlendirilerek, yiiksek diizeyde tutulmasi icin faaliyetlerde
bulunulmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, profesyonellik, profesyonel deger, profesyonel tutum

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the effect of professional values on professional attitudes
of pediatric nurses. Methods: It was conducted with 218 nurses that working at pediatric clinics in Malatya province center.
Research data were collected with "Personal Information Form", "Nursing Professional Value Scale™ (NPVS), " Professional
Attitude Inventory at Occupation (PAIO)" and, percentage distribution, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, ANOVA, Pearson
correlation, Bonferroni analysis tests were applied in SPSS 18 program. Findings: 89% of the nurses participated in the study
were female, 39% were 27 years old or younger, 71.6% had a graduate degree and, more than half of preferred (55.5%)
because of job guarantee. 78.4% were not found to have membership of professional organizations. The mean NPVS and,
PAIO scores were 132.2+29.9 and, 131.2+19.7, respectively. Both NPVS and, PAIO scores were significantly higher in nurses
that high level of education, members of professional associations, not thinking about leaving their occupatio and, working
day by day (p <0.05). There was a strong correlation between the NPVS score with PAIO and, subscales (honor dimension,
responsibility dimension, mobility dimension, safety dimension, autonomy dimension) scores in the positive direction.
Conclusion: It was determined that pediatric nurses’ professional values, professional attitudes are high, professional values
affect professional attitudes and, this situation is affected by some variables related to the occupation. It may suggest that
evaluate occuptional professionalism of the nurses at certain intervals and, activities for keeping it at a high level.

Key words: Nursing, professionalism, professional value, professional attitude

Giris

Modern toplumlarin en ¢ok onemsedigi konulardan nellik; alaninda egitim almis uzman kisilerce
biri olan profesyonellik kavrami, uzmanlik, bilgi, yiriitiilen, ilgili meslek orgiitleriyle desteklenerek uy-
beceri, tutum ve davramig bi¢cimi seklinde gulanan, yetkinlikleri igeren bir tutum ve bakis agis1
tanimlanabilir (1,2). Daha genis bir tanimla profesyo- saglayan standart bir davranis bi¢imidir (3-5). Temel

Gelis Tarihi/Received:30-06-2017 / Kabul Tarihi/Accepted:19-03-2018

aArs. Gor., Adiyaman Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Adiyaman, e-mail: mzengin@adiyaman.edu.tr
ORCID: 0000-0003-1453-6028

*Yrd. Dog. Dr., inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Malatya, e-mail:
ehyayan@hotmail.com ORCID: 0000-0003-0075-4171

¢ Lisans Ogrencisi, Inonii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Malatya

Sorumlu yazar /Correspondence: Ars. Gor. Miirside ZENGIN, e-mail: mzengin@adiyaman.edu.tr

HSP 2018;5 (3):316-323 316


mailto:ehyayan@hotmail.com

Zengin, Yayan, Yildirum ve ark.

profesyonellik 6zellikleri ve davraniglari, bilimsel bil-
gi birikimi, uygulamada teori kullanma, siirekli egitim,
toplumsal degerleri paylasma, etik kodlar, yasamsal
degeri olan konulara odaklanma, arastirma,, yayn,
mesleki oOrgiite sahip olma ve otonomi alt bas-
liklarindan olusmaktadir (1,3,6). Profesyonel tutum,
verimliligin ve etkinligin en temel 6zelligi olmasi
acisindan 6nem tagir ve tim meslek tiyelerinde olmasi
istenen bir 6zellik olarak goriiliir (4).

Profesyonellik, meslege iligkin standartlarinin
belirlenmesinde ve hemsirelik mesleginde nitelikli
bakim sunulmasinda olduk¢a 6nemlidir (1,7). Uygun
saglik bakimi vermenin yani sira hemsireler artik
aragtirma yapma, teori gelistirme, mesleki orgiitlere ve
politik aktivitelere katilma gibi islevleri gercek-
lestirmektedir. Boylece hemsirelikte profesyonellik ve
profesyonel degerler kavramlari 6n plana ¢ikmistir (2).
Bir meslek adina hemsirelik, hemsirelerin ¢alisma
bi¢imini yansitir ve hemsirelerin pratikte hasta
giivenligi ve kaliteli bakimimi saglamak igin
sergileyecekleri davranislarda bir rehber niteligindedir
(6). Mesleki degerlerin benimsenmesi, problemlerin
coziimlenmesi ve Oncelikli eylemlerin belirlenmesi
yeterligini kazandirarak, giivenli, nitelikli etkin ve etik
bir bakim sunulmasini saglar. Hemsirelerin mesleki
degerleri hemsirelerin bakim eylemlerini uygu-
lamalarinda, kararlarinda ve etik sorunlari ¢oziim-
lemelerine yardimeci olmanin yam sira saglikli veya
hasta bireyler, meslektaslari, saglik ekibinin diger
iiyeleri ve toplum ile etkilesimlerine de yol gosterir
(3,8,9). Ayrica mesleki statii ve hizmet alan hastalarin
memnuniyet diizeyinde artig saglar (10).

Hemsirelerin profesyonellik diizeyi saglik
sektoriinde gittikce onem kazanmaktadir. Ulkemizde
hemgsirelik alaninda 1980’lerden sonra profesyonellik
siirecindeki gelismeler anlamli derecede Gnem
kazanirken, hala bilimsel bilgi, otonomi gibi alanlarda
giiclendirilmesi gereken zayifliklar goriilmektedir (6).
Calisma alaninda karsilagilan yogun ve karmasik
ortam hemsirelik alaninda profesyonellesmeyi
zorlagtirmakta, bireysel ve oOrgiitsel anlamda Gzveri
gerektirmektedir (3,6). Bunun disinda egitim alt yapi-
sindaki  farkliliklar, {icret  diizenlemelerindeki
dengesizlikler, sadece simav puani, maddi olanak, aile
talebi gibi nedenlerle tercih edilen bir meslek olmasi,
kadin meslegi ve hekim yardimecis1 seklinde nite-
lendirilmesi meslegi olumsuz yonde etkilemektedir
(7,11). Kamu sektoriinde veya ozel sektorde galisma
kosullarimin farkli olmasi bagka calismalarda da ortaya
kondugu iizere meslek {iyelerinin kendi iginde
boliinmesiyle sonuglanmakta ve olumsuz etkilerini
ortaya koymaktadir (11). Tiirkiye’de saglik sisteminde
sosyal nedenler, tiiketici talepleri, hiikiimet pol-
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itikalar1, teknolojik ve ekonomik baskilar nedeniyle
stirekli olarak biiyiik degisiklikler yapilmaktadir (6).
Bunun da saghik sektdriine ve meslege olumsuz
yansimasi agik bir sekilde goriilmektedir.

Teknolojik ve politik gelismelere bagl saglik
sistemi de etkilenmekte, saglik sisteminde hizmet
sunucularindan 6nemli boliimiinii olusturan hemsi-
relerin rol ve islevlerinde degisiklik meydana getir-
mektedir (3). Bakim verici roliin yaninda egitici
damigsmanlik gibi roller 6n plana ¢ikarak, geleneksel
hemsirelik profilinden profesyonellige dogru bir gecis
yasanmaktadir (10). Bu gecis dogrultusunda modern
global saglik hizmetleri hemsirelerden etkili karar
verme, yenilik¢i ve tutarh, gilivenli, sefkatli, hasta
odakli bakim becerileri sergilemelerini talep etmek-
tedir (12). Glinlimiizde saglik uygulamalarindaki bu
hizli degisim ve gelismeye paralel olarak tecriibeli
hemsirelerden ziyade profesyonel hemsireler talep
edilmektedir (6). Bu da profesyonelligin 6nemini bir
kez daha ortaya koymaktadir.

Ulkemizde farkli birimlerde calisan hemsi-
relerin profesyonellik diizeyini belirleyen calisma
sonuclarina bakildiginda; bazilarinda hemsirelerin
profesyonel diizeylerinin iyi oldugu sonucuna
vartlmstir (7,13-15). Ancak bazi ¢alismalarda da
hemsirelerin  profesyonellik  diizeylerinin  diisiik
oldugu (1,6,10,16), is doyumlarinin da benzer sekilde
disiik oldugu (10) ve meslek hakkindaki diisiin-
celerinin profesyonelliklerini etkiledigi goriilmektedir
(7,17). Hemsgirelikte profesyonellik diizeyinin belir-
lenmesi, bu dogrultuda ileriye doniik iyilestirme
calismalarinin  uygulanmasi, hemsirelige verilen
Onemin artmasi agisindan Onemlidir (7,18). Pro-
fesyonellikle ilgili yapilmig c¢aligmalarda ya pro-
fesyonel degerler aragtirilmis ya da profesyonel tutum

incelenmistir. Ancak hemsirelerin  profesyonel
degerlerin profesyonel tutumla iligkisi incelen-
memistir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin

profesyonel degerlerinin profesyonel tutumlarina
etkisini incelemek amaciyla bu arastirma yapilmustir.

Gere¢ Ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Calisma, tanimlayici olarak yapilmistir. Caligmanin
verileri  Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. Pediatri hemsirelerinin  profesyonel
degerlerinin profesyonel tutumlarina etkisini incele-
mek amactyla yapilmstir.

Evren ve Orneklem

Malatya il merkezinde bulunan Saglik Bakanlig1 ve
Universite Hastanesinde pediatri kliniklerinde ¢alisan
hemsireler c¢alismanin evrenini olusturmaktadir.
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Calismada orneklem segimine gidilmemis ve evrenin
tamamina ulasilmas1 planlanmistir. 40 hemsireye
dogum izni, yillik izin, iicretsiz izin vb. nedenlerle
ulagilamamstir. Calismaya katilmaya goniillii olan
235 hemsireye anket formu uygulanmistir. Anket
formunu eksik dolduran hemsirelerin  verileri
caligmaya dahil edilmemis ve toplam 218 hemsire ile
calisma tamamlanmustir.

Veri Toplanmasi Ve Araclar

Aragtirma verileri “Kigisel Bilgi Formu”, “Hemsi-
relerin  Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO)”,
“Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)” ile
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (1,2,6,7,-
12-15,18-20) kisisel bilgi formu olusturulmustur.
Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni hali,
cocuk sahibi olma durumu gibi sosyodemografik
Ozellikleri igeren 5 soru ile ¢alisilan kurum, calisma
sekli, hemsireligi secme nedeni, mesleki derneklere
iiyelik, meslegi birakmaya iligkin diislincesi, ¢alisma
y1l1 gibi meslege iliskin 6zellikleri igeren 8 soru olmak
iizere toplamda 13 sorudan olugsmaktadir.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, Erbil ve Bakir
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Profesyonel
olarak calisan ebe ve hemsireler ig¢in uygulanabilen
envanter mesleki egitim ve gelisme, Kkisilerarasi
iligkiler, sorunlara yaklasim gibi konularda tutumu
degerlendirmektedir. Likert tipi olup 6lgekteki her bir
ifade 1’den 5’¢ kadar puanlanmaktadir. Meslekte Pro-
fesyonel Tutum Envanteri’'nden alinacak en diisiik
puan 32, en yiiksek puan ise 160°dir (4).

Envanterin toplam puan1 meslekte profesyonel
tutum puanini vermektedir. Toplam puanin yiiksekligi
profesyonellik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir.
Envanterin Cronbach’s alpha katsayisi 0.89 olarak
belirlenmigtir.

Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi (HPDO)
Darlene Weis ve Mary Jane Schank tarafindan
gelistirilmistir. Orak ve Alpar (2012) tarafindan
gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmigs ve Olgek
Cronbach’s alpha Kkatsayis1 degerini 0.95 olarak
bulmustur. Olgek insan onuru (11 soru), sorumluluk (9
soru), harekete gecme (8 soru), giivenlik (4 soru) ve
otonomi (4 soru) olmak iizere bes boyuttan ve toplam
36 sorudan olusmaktadir. Olgek toplam puani 36
maddeden elde edilen puanlarin toplanmasi ile
bulunmaktadir.  Olgekteki maddelerin  derece-
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lendirilme-sinde o6nemli degil (1), biraz Onemli
(2),6nemli (3), cok 6nemli (4), son derece onemli (5)
Seklinde besli likert kullanmilmaktadir (19). Olgegin
toplam puani 36-180 arasinda degismektedir. Puanin
yiiksek olmasi hemsirelerin profesyonel degerlerine
verdikleri onemin biiylikliiglinii gostermektedir. Bu
calisma igin Cronbach’s alpha degeri 0.87 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18 programinda
yiizdelik dagilim, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
ANOVA, pearson korelasyon analizi ile ¢oklu karsi-
lastirma testlerinden Bonferroni uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Aragtirmanin uygulanabilmesi Inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu'ndan (2016/13-3 tarih ve sayili) etik onam
almmistir. Aragtirmaya katilmaya goniilli olan tiim
hemsirelerden bilgilendirme formu ile izinleri alin-
migstir.

Bulgular

Calismanin ~ 6rneklemini  olusturan hemsirelerin
%389 unun kadin, %57,8’inin evli ve %53.2’sinin ¢o-
cuk sahibi oldugu belirlenmistir. Yas dagilimina
bakildiginda %39’unun 27 yasin altinda, %32.6’simin
28-34 arasinda ve digerlerinin 35 ve istiinde oldugu
belirlenmistir. Calismaya dahil olan hemsirelerin %5-
’inin  lisansiistii egitim aldigi, %71.6’sinin lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Geri kalan hemsirelerin
onlisans ve saglik meslek lisesi mezunu olma oranlari
sirastyla %11.9 ve %11.5 oldugu saptanmigtir.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin
tanimlayici1 veriler Tablo 1°de verilmistir. Tablo
incelendiginde hemsirelerin = %52.3’linlin  devlet
hastanesinde, %44.5’inin siirekli gece c¢aligmakta
oldugu goriilmektedir. %8.7’sinin yoneticilik pozis-
yonunda (servis sorumlu hemsiresi, kalite biriminde
calisan hemsireler vb.) oldugu belirlenen hemsirelerin
yarisindan fazlasi (%55.5) meslegi is garantisi bulun-
mast sebebiyle tercih etmistir.

Calismaya dahil olan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun mesleki derneklere tiyeliginin olmadig:
belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %32.6’sinin mes-
legi birakmay1 diistindiigii, %20.2’sinin de bu konuda
kararsiz oldugu belirlenmistir.

Calisma sonucunda pediatri kliniginde ¢alisan
hemsirelerin  HPDO puan ortalamas: 132,2+£29.9
(Min=58; Max=180) olarak belirlenmistir. MPTE
puan ortalamasinin 131,2+19,7 (Min=86; Max=160)
oldugu saptanmustir. Pediatri hemsirelerinin meslekte
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Tablo 1: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Iliskin
Verilerin Dagilimu

N Y

Calistig1 Kurum

Devlet Hastanesi 114 52.3

Universite Hastanesi 104 47.7
Yoneticilik Pozisyonu

Var 19 8.7

Yok 119 91.3
Calisma Sekli

Stirekli Glindiiz 28 12.8

Stirekli Gece 97 44.5

Vardiyali 93 42.6
Hemgsireligi Se¢gme Nedeni

Tesadiif 20 9.2

Is Garantisi Olmas1 121 55.5

Meslege olan ilgim 54 24.8

Ailemin Istegi 19 8.7

Diger 4 1.8
Mesleki Derneklere Uyelik

Var 47 21.6

Yok 171 78.4
Meslegi Birakmay1 Diigiinme
Durumu

Evet 71 32.6

Hayir 103 47.2

Kararsiz 44 20.2

Toplam 218 100

profesyonel tutum ve profesyonel degerlerinin bazi
sosyodemografik ozellikleri ile karsilastirilmasina
iligkin siirekli verilerin ve standart sapma degerlerinin
dagilimi Tablo 2’de verilmektedir. Tabloya gore;
calisilan kurum, medeni durum ve hemsireligi se¢me
nedeni ile meslekte profesyonel tutum ve profesyonel
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Cinsiyet agisindan
kadin hemsirelerde MPTE puani erkek hemsirelere
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
olarak belirlenmistir (p=0.04). Ayrica mesleki
derneklere iiye olan (p=0.011), meslegi birakmay1
diisinmeyen (p=0.009) ve siirekli giindiiz calisan
(p=0.000) hemsirelerde MPTE puaninin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde mesleki derneklere tiye olan (p=0.01),
meslegi birakmayi diistinmeyen (p=0.000) ve siirekli
giindiiz calisan (p=0.000) hemsirelerde HPDO puan
ortalamas1 da anlamh diizeyde yiiksek olarak
belirlenmistir. ~ Ayrica  Onlisans-lisans-lisansiisti
egitim alan hemsirelerin MPTE (p=0.011)ve HPDO
(p=0.003) puan ortalamalar1 saglik meslek lisesi
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mezunlarina oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptanmistir.

Pediatri hemsirelerinin meslekte profesyonel
tutumlariin, profesyonel degerler ve meslekte
calisma yil1 ile iligkisi Tablo 3’te verilmistir. Meslekte
profesyonel tutumu ile meslekte ¢alisma yili arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde (p=0.272) iliski oldugu
belirlenmistir. MPTE puami ile HPDO ve alt boyut
(onur boyutu (p=0.692), sorumluluk boyutu
(p=0.673), harekete ge¢cme boyutu (p=0.660),
giivenlik boyutu (p=0.598), otonomi boyutu (p=0.550)
puanlart arasinda pozitif yonde giliglii diizeyde
korelasyon oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Profesyonel nitelikler meslege iliskin yapilabilecek
hatalarin en diisiik diizeye indirilebilmesi ag¢isindan
Onem tasir. Bu acidan profesyonellik hizmet sunan ve
alanlarin  insan olmast sebebiyle hemsirelik
mesleginde daha da 6nemli hale gelmektedir (3).
Profesyonellik hasta sonucglarinin iyilesmesine,
hemsirelik memnuniyetinde artisa ve hemgirelik
mesleginin gelisimine katki saglar (20).

Meslegin is garantisi, aile istegi gibi
nedenlerle se¢ilmesi profesyonelligi olumsuz yonde
etkileyen nedenler olarak goriilmektedir (7). Hem-
sirelerin mesleki ozelliklerine iligkin dagilimlarin
verildigi Tablo 1°de; is garantisinin olmas1 hemsirelik
mesleginin segilmesinde en sik neden olarak goriil-
mektedir (%55.5). Calismaya dahil olan hemsirelerin
%350’sinden fazlas1 meslegi birakmay1 diisiindiigiinii
ya da bu konuda kararsiz oldugunu bildirmistir. Bu
duruma meslek tercihinde meslege istek veya ilgili
duyulmasindan ¢ok maddi olanak, aile talebi gibi
nedenlerle secilmesi neden olarak gosterilebilir.
Yapilan galigmalarda da meslegini seven hemsirelerin
profesyonel tutum puanlarinin anlamli derecede
yiiksek oldugu ayrica hemsireligi sevdikleri igin
hemsirelikten ayrilmay1 diisiinmedikleri saptanmistir
(15,17).

Calismada cinsiyet faktorii agisinda kadin
hemsirelerin  profesyonelliklerinin daha yiiksek
oldugu ortaya konmustur. Cinsiyet ve profesyonellik
arasindaki iligski agisindan literatiirde farkli sonuglar
elde edilmistir. Bazi ¢aligsma bulgularinda bizim ¢alis-
mamiza benzer sekilde kadin hemsirelerin pro-
fesyonellik puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak
belirlenmistir (14,21). Bazi ¢alisma sonuglarinda
cinsiyetin profesyonellik konusunda etkili olmadigi
sonucuna varilirken (2,18,22), bazi ¢aligmalarda ise
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Tablo 2: Pediatri Hemsirelerinin Meslekte
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Profesyonel Tutum ve Profesyonel Degerlerinin Bazi
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Ozellik MPTE HPDO

Calistig1 kurum*
Devlet Hastanesi 133.2+16 p=0.136 130.9£25 p=0.491
Universite Hastanesi 133.7+35

Cinsiyet**
Kadin 132.6£19 p=0.04 133.3+29 p=0.122
Erkek 120.3+21 123.3+32

Medeni Durum*
Bekar 129.0+22 p=0.143 131.3+32 p=0.712
Evli 132.9+18 132.8+28

Mesleki Derneklere Uyelik*
Var 137.7+14 p=0.011 145.2422 p=0.01
Yok 129.5+21 128.6+£31

Egitim Durumu***
Saglik Meslek Lisesi 122.1£15 115.2+£26
Onlisanas 138.4+11 p=0.011 133.6+20 p=0.003
Lisans 130.94+21 133.2431
Lisansiistii 140.0+£12 153.0+£22

Calisma Sekli***
Stirekli gilindiiz 139.1+£13 149.1+£19
Siirekli Gece 122.94+23 p=0.000 115.4+30 p=0.000
Vardiyal 137.8£13 144.7£23

Hemsireligi Segcme Nedeni***
Tesadiif 133.7+19 136.1+31
Is garantisi 129.9+20 p=0.237 129.6+£30 p=0.051
Meslege ilgi 129.7+£22 129.2430
Aile istegi 140.4£9 149.1+23
Diger 136.0+15 150.7+15

Meslegi Birakmay1 Diigtinme*
Evet 127.2+£23 122.54£32
Hay1r 135.5+15 p=0.009 141.8+25 p=0.000
Kararsiz 127.7£22 125.4429

* ANOVA testi uygulanmustir. ** Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.*** Kruskal Wallis testi uygulanmaistir.

Tablo 3: Pediatri Hemsirelerinin Meslekte
Profesyonel Tutumlarinin, Profesyonel Degerler
ve Meslekte Calisma Y1l ile Tliskisi

MPTE
r

Meslekte Calisma Y1ih 272"
Onur boyutu 692"
Sorumluluk boyutu 673"
Harekete gegme boyutu .660"
Giivenlik boyutu 598"
Otonomi boyutu 550"
HPDO 770"

*p<0.01

erkek hemsirelerin profesyonelliklerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (23).

Hemsirelik alaninda egitim diizeyi ve otonomi
artig1 ile birlikte profesyonellik ivme kazanmaktadir
(20). Calisma bulgularina gore On lisans ve tizeri
egitim diizeyine sahip hemsirelerin lise mezunu
hemsirelere oranla profesyonel deger ve tutumlarinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Benzer sekilde yonetici hemsirelerin profesyonellik
diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma
sonuglarinda egitim diizeyi yiiksek hemsirelerin
profesyonelliklerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir
(16,24). Dikmen ve arkadaglarinin (2016) calis-
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masinda da hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a
profesyonellik puanlarinda da anlamli derecede artis
oldugu belirlenmistir. Tanaka ve arkadaglarinin (2017)
Japonya’da hemsire 6grencilerle yaptiklar ¢calismada
sinif seviyesindeki artis ile 6grencilerin hemsirelikte
profesyonel davraniglarinin diizeyi arasinda giiclii bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (25). Bu sonuglarin
hepsi profesyonelligin bilimsel bilgi birikimi ve
uygulamada teori kullanma temeline dayandiginin
gostergesi seklinde yorumlanabilir.

Calismanin sonucunda HPDO puan ortalamasi
132,24+29,9 olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ hemsi-
relerde profesyonel degerlerin yiiksek oldugunun
gostergesidir. Karadagli’nin (2016) hemsire &gren-
cilerle yaptigi ¢alisma sonucunda HPDO puan
ortalamasi 132.3+15.8 olarak belirlenmistir. Bu sonug
calisgmamizla olduk¢a benzerdir. Bulut (2015)
hemsirelerin profesyonel degerlerinin belirlenmesi
amactyla yaptigt calismayi, devlet ve arastirma
hastanelerinde ¢alisan 238 hemsireyle birlikte
yurlitmistiir. Servis, poliklinik ve yonetim birimlerini
de iceren farkli alanlarla yiiriittiigii calismasinin
sonucunda hastanede calisan hemsirelerin
profesyonellik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Literatiirde Gegkil ve ark. tarafindan revize
edilen 26 maddeden olusan HPDO’nin kullamldig
caligmalar da mevcuttur (min:26, max:130). Bu
calismalar incelendiginde; HPDO puan ortalamalari
90.7 £14.7 ile 106.4+13.6 arasinda degismektedir
(2,21,23). Bu sonuglar goz oniine alinirsa iilkemizde
ve yurt disinda hemsirelerin profesyonel degerlerine
iligkin farkli bulgular oldugu goriilmektedir. Bu
farkliligin; calisilan birim, hemsirelerin ¢aligma
stireleri ve egitim diizeyi gibi baz1 6zelliklerle iliskili
olabilecegi diisiiniilebilir.

Calisma sonucunda MPTE puan ortalamasi
131,2+19,7 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu Celik ve
ark.(2012) calismasiyla paralellik gostermektedir.
Calismamiza benzer sekilde cerrahi kliniklerinde
caligan hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan iki c¢alismada
MPTE puami sirastyla 135.8+15.2 ve 139.63+12.1
olarak belirlenmistir. (7,15). Ancak bazi ¢aligmalarda
da hemgsirelerin profesyonellik diizeyinin disiik
oldugu saptanistir (1,6). Bu sonuglar dogrultusunda
ilkemizde profesyonel tutum ve davraniglar
konusunda yapilan ¢alismalarda farkli bulgular oldugu
yorumu yapilabilir.

HPDO ve MPTE puanlari meslege iliskin bazi
Ozelliklerden etkilenmektedir. Hemsirelikte profes-
yonel deger ve tutum puan ortalamalart mesleki
derneklere iiye olan, meslegi birakmay1 diisiinmeyen
ve siirekli gilindiiz calisgan hemsirelerde anlamli
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derecede yiiksek olarak belirlenmistir (p<<0.05). Goris
ve ark. (2012) hemsirelerin profesyonel degerlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla yaptiklari
calisma sonucunda benzer sekilde dernek iiyeligi
bulunanlarin ve bilimsel aktivitelere katilan hemsi-
relerin profesyonel degerlerinin yiiksek oldugunu
belirlemistir.  Benzer sekilde yapilan bagka
calismalarda da mesleki derneklere iyelik ile
profesyonel davraniglarin iligkili oldugu saptanmistir
(9,26). Mesleki orgiitler, mesleklerin gelismelerinde
bliyiik katki saglar, profesyonellesme siirecini
hizlandirir. Mesleki oOrgiitlere liye olan hemsirelerin
profesyonellik puanlarimin daha yiiksek olmasi, bu
orgiitlerin katkisina iligkin farkindaliginin da yiiksek
olmasiyla agiklanabilir.

Tablo 3’te gorildigi gibi meslekte
profesyonel tutum ile meslekte calisma yili arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde iliski oldugu, hemsirelerin
calisma yillarinin artik¢a profesyonel tutumlarinin da
arttigi goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan farkli
calismalarda (n=221; n=322) tecriibbe arttikca
profesyonel davranislarda artis oldugu ortaya
konmustur (26,27). Bu durum Ancak bu sonugtan
farklit olarak Dikmen ve arkadaglarmin (2016)
calismasinda hemsirelerin ¢aligma yil1 arttikca
profesyonelliklerinde azalma oldugu belirlenmis ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu farkliligin hemsirelerin ¢alisma kosul-
larinin farkli olmasindan kaynakli olabilecegi gibi
aragtirmanin pediatri hemsireliginde yapilmis olmasi-
ndan da kaynaklanabilir. Ayrica ¢aligsma siiresi arttik¢a
hemsirelerin  mesleki tiikenmigliklerinin  profes-
yonelliklerini etkiledigini diigiindiirebilir.

Profesyonel degerler davraniglara rehberlik
eder ve mesleki uygulamalarin kaynagimi olusturur
(28). Calismamizin bulgular1 da bu diisiinceyi destek-
lemektedir. Calisma sonucunda MPTE puani ile
HPDO ve alt boyutlar1 (onur boyutu, sorumluluk
boyutu, harekete gecme boyutu, giivenlik boyutu,
otonomi boyutu) puanlari arasinda pozitif yonde giiclii
korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu da
hemsirelerde profesyonel degerler attik¢a profesyonel
davraniglarin da arttiginin gostergesidir. Profesyonel
degerler sadece davranislar etkilemekle kalmamakta
ve farkli durumlar {izerinde de etkisini gostermektedir.
Yapilan farkli caligmalarda hemsirelerin profesyonel
degerler algisi ile is doyum diizeyleri arasinda pozitif
yonde iligki oldugu saptanmistir (10,29). Jang ve ark.
(2016) onkoloji hemsirelerinin profesyonelliklerinin
yasam kalitelerine etkisini degerlendirmek amagli
yaptiklar ¢alismada (n=285) profesyonelligin hemsi-
relerde tilkenmislik ve ikincil stres kaynagi olmayla
iligkili oldugunu belirlemistir (29). Bu c¢alismalar
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profesyonelligin  mesleki gelisimin  yan1  sira
hemsirelerin yasam doyumu agisindan da &nemini
ortaya koymaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Ulkemizde hemsirelerin profesyonellik ~ diizeyine
iligkin yapilan caligmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Bazi ¢alisma bulgular1 hemsirelerin
profesyonellik  diizeyinin  yiilksek  oldugunu
desteklerken, bazi c¢alismalar disik oldugunu
saptamistir. Bizim c¢alismamizin sonucunda ise
pediatri kliniginde calisan hemsirelerin profesyonel
deger ve tutumlarinin ortalamanin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Egitim diizeyi yiliksek, mesleki
derneklere iiye, meslegi birakmay: diisinmeyen ve
siirekli glindiiz calisan hemsirelerde profesyonel deger
ve tutumlarin etkilendigi belirlenmistir. Pediatri
hemsirelerinin profesyonel degerlerinin profesyonel
tutumlarint ~ etkiledigi  bulunmustur. Calismanin
sonucunda; pediatri hemsirelerinin profesyonel deger
ve tutumlarint artiran egitim, mesleki oOrgiit vb
durumlarinin  hem maddi hem manevi acgidan
desteklenmesi ve aragtirmanin farkli hemsirelik
alanlarinda ve daha biiylik gruplarda yapilmasi
Onerilmektedir.
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Gaogiis Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Konfor ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktorler

Factors Affecting the Comfort and Anxiety Level of Patients Who Underwent Thoracic Surgery
Besey OREN?

OZ Giris: Ameliyat sonrasi dénemde cerrahi hastasinda ortaya ¢ikabilen fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar hastanin
konforunu olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini geciktirebilir. Calisma gogiis cerrahisi olan hastalarin konfor
diizeyleri, konfor ile anksiyete iligkisi ve etkili faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlandi.
Gerec-Yontem: Calismanin evrenini gogiis cerrahisi servisinde Aralik 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda operasyon
sonrasi serviste yatan erigkin hastalardan; Tiirkge iletisim kurulabilen, en az ilkdgretim mezunu, psikolojik tedavi
gormeyen, calismaya katilmaya istekli olup, onay veren 112 hasta olusturdu. Veriler Bireysel Ozellikler Formu, Erken
Postoperatif Konfor Olgegi, Genel Konfor Olgegi, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi. Bulgular: Yas ortalamasi 51.71, olan hastalarin %47.3’1 ilk6gretim mezunu, %59,8’1 sigara
kullanmakta ve %48.2’sine akciger kanseri nedeniyle ameliyat uygulanmistir. Grubun, %67’sinin tek kisilik odada
kaldig1, %81.3’{iniin kaldig1 odadan memnun oldugu, %81.3’{iniin daha 6nce hastane deneyimi oldugu, %69,6’smin
daha once ameliyat oldugu, %94,6’sinin hasta kabul siirecinden memnun oldugu saptandi. Hastalarin erken
postoperatif konfor diizeyi 4.96+0.56, genel konfor diizeyi 2.89+0.32 olarak belirlendi. Durumluk anksiyete diizeyi
49.05+4.50, siirekli anksiyete diizeyi ise 46.37+4.57 bulundu. Senuc: Hastalarin erken postoperatif konfor diizeyi ve
genel konfor diizeyi ortalamanin {istiinde tespit edilirken, durumluluk anksiyete diizeyi ve siireklilik anksiyete diizeyi
orta diizeyde bulundu. Konfor ile anksiyete arasinda negatif yonde bir iligski oldugu, daha 6nce hastane deneyimi
olmasi, cerrahi girisim siiresi, gegirilmis operasyon deneyiminin olmasi, kaldigi odadan memnun olup olmamasi
konfor ve anksiyeteyi etkileyen faktorler olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi bakim, gogiis cerrahisi, hemsirelik, konfor

ABSTRACT Introduction: Physical and psychosocial problems that may arise during a post-op period in a patient
that underwent surgical intervention can negatively affect the comfort of the patient and, as a result, may delay the
healing process. The study was planned as descriptive with the aim of determining the comfort levels of patients that
had thoracic surgery, the relationship between comfort and anxiety and the factors influencing them. Material-
Method: The study consisted of 112 patients who were able to communicate in Turkish, who were at least primary
school graduates, who were not psychologically treated, who were willing to participate in the study and who approved
the study, among adult patients who were in the thoracic surgery service between December 2012 and December 2013.
Data were collected using the face-to-face interview method through Individual Characteristics Form, the Early
Postoperative Comfort Scale, the General Comfort Scale, and the Circumstanced-Continuous Anxiety Scale. Results:
47.3% of the patients with an average age of 51.71 are primary school graduates. It was found that 59.8% of the patients
were smokers, 48.2% were treated with lung cancer diagnosis, 67% were in single room, 81.3% were satisfied with
the room, 81.3% had previous hospital experience, 69% 6 had been operated before, and 94.6% were satisfied with the
patient admission process. Early postoperative comfort level was 4.96 + 0.56 and general comfort level was 2.89 +
0.32. Circumstanced anxiety level was 49.05 +4.50, and continuous anxiety level was 46.37 +4.57. Conclusion: Early
postoperative comfort level and general comfort level of patients were determined to be above the average.
Circumstanced anxiety and continuous anxiety levels were moderate. There was a negative correlation between
comfort and anxiety, and the factors affecting the anxiety were determined as having hospital experience, duration of
surgical intervention, the experience of a previous operation, satisfaction with the room, and factors affecting comfort
and anxiety.

Key Words: Postoperative care, thoracic surgery, nursing, comfort

Giris

Cerrahi girisimler, yasami giivence altma alan Ameliyat 6ncesi donemde anestezi korkusu, ank-
uygulamalar olmakla beraber, bireyler icin hem siyete ve fiziksel bazi problemlere sebep olurken
psikolojik hem de fizyolojik bir travmadir. (1), ameliyat sonrasi donemde fiziksel ve
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psikososyal sorunlar, cerrahi girigimin siiresi,
girisim uygulanan organ (2), agr1 hissetme
durumu (3), uykusuzluk (4,5), cerrahi girisime
bagli stres gibi birgok faktdrden cerrahi hastasi
etkilenebilmektedir. Yapilan bir c¢aligmada
cerrahi girigsime bagli yasanan stresin hafif diizey
ile  panik  diizeyi  arasinda  degistigi
bildirilmektedir (6). Biitliin cerrahi girisimlerde
oldugu gibi komplikasyon insidansinin %15-
%37.5 arasinda degistigi, goglis cerrahisinin de
birey iizerinde bircok olumsuz etkisi oldugu
bildirilmektedir (7-10).

Fiziksel, psikospirituel, ¢evresel ve sosyo-
kiiltiirel boyutlarda ferahlama, rahatlama ve
sorunlarin iistesinden gelme olarak tanimlanan
konfor biitiin cerrahi girisimlerde oldugu gibi
g0giis cerrahisi sonrasinda da hastalari olumsuz
yonde etkiler (2,11). Hemsirelik bakiminin
onemli bir bileseni olan konfor (12), temel bir
insan gereksinimidir ve kisiler bir saglik sorunu
ile karsilastiklarinda bu temel gereksinimlerinin
saglik profesyonelleri tarafindan karsilanacagini
imit ederler (13,14). Nuraini ve ark (2017)
hemsireler tarafindan tamimlanan ve hastanin
konforunu etkileyen ¢evresel faktorler olarak;
odanin kot kokmasi, tamimadigi insanlarla
birlikte ayn1 oday1 paylasmak, aym odada kalan
hastalarin farkli aliskanliklarinin olmasi, tuvalet
kullanma aliskanligi, birisi konusmayi tercih
ederken Obiiriiniin sessiz olup dinlenmek istemesi
gibi farkliliklarin etkili oldugunu belirtmiglerdir
(15).

Saglik calisanlar1 cerrahi girisim gibi
travmatik olaydan hastanin fiziksel durumunun
nasil etkilendigini c¢ogu zaman O&nemserken,
psikolojisi ve konforunun nasil etkilendigini goz
ardi edilebilmektedirler (15,16). Hemsireler gene-
llikle hastanin konforunu saglamak i¢in agriya
odaklanmaktadir (16). Hastayr koruma kollama
ve rahatlatma felsefesi {izerine temellenen
hemsireligin 6nemli ilgi alanlarindan birisi, hasta
konforunun saglanmasi ve stirdiiriilmesidir (2).

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Caliyma gogiis cerrahisi olan hastalarin konfor
diizeyleri ile anksiyete iligkisini ve etkili
faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayict olarak
planland.

HSP 2018;5(3):324-332

Arastirmanin evren ve érneklemi
Arastirmanin evrenini Istanbul’daki bir iiniversite
hastanesinin gogiis cerrahisi servisinde Aralik
2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda yatan
yaklasik 458 hasta, 6rneklemini ise, bu hastalar
arasindan segilen; 18-72 yaslar1 arasinda, Tiirk¢e
iletisim kurulabilen, en az ilkdgretim mezunu,
cerrahi uygulama sonrasi konforu olumsuz yoénde
etkileyecegi diistiniilen ilave hastalik tanisi
konulmamis, psikolojik tedavi gormeyen,
caligmaya katilmaya istekli olup, onay veren 112
hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Veriler Hasta Bilgi Formu, Erken Postoperatif
Konfor Olgegi (EPKO), Genel Konfor Olgegi
(GKO), Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi
(DSAO) kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi
ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu

Hastanin yasi, cinsiyeti, yasadigi yer, medeni
durumu, aylik geliri gibi demografik ozellikleri
ile hastalik tamisi, cerrahi girigim siiresi, daha
Once operasyon gecirip gecirmedigi, hastane
deneyiminin olup olmadigi, hasta kabul
siirecinden memnuniyeti, oda tipi, odasindan
memnun olup olamadigi, bulundugu ortam ve
sunulan hizmetlerden memnuniyeti ile ilgili 2
acik uclu ve 17 kapali uglu olmak {izere 19
sorudan olusan bir formdur.

Erken Postoperatif Konfor Ol¢egi (EPKO)
Erken postoperatif konfor olcegi, konforun
kuramsal bilesenlerini olusturan ti¢ diizey ve dort
boyutun yer aldig1 taksonomik yapi1 rehber
alarak olusturulmustur. Bireyin cerrahi girisim
once ve sonrasi hakkinda genel diisiince siirecini
yansitan  kendini kavrama ve  hislerini
sorgulamaktadir. Likert tipi 1-6 arasinda
(katilmiyorum- kesinlikle katiliyorum) derecelen-
dirilen 6lcek 12 pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19,
20, 21, 23, 24), 12 negatif (2, 3, 4,7, 8, 9, 10, 12,
13, 15, 17, 22) olmak {izere toplam 24 ifadeden
olusmaktadir. Degerlendirmede elde edilen
negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam
puan 144, en diisiik toplam puan ise 24 diir. Elde
edilen toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-6
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arasinda degerlendirilir. Diisilk puan konforun
kotii, yiiksek puan ise konforun iyi oldugunu
gostermektedir (2).

Olgegin Tiirk toplumunda kullanimimi
smamak amaciyla giivenilirlik ve gegerlik
calismas1 2007 yilinda Ustiindag ve Eti tarafindan
yapilmis olup Cronbach’s alfa katsayist 0.83
olarak bulunmustur (17). Mevcut ¢aligmada
Cronbach’s alfa  katsayist 0,73  olarak
bulunmustur.

Genel Konfor Olgegi

Genel Konfor Olgegi Kolcaba tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir (18). Konforun kuramsal
bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun
yer aldigi taksonomik yapi rehber alinarak
olusturulmus olup gereksinimlerin belirlenmesi,
konfor saglayan hemsirelik girigsimleri ile konfor
durumunu degerlendirmek igin kullanilmaktadir.
Olgek dortlii likert tipte olup toplam 48 madde
icermektedir (19).

Pozitif ve negatif maddelerden olusan
Olgegin yamit diizenleri karisik halde verilmistir.
Olgegin degerlendirilmesinde, elde edilen negatif
puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam
puan 48, en yiiksek toplam puan 192°dir. Elde
edilen toplam puan 6l¢cek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-4
arasinda degerlendirilir. Diisitk puan konforun
kotti, yiiksek puan konforun iyi oldugunu
gostermektedir (19).

Olgegin Tiirk toplumu icin uygunlugu
Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004 yilinda
yapilmigtir. Kuguoglu ve Karabacak olcegin
Cronbach’s alfa katsayisini 0.85 olarak bulmus ve
Olcegin  giivenirliginin  yiiksek  oldugunu
saptamiglardir. Mevcut c¢alismada  6lgegin
yeniden degerlendirilen ic tutarhilik
incelemesinde Cronbach’s alfa katsayis1 0.83
olarak bulundu.

Kolcaba konfor ile ilgili ¢alismalarinda
elde ettigi sonuglar dogrultusunda; konforun
siireklilik ozelliginden ¢ok durumluk o6zelligi
gosterdigini, konforun biitiinciil yapisi nedeni ile
Olgegin kuramda acgiklanan ii¢ diizey ve dort
boyutu igeren alt boliimler seklinde degil bir
biitiin olarak degerlendirilmesinin daha dogru
sonuglar verdigini saptamustir (11).
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Durumluk — Siirekli Anksiyete Olcegi
Durumluluk ve siireklilik anksiyete diizeylerini
saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslar
tarafindan (1970) gelistirilen (20), Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirk toplumunda gegerlilik ve
giivenirlilik caligmalar1 yapilan 6lgek (21), iki
faktorlii  anksiyete  kavramma  dayanarak
gelistirilen toplam 40 maddeden olusan iki ayri
boliimii icerir. Olgekteki maddelerden ilk 20’si
duruma baglh anksiyete diizeyini, 21’den 40’a
kadar olan maddeler ise bireyin siirekli anksiyete
diizeyini 6lgmektedir. Olgekte maddeler dogru-
dan ve tersine donmiis ifadeler olarak ayrilmig
olup; dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile
getirmektedir (21).

Durumluk Anksiyete Olgegi, bireyin belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirlemektedir. Olgegin yanitlan-
masinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince
ya da davranislarin siddetinin derecesine gore
“hi¢” (1), “biraz” (2), “¢ok” (3), “tamamuyla” (4)
seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. Bu
bolimde; 1., 2., 5., 8.,10., 11., 15., 16., 19. ve 20.
ifadeler ters kodlanarak degerlendirilir. Olgegin
degerlendiril-mesinde dogrudan ifadelerin toplam
puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam
puani cikartilir, elde edilen degere durumluk
anksiyete Olceginin degismez degeri olan 50
sayisi eklenerek durumluk anksiyete puani elde
edilir (21).

Siirekli Anksiyete Olgegi (ST, bireyin
genellikle kendini nasil hissettigini belirlemek
icin kullanilmaktadir. Olgeginin yanitlanmasinda
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da
davranmslarin  siklik derecesine gore “hemen
higbir zaman” (1), “bazen” (2), “cok zaman” (3)
ve “hemen her zaman” (4) seceneklerden birini
isaretlemesi istenir. Bu boliimde 21., 26., 27., 30.,
33., 36., 39. maddeler olmak iizere yedi ifade ters
kodlanir. Bu bdlimiin degerlendirilmesinde
dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine
donmiis ifadelerin toplam puam ¢ikartilir, stirekli
anksiyete Olceginin degigsmez degeri olan 35
sayist eklenerek bireyin siirekli anksiyete puani
elde edilir (21). Olgekten elde edilen, 20-39 puan
“hafif”, 40-59 puan “orta derecede” 60-79 puan
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“agir anksiyete”, 80 puan ise “panik” olarak
degerlen-dirilmektedir (20). Mevcut ¢alismada
Olgegin yeniden degerlendirilen i¢ tutarlilik
incelemesin-de durumluk anksiyete Cronbach’s
alfa katsayis1 0.88, siirekli anksiyete Cronbach’s
alfa katsayis1 0.81, toplam Cronbach’s alfa
katsayis1 0.90’dur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan veri toplama
araglari kullanilarak toplandu. EPKO
operasyondan sonraki ilk giin, GKO ve STAI
(Siirekli-Durumluluk Anksiyete Olgegi) cerrahi
girisim sonrasi 2-7. giinler aras1 uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
istatistik analizleri SPSS paket programi ile
bilgisayarda yapildi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; Tammlayict istatistiksel
yontemler; oran, ortalama, standart sapma,
gruplar arasi kiyaslamalarda degiskenin tipi ve
gruplara diisen Ornek sayilarina gére Mann-
whitney U testi, Kruskall-Wallis, grup sayisi
ikiden fazla olan kiyaslamalarda sperman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmamn Etik Yonii

Calismaya baglamadan 6nce hastalara calisma ile
ilgili bilgi verilerek sozlii onamlar1 alindi. Ayrica
calismanin yiiriitiilecegi ilgili birimden ve bir
iiniversite hastanesinin etik kurulundan izin
alind.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarm yas ortala-
malar1 51,71, %63.4’1 erkek, %47,3’1 ilkogretim
mezunuydu. %56.3’tiniin aylik gelirinin yeterli
olmadigi, %82,1’nin  ¢ocugunun  oldugu,
%59,8’inin sigara ictigi belirlendi. %48,2’sinin
tanis1 akciger kanseriydi. Hastalarm %67’si tek
kisilik odada kaldigini, %81,3’ii kaldig1 odadan
memnun oldugunu, %81,3’li daha 6nce hastane
deneyimi oldugunu, %69,6’s1 daha 6nce ameliyat
oldugunu, %94,6’s1 hasta kabul siirecinden
memnun oldugunu ifade etti (Tablo 1).

Kaldigi odadan memnun olan olmayan
hastalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh fark goriildi. Kaldigi odadan memnun
olan hastalarin siireklilik anksiyete diizeyi yiiksek
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(p<0.05) bulundu. (Tablo 1). Hastane deneyimi
olan ve olmayanlarin GKO puam karsilastiril-
diginda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p=0,040) Hastane deneyimi olmayanlarm GKO
puani daha yiiksek bulundu (Tablo 1). Gegirmis
operasyon deneyimi olan veya olmayan gruplar
karsilagtirildiginda  istatistiksel anlamli  fark
saptandi  (p=0,040). Daha once operasyon
gecirmis olanlarin EPKO puammin daha yiiksek
oldugu goriildii. Daha 6nce operasyon deneyimi-
nin olmasmin erken post-op konforu olumlu
etkiledigi goriildi (Tablo 1).

Erken postoperatif  konfor diizeyi
4,96+0,56, genel konfor dizeyi 2.89+0.32
bulundu. Hastalarmn erken postoperatif konfor
diizeyi ve genel konfor diizeyi ortalamanin
iistiinde tespit edildi. Durumluk anksiyete diizeyi
49,0544.50, siirekli anksiyete diizeyi ise 46,37-
+4,57 olarak bulundu. Durumluluk anksiyete
diizeyi ve siirekli anksiyete diizeyi orta derecede
bulundu (Tablo 2).

Hastalarin genel konfor diizeyi; cerrahi
girisimin siiresi, durumluluk anksiyetesi ile
negatif yonde, erken postoperatif konfor ile
pozitif yonde iligkili bulundu (p<0.05). Cerrahi
girisim siiresi ve durumluluk anksiyetesi arttikga
genel konfor diizeyi azalmaktadir. Erken
postoperatif konfor ile durumluluk anksiyetesi
arasinda da negatif yonde iliski oldugu goriildii
(p<0.005). Durumluluk anksiyetesi arttikca erken
post operatif konfor diizeyinin azaldigi tespit
edildi. Genel konfor diizeyi ile erken postoperatif
konfor diizeyi pozitif yonde iliskili bulundu.
Erken postoperatif donemde konfor diizeyi
artarken, genel konfor diizeylerinin de arttig1
saptandi (Tablo 3).
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri ve konfor, anksiyete durumlarinin incelenmesi

Yas (Mean+SS/Median (Dagilim aralig1) 51,71+15,73/55 (6-79)
Operasyon Siiresi (Mean+Sd/Median (Dagilim araligi) saat 2,36+1,03/2,08 (0,5-6)

N % EPKO Istatistik GKO Istatistik Durumluluk Istatistik Siireklilik Istatistik

analiz Anksiyete analiz Anksiyete analiz

Cinsiyet
Kadm 41 36,6 5,02+057 U=1296,0 2,91+0,34 U=1425,5 48,29+4,06 U=1257,0 47,0443,70 U=1255,5
Erkek 71 63,4 4,92+0,55 p=0,33 2,89+0,34 p=0,85 49,46+4,71 p=0,22 45,98+4,99 p=0,22
Medeni Durumu
Evli 93 83,0 4,94+,56 U=759,0 2,89+,31 U=742,0 49,1444,56 U=820,0 46,25+4,81 U=773,5
Bekar 19 17,0 5,07+,59 p=0,33 2,96+,39 p=0,27 48,53+4,27 p=0,62 47,00+3,23 p=0,39
Egitim Durumu
[lkogretim 53 47,3 4,88+0,51 KW=3,56 2,90+0,29 KW=0,26 49,25+,4,34 KW=0,44 46,26+,4,48 KW=0,22
Orta Ogretim 29 259 5,06+0,55 p=0,16 2,92+0,42 p=0,87 48,52+,3,78 p=0,80 46,59+,4,84 p=0,89
Yiiksek Ogretim 30 26,8 5,01+0,65 2,89+0,29 49,17+,5,45 46,37+,4,65
Sigara igme
Evet 67 59,8 4,97+,53 U=1500,0 2,90+0,30 U=1459,5 8,94+4,42 U=1473,0 46,55+,4,95 U=14485
Hayir 45 40,2 4,95+,61 p=0,96 2,9040,36 p=0,776 49,18+4,67 p=0,837 46,11+,4,01 p=0,725
T1bbi tan1
Akciger Ca 54 48,2 4,96+0,54 KW=5,23 2,87+0,31 KW=3,44 48,52+3,54 KW=7,75 6,22+5,11 KW=8,58
Akciger Metastatik Ca 17 15,2 5,08+0,70 p=0,515 2,86+0,28 p=0,752 49,71+5,24 p=0,257 45,94+3,78 p=0,199
Gogiis Duvari Ca 9 8,0 4,97+0,46 3,11+£0,46 51,67£3,74 45,3343,24
Plevral Effiizyon 6 54 4,80+0,68 2,91+0,27 47,67+4,76 45,8345,78
Akciger Kistik Hast. 6 54 4,66+0,69 2,96+0,33 48,83+7,31 51,17£3,54
Pnomotoraks 5 45 4,77+0,33 2,75+0,34 53,00+7,31 46,00+3,24
Diger 15 134 5,08+0,48 2,934+0,36 47,87+4,19 46,4743,85
Odadan  memnunniyet
durumu
Evet 91 81,3 4,96+,58 U=9445 2,92+,32 U=750,0 48,79+4,46 U=795,0 46,81+4,65 U=685,0
Hayir 21 18,7 4,98+,46 p=0,935 2,82+,33 p=0,125 50,10+4,65 p=0,230 44,48+3,78 p=0,043
Hastane deneyimi
Evet 91 81,3 4,97+,59 U=846,0 2,87+,33 U=679,5 49,30+4,46 U=772,5 46,15+4,67 U=750,0
Hayir 21 18,8 4,91+,42 p=0,414 3,03+,28 p=0,04 47,90+4,62 p=0,171 47,33+4,14 p=0,124
Gegirmis operasyon
deneyi mi
Evet 78 69,6 5,02+,59 U=1006,5 2,89+,33 U=1236,5 49,23+4,18 U=1164,0 46,49+4,74 U=1295,0
Hayir 34 30,4 4,83+,47 p=0,04 2,92+,32 p=0,57 48,59+5,20 p=0,30 46,12+4,24 p=0,84

Kabul siirecinden
memnunniyet

Evet 106 94,6 4,95+,56 U=2345 2,904,33 U=282,0 49,0144,52 U=2945 46,43%4,70 U=2785
Hayir 6 54 5.21+,53 p=0,28 2,924,12 p=0,64 49,5044,59 p=0,76 4533+,82 p=0,60

*SS: standart sapma, r: sperman korelasyon, U: Man Whitney U, KW: Kuruskal Wallis
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Tablo 2. Olgeklerin puan dagilim

HSP 2018;5(3):324-332

Mean+ SD Median Dagilim araligi
EPKO TOP 4,96+0,56 5,02 3,33-5,92
GKO 2,89+0,32 2,87 1,65-3,85
Durumluk 49,03+4,50 49,00 41,00-64,00
Suireklilik 46,37+4,57 46,00 35,00-60,00

Tablo 3. Cerrahi girigim siiresi, anksiyete ve konfor iliskisi

Cerrahi Girisim
Siiresi Durumluk Siireklilik  EPKO
GKO r -0,199* -0,390** 0,068 0,291**
p 0,036 0,000 0,479 0,002
EPKO r -0,196*
Y 0,038

* p<0.05 ** p<0.01

Tartisma

Cerrahi girisimler, hastanin yasaminda bekle-
nmedik olumsuz bir yasam deneyimidir. Alisilmis
yasam ortami ve tarzindan farklilik gosteren bu
donem, stresli, az ya da c¢ok komplikasyonlarin
gelisebilecegi, islevlerinde bazi degisikliklerin
olabilecegi, ruhsal ve bedensel biitiinliiklerini
tehlikeye sokabilecek olaylarin yasanmasini ve
konforlarmin bozulmasin1 etkileyen pek c¢ok
faktoriin oldugu donemlerdir. Bu ¢aligmada gogiis
cerrahisi uygulanan hastalarin konfor diizeyi,
konfor ile anksiyete iliskisi ve etkileyen faktorler
incelendi.

Cogunlugu akciger kanseri nedeniyle
ameliyat olan hastalarm erken postoperatif konfor
diizeyi ve genel konfor diizeyi ortalamanin
iistlinde, durumluluk anksiyete diizeyi ve siirekli
anksiyete diizeyi orta derecede tespit edildi.
Ustiindag’m (2009) gogiis kalp damar hastalar1 ile

yaptigi calismada da hastalarin genel konfor diizeyi
ve erken postoperatif konfor diizeyi yliksek;
durumluluk ve siireklilik anksiyeteleri orta diizeyde
bulunmustur (2). Cerrahi hastalarinda yapilan bir
calismada da benzer sekilde hastalarin postoperatif
donemde orta diizeyde anksiyete yasadiklari
bildirilmistir (22).

Kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatan
hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
ve konforlarinin  degerlendirildigi ¢alismada
hastalarin genel olarak memnun olduklar1 ve
ozellikle diyabet hastalarmin diger kronik hastaligi
olan hastalara gore konfor diizeylerinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (23). Baska bir ¢alismada ise,
konfor ve umut arasinda dogrudan ve anlamli bir
iliski oldugu ve limit etme diizeyi yiliksek olan
hastalarin konforlarmin da daha iyi oldugu, egitim
seviyesi, cinsiyet ve medeni durum gibi demog-
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rafik ozelliklerin de konforu ve iimidi etkiledigi
bildirilmistir (14).

Konfor ve anksiyete iligkisi incelendiginde
konfor ile anksiyete arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu, konfor diizeyi yliksek olan hastalarmn
anksiyetelerinin diisiik oldugu belirlendi. Ozellikle
durumluluk anksiyetesi arttik¢a erken post operatif
konfor diizeyi azalmaktadir. Ustiindag’in calisma-
sinda da benzer sonuglar elde edilmistir (2).
Konforun ferahlama, huzura kavusma gibi
anlamlar1 oldugu, buna karsin anksiyetenin belir-
sizliklerin ortaya ¢ikardigi yorgunluk, sinirlilik,
huzursuzluk, hos olmayan bir gerilim duygusu
oldugu disiniildiigiinde bu negatif yonli iliski
dogaldir (2,11,12).

Calismamizda; daha once hastane deneyimi
olmasi, cerrahi girisim siiresi, gegirilmis operasyon
deneyiminin olmasi, yattig1 odadan memnun olup
olmanin konfor ve ansiyeteyi etkiledigi bulun-
mustur. Daha 6nce hastane deneyimi olanlarin ve
operasyon siresi uzun olanlarin genel konfor
diizeyi diisiik iken; gegirilmis operasyon deneyimi
olan hastalarin erken postoperatif konforlari
yiiksek bulunmustur. Odasindan memnun olan
hastalarin ise siirekli anksiyeteleri yliksek bulun-
mustur.

Daha once hastane deneyimi olmasi hastanin
neyle karsilasabilecegini  bilmesi,  hastane
ortaminin ve cerrahi girisimin yaratacagi agr1 gibi
olumsuzluklarm hatirlamasina ve bdylece konforu
olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Cerrahi
girisim siiresi uzadikca yasanabilecek olumsuz-
luklarin da artacagi diisiincesi konforu olumsuz
etkileyebilir. Arastirmalar, hayal giiciinii olumlu
bir sekilde odaklamanin, herkesin fiziksel ve
zihinsel saglik durumunu yeniden tesis etmesine
olanak tamidigini, kolaylik, cesaretlendirme ve
duygu durum diizenlemesi ile sonuglanabilecegini
gostermektedir. Ancak olumsuz deneyimlerin
hatirlanmas1 da ayni zamanda olumsuz duygular
hissedilmesine neden olabilir (24).

Olgularin gegirilmis operasyon deneyiminin
erken postoperatif konforu olumlu etkiledigi
gorlilmiistir. Bu sonugta olgularm gegcirilmis
tecriibbeden dolay1r yasayacagi silireci Onceden
bilmesi ve nasil yonetecegini planlamis olmasinin,
agrmm kontrol altma alnmasmin ve hasta
gereksinimlerinin kisa siirede ve uygun sekilde
karsilanmasimn etkili oldugu diisiiniilebilir. Mide
kanserli hastalarmm operasyon sonrast agrisini
gidermede belirli noktalara elle basing uygu-
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lamanin postoperatif agriy1 azalttigi ve konforu
arttirdig bildirilmistir (25). Meme kanseri nede-
niyle radyoterapi goren hastalara goriintiilii rehber
kullanilmasinin  konforu arttirdign  belirtilmistir
(26).

Ustiindag calismasinda, bu c¢alismanin tersine
operasyon deneyiminin olmasinin hastalarin
durumluk anksiyetelerini olumsuz etkiledigini
bildirmigtir (2). Odasindan memnun olmanin
hastanin siireklilik anksiyetesini arttirmada etkili
bir faktor olmasi beklenen bir sonu¢ degildir. Bu
sonu¢ caligma grubunu olusturan hastalarin oda
kosullarm1  begendikleri ancak anksiyetesini
azaltmada etkili olacak kadar 6nemsemedikleri
seklinde yorumlanabilir. Calismamizin aksine
Nuraini ve ark 2017 c¢alismalarinda oda
kosullarinin  kétii  olmasinin  konforu olumsuz
etkiledigini bildirmislerdir (15).

Caligmada genel konfor diizeyi ile erken
postoperatif konfor diizeyi arasinda pozitif yonde
iligkili bulundu. Erken postoperatif donemde
konfor diizeyi artarken, genel konfor diizeylerinin
de artmasi beklenen bir sonuctur. Erken dénemi
konforlu geciren hastalar genel olarak rahatlamis
hissedebilirler (27).

Sonuc¢

Elde edilen verilere gore gogiis cerrahisi
uygulamasinin konforu diistirmedigi, ancak konfor
ile Ozellikle durumluluk anksiyetesi arasinda
negatif yonde bir iliskili oldugu ve daha once
hastane deneyimi olmasi, cerrahi girisim siiresi,
gecirilmis ameliyat deneyiminin olmasi, yattigi
odadan memnun olma durumunun konfor veya
ansiyeteyi etkileyen faktorler oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda cerrahi operasyon
geciren hastalarin 6zellikle anlik anksiyetelerini
kontrol etmek ve hastanin Onceki cerrahi
deneyiminin  gbéz  Oniinde  bulundurularak
hemsirelik bakimlarinin planlanmasi onerilebilir.
Ayrica farkli hasta gruplarinda anksiyeteyi dnleyici
hemsirelik girisimleri uygulanarak bu onlemlerin
hastanin konforuna etkisi degerlendirilebilir.
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Gebelik Siirecinde Fiziksel Aktivite Degisimlerinin Incelenmesi
Investigation of Physical Activity Changes during Pregnancy

Ozge CELIKER TOSUN 2 Recep Emre OKYAY®

OZ Amag: Calismanin amaci saglikli gebelerde fiziksel aktivite seviyesinin ve tipinin hamilelik haftalarindaki
degisimini inceleyip, trimester arasinda fark olup olmadigini saptayabilmektir. Gere¢ ve Yontem: 18- 40 yas
arasindaki saglikli gebe kadinlar ¢alismaya alindi. Gebelerin fiziksel aktivite seviyesi ve tipinin tespiti icin Hamilelik
Fiziksel Aktivite Anketi (Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)) ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketleri (International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)) kullanildi. Verilerin ¢ogunlugu normal
dagilmadigindan fiziksel aktivite anketleri degiskenleri ve veriler arasindaki iligki “Spearman Korelasyon Analizi” ile
test edildi. Tanimlayict istatistikler ortanca ve c¢eyreklerarasi aralik olarak verildi. Fiziksel aktivite anketleri
parametreleri ve t¢ trimester degiskenleri Kruskal- Wallis ile, ikiserli karsilagtirmalarsa Mann- Whitney U ve
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya 50°si 1. trimesterde, 139’u 2. trimesterde ve
147’si 3. trimesterde olmak iizere toplam 336 kisi alindi. Gebelerin 1., 2. ve 3. trimesterlerindeki total aktivite PPAQ,
sedanter aktivite PPAQ, hafif/ yiiriiyiis IPAQ, hafif siddetli PPAQ ve ev isleri PPAQ arasinda anlamli fark
vardi(p<0.05). Olgularin hafif giddette, orta siddette ve siddetli PPAQ degerleri arasinda her i¢ trimesterde de
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(0.005). Gebelik haftasiyla, sedanter aktivite PPAQ (rho=-0.176, p<0.001) ve
is-meslek aktivitesi PPAQ (rho=-0.186, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif derecede, anlaml bir iligki goriildi.
Sonug: Bu ¢alismanin sonuglarina gore, gebelik haftasi ilerledikce gebelerin sedanter aktivite seviyesini ve ig- meslek
aktivitelerini azalttiklari, gebelik boyunca hafif ve orta siddette aktiviteyi daha fazla yaptiklari, gebelerin 1. ve 3.
trimesterlerdeki fiziksel aktivite siddetlerinin benzer oldugu, 2. trimesterdeki tiim fiziksel aktivite tiplerinde siddetin
arttig1 tespit edilmistir. Gebelerde, gebelik boyunca fiziksel aktivite seviyesindeki farklarinin neden kaynaklandigina
yonelik ileri ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Fiziksel aktivite ve hamilelik, Hamilelik fiziksel aktivite anketi

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to examine the change in physical activity level and type during
pregnancy weeks in healthy pregnancies and to determine if there is any difference between trimester. Material and
Methods: Healthy pregnant women between the ages of 18-40 were taken into the study. The Pregnancy Physical
Activity Questionnaire (PPAQ) and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were used to determine
the level and type of physical activity of pregnants. As the data not distributed normally, the relationship between
physical activity questionnaire variables was tested by using Spearman correlation analysis and the descriptive
statistics were presented median and interquartile ranges. Physical activity questionnaire parameters and three trimester
variables were compared using Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and Bonferroni correction for two-way comparisons.
Results: A total of 336 persons were included in the study, 50 in the first trimester, 139 in the second trimester and
147 in the third trimester. There was a significant difference (p <0.05) between total activity PPAQ, sedanter activity
PPAQ, mild / walking IPAQ, mild PPAQ and home PPAQ in the 1st, 2nd and 3rd trimesters of pregnancy. There was
a statistically significant difference in all three trimester (0.005) between mild, moderate and severe PPAQ values of
the cases. There was a significant negative weak correlation between the PPAQ (rho = -0.176, p <0.001) and the
occupational activity PPAQ (rho = -0.186, p <0.001). Conclusion: According to the results of this study, it was found
that as the gestational week progresses, pregnancies reduce the level of sedentary activity and occupational activities,
have more mild and moderate activity during pregnancy, pregnant women had similar physical activity intensities in
the first and third trimesters. Further work should be done to determine the differences in the levels of physical activity
during pregnancy in pregnancies.

Keywords: Physical activity and pregnancy, Pregnancy physical activity questionnaire
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Omiir siiriilmesine neden olmaktadir (1). Hamilelik
sirasinda da fiziksel aktivite anne ve bebek sagligi
icin Oonemlidir ve olusabilecek komplikasyonlari
azaltabilir. Hamilelerin diizenli fiziksel aktivite
yapmasi, fiziksel uygunlugu korumakta ve
gelistirmekte, kilo kontroliine yardim etmekte,
obes kadinlarda gestasyonel diabet riskini
azaltmakta ve psikolojik iyilik halinin olugmasini
saglamaktadir (2). Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Birligi (the American College of
Obstetricians and  Gynecologists  ACOG)
tarafindan yararli sonuglarin olugmasi i¢in en az 30
dakika orta giddette aktivite ya da yaklasik 7.5
metabolik esdegere (MET: metabolic equivalent
task, saat/hafta) denk gelen giinde 8000 adim
onerilmektedir (3). Hafif siddetli egzersiz i¢inse,
haftanin ¢cogu ya da tiim giinleri, giinliik en az 20-
30 dk olusan tibbi endikasyona gore diizenlenmis,
hastaya uygun ayarlanmis bir fiziksel aktivite
programi tavsiye etmektedir (2).

Fiziksel aktivitenin; mesleki, sportif,
egzersiz, ev isleri ve bakim aktivitelerini iceren
kisimlar1  bulunmaktadir. Fiziksel aktivitenin
degerlendirmesi igin hastadan alinan sonuglar
seklinde subjektif yontemler (anketler yada
egzersiz gilinliikleri gibi) yada ekipmanlarin
kullanildig1 (akselerometre, pedometre ve kalp hizi
monitorleri  gibi)  objektif  degerlendirme
yontemleri  kullamilmaktadir ~ (4-6).  Genis
populasyonlarda, kolay uygulanabilmesi, ucuz, non
invazif olmas: fiziksel aktivitenin degisik tiplerini
ve siddetlerini degerlendirebilmesi nedeniyle
anketler daha ¢ok tercih edilmektedir (7-8).
Gebelerin fiziksel aktivitelerini degerlendirmede
de hem objektif hem de siibjektif yontemler
kullanilmaktadir. Gebelerde ekipmanlarin
kullanildigr degerlendirme ydntemleri objektif
sonuglar vermesine ragmen fiziksel aktivitenin
tipleri arasinda ayrim yapilamamakta, siddet
kategorilerine dondstiiriilmesi i¢in smir degerler
(hafif, orta, siddetli) bulunmamakta ve farkl viicut
kisimlarinin aktivitelerine ait verileri
kaydedilememektedir. Gebelerde fiziksel aktivite
diizeyinin belirlenmesinde en ¢ok kullanilan
anketler Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, Kaiser
Fiziksel Aktivite Anketi ve Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formudur (9).

Literatiirdeki caligsmalarda hamile
kadimnlarin fiziksel aktivitelerinin durasyonunu,
siddetini ve frekansim1 hamilelik Oncesine gore
azalttiklart  gosterilmektedir (10,11). Kadinlar
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fiziksel aktivite seviyelerini hamilelik
semptomlari, bulanti, yorgunluk, kendilerine ya da
bebeklerine bir zarar gelecek endiseleri ile
azaltmaktadirlar (12). Literatiirde hamilelerde
fiziksel aktiviteyi inceleyen galigmalar, cogunlukla
aktivitenin gestasyonel diyabet (13) ve dogum
komplikasyonlar1 (2) {izerine etkisinin incelenmesi
ya da fiziksel aktivite seviyesine etki eden
faktorlerin  saptanmasi seklindedir (15). Bu
calismalarda da fiziksel aktivite hamilelik Oncesi,
hamilelik sonrasi ve postpartum donem olarak
karsilastirilmistir.  Hamileligin =~ haftalart  ve
trimesterleri  boyunca  fiziksel  aktivitedeki
degisimleri inceleyen cok az sayida galigma
bulunmaktadir (14,16). Oysa ki fiziksel aktivitenin
hangi donemde yapildigr 6nemlidir. Hamileligin
ilk trimesterinde inaktif olan kisilerde gestasyonel
diyabet gelisim riski artirmakta (17), yine bu
donemde fiziksel aktivitenin arttirilmasi ise
preeklemsi goriilme riskini azaltmaktadir (18).
Calismamizin amaci, gebelerde fiziksel aktivite
seviyesi ve tipinin hamilelik haftalarinda degisip
degismedigini incelemek ve trimesterler arasinda
fiziksel aktivite seviyesi ve tipi bakimindan fark
olup olmadigin1 saptayabilmektir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel olarak yapilan bu ¢alisma, Dokuz Eyliil
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dalina bagvuran gebelerde Mart 2014-
Aralik 2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi. 18-
40 yas arasindaki saglikli ve goniillii gebe kadinlar
calismaya dahil edildiler. Hemodinamik olarak
onemli kalp hastaligi veya restriktif akciger
hastaligi olmasi, egzersiz ve fiziksel aktiviteye
yonelik tibbi veya obstetrik kontrendikasyon
olmasi; fiziksel aktivite yada egzersizin
kontraendike olmasi, serviks yetmezligi, cogul
gebelik, ciddi anemi, kronik bronsit, tip 1 diyabet,
ortopedik limitasyonlar, kotii kontrollii nobet
bozuklugu, zayif sekilde kontrol edilen
hipertroidizm, sigara kullanma, hipertansiyon veya
kronik bobrek hastaligi ¢alismanin  diglanma
kriterlerini olusturmaktaydi.

Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi1 (Etik kurul dosya numarasi:
1408-GOA). Arastirmaya katilan gebeler ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek imzali onamlar1 alindi ve
calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak
yiirttildi. Calismaya 386 gebe gonilli olarak
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katildi. Katilimeilardan 39’u dislanma kriterlerine
bagli olarak ve 11’ide anketleri eksik ya da hatali
doldurduklarindan ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug
olarak 336 katilimc1 analize dahil edildi.

Veri Toplama Araclan

Almma kriterlerine uygun olan katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri, dogum sayisi, diisiik
sayist ve kiirtaj sayist karsilikli goriisme yoluyla
sorgulandi. Beden Kiitle Indeksi; viicut agirligy/
boy? formiiliine gore hesaplandi. Gebelik haftasinin
tespiti i¢in son adet tarihi ve ilk trimesterde
ultrasonografik olarak Slgiilen bas-popo uzunlugu
Ol¢timii degerleri hasta kayitlarindan ve sorgulama
ile elde edildi.

Gebelerin  Fiziksel aktivite seviyesinin
tespiti i¢in Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi
(Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ)) ve [Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketleri  (International ~ Physical  Activity
Questionnaire (IPAQ)) kullanilmustir.

Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi: Lisa
Chasan-Taber ve arkadaglar1 tarafindan 2004
yilinda sadece gebe kadinlarin fiziksel aktivite
seviyelerini degerlendirebilmek amactyla
gelistirilmis  (19) ve Tirkece gegerliligi ve
giivenirliligi yapilmistir (20). Gebe kadinlarin
toplamda 32 aktivite sirasinda harcadiklar1 zaman
tizerinden aktivite seviyesini belirler. Bu
aktiviteler: ev isleri/bakicilik aktiviteleri (13
aktivite), meslekle ilgili aktiviteler (5 aktivite),
sporfegzersiz  aktiviteleri (8 aktivite), ulasim
(6rneyin ige gelip gitme) (3 aktivite) ve inaktivite
(3 soru) dir. Gebenin bulundugu trimester icin
haftalik ya da giinliik harcanan zaman miktar1 her
bir aktivite i¢in katilimcilara kategorize edilerek
sorulur. Siire her giin 0-6 ya da daha fazla saat
olarak ve her hafta 0-3 ya da daha fazla saat olarak
sorulmaktadir. Gebeler kendileri PPAQ’yi yaklasik
10-15 dakikada doldurabilirler.

PPAQ’da degerlendirilen spor ve egzersiz
aktivitelerinin tipleri; yiiriiylis, dans, hafif kosu,
gebelik egzersiz sinifi aktiviteleri ve yilizmedir.
PPAQ kullanarak haftalik enerji harcamalarinin
hesaplanmas1 i¢in, bu egzersiz etkinliklerinde
harcanan zamanin siiresi, belirli yogunluklarla (6r.
MET degerleri) ¢arpilir ve puanlar haftada MET
saat olarak ifade edilir (MET- saat/hafta). Giinlik
ortalama enerji harcamalarinin degerine (MET-saat
/giin) ulagsmak i¢inse, etkinlik yogunlugu (MET'ler)
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ile her bir aktivitenin kendisi i¢in harcanan zaman
carpilir. Aktivite yogunlugu, gebe kadinlarin alan
bazli olglimlerine ve 6zet metne dayanan MET
degerlerinin 2000 versiyonuna dayanmaktadir (19).
Her bir aktivitenin yogunlugu simiflandirilir:
Sedanter (<1.5 METSs), Hafif (1.5-3.0 METS), Orta
(3.0-6.0 METSs) ya da Siddetli (>0.6 METs). Her bir
yogunluk seviyesinde haftalik harcanan ortalama
MET saati hesaplanir. Aktiviteler tiplerine gore
smiflandirilir  (ev  isleri/bakicilik  aktiviteleri,
meslekle ilgili aktiviteler ve spor/egzersiz). Her bir
aktivite tipinde haftalik harcanan MET saatinin
ortalama sayisi hesaplanir (19,20).

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Form: Anket c¢ocuklar disinda tiim insanlara
uygulanabilmektedir (21). Literatiirde anket
hamilelerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek
icin de kullanilmistir. Tiirkce gecerliligi ve
givenirliligi  yapilmistir  (22). Bos zaman
aktiviteleri, is aktiviteleri, ev ici aktiviteler ve
ulagim aktivitelerinden olusmaktadir. Her bir
kisimda yliriiylis miktar1 degerlendirilir. Orta ve
siddetli fiziksel aktivite, yedi giiniin iizerinde her
bir giin i¢in en az 10 dakika araliksiz yapilan
aktivitedir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Form 7 sorudan olusur. Yiiriime orta siddetli
ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda
bilgi saglar. Kisa formun toplam skorunun
hesaplanmas1 yiirlime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans
(glinler)  toplamimi  igerir.  Popiilasyonlari
siiflarken belirlenen 3 fiziksel aktivite seviyesi
vardir; inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif.
Hesaplamalardan MET-dakika olarak bir skor elde
edilmektedir. Yiriylis icin MET degeri, orta
derece fiziksel aktivite icin MET degeri, siddetli
derece fiziksel aktivite icin MET degeri ayri ayri
hesaplanir. Ortalama MET skoru her hafta i¢in total
fiziksel aktivite skoru hesaplanir. Bu skorun degeri
MET dakika/haftadir (yiiriiylis + orta derece +
siddetli fiziksel aktivite). Formiilii; Total- MET
dakika/hafta = Met-seviyesi x her giinliik dakika x
her haftalik giinler seklindedir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik  grafikleri) ve  analitk  ydntem
(Kolmogorov/Shapiro Wilk Testi) kullanilarak
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incelendi. Verilerin cogunlugu normal
dagilmadigindan  fiziksel aktivite anketleri
degiskenleri ve veriler arasindaki iligki “Spearman
Korelasyon Analizi” ile test edildi. Tanimlayic
istatistikler ortanca ve ¢eyreklerarasi aralik olarak
verildi. Kategorik degiskenlerin tanimlayici
ozellikleri n(%) cinsinden ifade edildi.
Korelasyona ait gii¢, cok zayif (tho = 0-0.19), zay1f
(rho =0.2-0.39), orta (rho = 0.40-0.59), gii¢lii (rtho
= 0.6-0.79) ve ¢ok giiclii (rho = 0.8-1) olacak
sekilde smiflandirildi.  Analizlerde anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edildi Fiziksel aktivite
anketleri parametreleri ve trimester degiskeni
gruplar arasinda Kruskal- Wallis testi kullanilarak
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karsilastirildi.  Ikiserli karsilastirmalar Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapildi ve Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi.

Istatistiksel anlamlilik icin tip-1 hata diizeyi %5
olarak kullanild1 (23).

Bulgular

Calismaya 50°’si 1. trimesterde, 139’u 2.
trimesterde ve 147’si 3. trimesterde olmak {izere
toplam 336 kisi alimmis olup katilimcilarin
demografik ve tanimlayict 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve tanimlayict 6zellikleri (N=336)

Ortanca Ceyrekler arasi aralik
Yas (y1l) 28 25-31
BKI (kg/m?) 26.03 23.82-28.34
Dogum sayis1 1 0-1
Diisiik/Klirtaj sayist 0 0-1
Gebelik haftasi 25 20-32
IPAQ
Total MET- dk/hafta 594 139-1386
Hafif/ Yiiriiyiis MET- dk/hafta 203.7 82-840
Orta/yiiriiyis MET- dk/hafta 685.5 612-7183
PPAQ (MET-sa/hafta)
Total aktivite 41.57 29.18-56.93
Aktivite siddeti
Sedanter (<1.5 METS) 6.04 3-11
Hafif aktivite (1.5- < 3.0 METSs)) 19.61 13.23-25.80
Orta aktivite (3.0-6.0 METS) 9.62 5.09-18.06
Siddetli aktivite ( >6.0 METS) 2.57 0-6.8
Tipi
Ev isi/bakim aktiviteleri 19.33 11.63-26.32
Is-Meslek aktiviteleri 0 0-10.5
Egzersiz/spor aktiviteleri 5.87 2.40-11.8
Trimester n (%)
1. 50 14,9
2. 139 41.3
3. 147 43.8

BKI: Beden Kiitle indeksi, IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketleri (International Physical Activity Questionnaire,
PPAQ: Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi (Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ))
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Total aktivite PPAQ degeriyle gebelik
haftas1 arasinda negatif yonde, zayif derecede,
anlamli olmayan bir iliski vardir. Gebelik
haftasiyla, sedanter aktivite PPAQ degeriyle
arasinda negatif yonde, zayif derecede, anlamli bir
iliski goriilmiistiir. Is-meslek aktivitesi PPAQ
degeriyle gebelik haftasi arasinda negatif yonde,
zayif derecede, anlamli bir iliski goriilmiistiir. Yas
ile hafif-orta siddetteki aktivite PPAQ degerleri
arasinda pozitif yonde, orta derecede anlamli bir
iliski goriilmiistiir (Tablo 2).
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Gebelerin 1., 2. ve 3. trimesterleri arasinda
total aktivite PPAQ, sedanter aktivite PPAQ,
hafif/yiiriiylis IPAQ, hafif siddetli PPAQ ve ev
isleri PPAQ degerlerinde anlamli fark vardir (Tablo
3). Olgularin hafif siddette, orta siddette ve siddetli
PPAQ degerleri arasinda her ii¢ trimesterde de
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (0.005).
PPAQ ev isleri-bakicilik aktiviteleri, is-meslek
aktiviteleri ve spor- egzersiz aktiviteleri arasinda ii¢
trimesterin hepsinde istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (0.04).

Tablo 2. IPAQ ve PPAQ anketleriyle yas, diisiik sayis1, gebelik haftas1 ve BKI arasindaki iliski

Yas (yil) Diisiik kiirtaj Gebelik haftasi BKli(kg/m?)
sayisl
rho rho p rho p rho p
IPAQ
Total MET- dk/hafta -0.010 0.732  -0.027 0.625 -0.063 0.251  0.07 0.209
Hafif/Yiiriyiis MET- dk/hafta 0.244  0.00 0.002  0.99 -0.059 0.311 0.098 0.086
Orta/yiiriiyis MET- dk/hafta 0.277  0.00 0.068 0.251 -0.066 0.166 0.077 0.181
PPAQ (MET-sa/hafta)
Total aktivite 0.171  0.002 0.068 0.220 -0.103 0.060 0.03 0.494
Aktivite siddeti
Sedanter (<1.5 METS) -0.252 0.000 0.058 0.295 -0.176 0.001 -0.93 0.105
Hafif aktivite (1.5— <3.0 METS)) 0.259  0.00 0.001  0.99 -0.057 0.301 0.097 0.088
Orta aktivite (3.0-6.0 METS) 0.289  0.00 0.063 0.261 -0.076 0.169 0.076  0.183
Siddetli aktivite (> 6.0 METs) -0.09 0.107 0.032 0570 -0.004 0.940 -0.029 0.617
Tipi
Ev isi/bakim aktiviteleri 0.448 0.000 0.035 0525 -0.005 0926 0.136 0.017
Is-Meslek aktiviteleri 0.021 0.707 0.076 0172 -0.18 0.001 0.074 0.196
Egzersiz/spor aktiviteleri -0.081 0.144 0.021 0702 -0.028 0.610 -0.022 0.696

Rho: Spearman Korelasyon Analizi; BKI: Beden Kiitle indeksi, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketleri (International
Physical Activity Questionnaire), PPAQ: Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi (Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)

Tartisma

Gebelikteki ~ fiziksel  aktivite  degisimlerini
inceleyen calismamizin sonuglari, gebelik haftasi
ilerledikce  gebelerin  total fiziksel aktivite
seviyesini, sedanter aktivite seviyesini ve is-meslek
aktivitelerini azaltiklari, kadinlarin kronolojik yas1
arttikca gebelikleri sirasinda daha fazla hafif ve

orta siddette aktivite yaptiklari, gebelerin 1. ve 3.
trimesterlerdeki  fiziksel aktivite siddetlerinin
benzer oldugu, gebelerin 2. trimesterdeki tiim
fiziksel aktivite tiplerinin siddetini arttirdiklar1 ve
3. trimesterde ise tiim fiziksel aktivitelerin siddeti
1.trimesterdeki siddetine indirdikleri gosterilmistir.
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Tablo 3. Gebelerin 1. Trimester, 2. Trimester ve 3. Trimesterdeki IPAQ ve PPAQ anketlerinin karsilastirilmasi

1. Trimester 2.Trimester 3.Trimester 1-2 1-3 2-3
0o C @) C o] C p* p* p* p*
IPAQ

Total MET- dk/hafta 693 360-1386 594 99-1386 596 104-1386 0.271 0.271 0.919 0.598
Hafif/Yirtytis MET- dk/hafta 211.6 65-845 231.8 41-789 170.2 25-997 0.002 0.049 0.04 0.05
Orta/ylirtiyiis MET- dk/hafta 786 600-9160 792.1 600-6283 591 590-5256 0.568 0.565 0.543 0.498
PPAQ (MET-sa/hafta) 38.6 28.3-49.8 45.2 33.5-59.9 39.3 25.4-54.4 0.081 0.953 0.01 0.03

Total aktivite
Aktivite siddeti 7.1 5.7-8.4 6.3 3.2-12.6 5 2.3-9.6 0.433 0.049 0.02 0.02
Sedanter (<1.5 METS) 13.7 10.6 21 15.1-27.6 18.4 12.6-25.5 0.002 0.070 0.028  0.003
Hafif aktivite (1.5- <3.0 METSs)) 9.7 5.13-13.7 10.7 5.3-19.9 8.9 45-18 0.804 0.729 0.305 0.596
Orta aktivite (3.0-6.0 METS) 1.7 1.6-5.2 3.3 0-6.8 1.7 0-6.8 0.238 0.903 0.132  0.249
Tipi 14.4 9.8-21.7 19.95 13.1-31.5 18.5 11.7-26.2 0.011 0.097 0.159  0.033
Ev isi/bakim aktiviteleri 1.1 0-13.9 1.7 0-12.1 0 0-6.13 0.841 0.164 0.056 0.116
Is-Meslek aktiviteleri 6 3.2-9.3 6.8 2.4-13.4 5.3 1.7-11.5 0.624 0.603 0.216  0.442
Egzersiz/spor aktiviteleri 6 3.2-9.3 6.8 24-134 53 1.7-11.5 0.624 0.603 0.216 0.442

O: Ortanca C: Ceyrekler arasi aralik, BKI: Beden Kiitle indeksi, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketleri (International Physical Activity Questionnaire), PPAQ: Hamilelik Fiziksel Aktivite
Anketi (Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)), * The Mann-Whitney U post-hoc test testi Bonferroni Diizeltmesi ikiserli gruplarm karsilastirilmasi, ** Ug grubun karsilasgtirilmasinda

Kruskal-Wallis testi
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Gebeler 3. trimesterde is meslege yonelik fiziksel

aktivitelerini  birakirken, spor ve egzersiz
aktivitelerini birakmamaktadirlar, sadece
azaltmaktadirlar. Tim  trimesterlerde  gebe

kadinlar1 fiziksel aktivite siddetine en fazla yaptigi
aktiviteden en az yaptig1 aktiviteye gore siralanirsa;
hafif, orta ve siddetli siddette fiziksel aktivite
seklindedir. Kadinlar gebelikleri sirasinda tiim
trimesterlerde en c¢ok hafif siddetteki fiziksel
aktiviteleri yapmayi tercih etmektedirler.

Bisson ve ark. gebelerde fiziksel aktivite
seviyesinin gebelik komplikasyonlari, dogum ve
bebek iizerine etkilerini incelemiglerdir. 1., 2. ve 3.
trimesterlerde fiziksel aktiviteyi degerlendirmek
icin  PPAQ  kullanmuslardir  (14). Bizim
calismamizdan farkli olarak 1. trimesterden 3.
trimestere dogru gidildikge fiziksel aktivitenin
azaldigin1 bulmuslardir. Onlarin bulgularinda 2.
trimesterde de fiziksel aktivitede diisis devam
etmis en yiiksel seviyedeki fiziksel aktivite birinci
trimisterde bulunmustur. Calismada ayn1 gebelere
3 trimester boyunca tekrarli olarak fiziksel aktivite
anketi uygulanmigtir. Bizim c¢alismamizda ise
trimesterlerdeki gebeler farklidir ve kesitsel bir
calismadir. Calismalarinin  amacim1  olgulara
caligmanin basinda anlatmiglardir. Bu durum
gebelerin fiziksel aktiviteye yonelik korkular
arttirnp  fiziksel aktivitelerini gebelik haftasi
ilerledikce azaltmalarina yol agmis olabilir. Fakat
calismanin asil amaci trimesterler arasindaki
fiziksel aktivite farklarini incelemek olmadigindan
buna yonelik bir veri verilmemistir. Bizim
caligmamiz1 destekler nitelikte bu caligmada da
gebelerin 3. trimesterde is ve meslek aktivitelerini
biraktiklar goriilmiigtiir.

ACOG’a gore hafif ve orta siddetteki
fiziksel aktiviteler gebeler i¢in bir risk
olusturmamaktadir, bazi durumlarda koruyucu
islev istlenmektedir. Fakat yiiksek siddetteki
aktiviteler  risk  olusturabilmektedir (2).
Caligmamizdaki gebelerdeki fiziksel aktivite
seviyesi ~ ACOG’un  Onerilerine  paralellik
gostermektedir. Gebeler en c¢ok hafif ve orta
siddette fiziksel aktivite yaptiklar1 saptanmustir.
Sedanter gebelerde ACOG egzersize baglamak i¢in
2. trimesteri Onermektedir (2). Calismamizdaki
gebelerinde 2. trimesterde fiziksel aktivitelerini
arttirdiklart goriillmiigtiir.

Kadimlarin 1. trimesterdeki ev isi ve
bakiciliga  yonelik  fiziksel aktiviteleri 2.
trimesterde  artmaktadir ve 3. trimesterde
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azalmaktadir. Fakat 3. trimesterde 1. trimesterdeki
kadar diisiik degildir. Gebeler dogumun yaklagmasi
nedeniyle 3. trimesterde, ev isi ve bakicilik
aktivitelerini arttirabiliyor olabilirler ya da 1.
trimesterde bulanti kusma, bebegi diisiirme
korkusu nedeniyle fiziksel aktivite siddetini daha
diisiik tutuyor olabilirler. Trimesterler arasinda
fiziksel aktivite tipleri arasinda goriilen farkin
nedenlerine ydnelik daha kapsamli ¢aligmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Calismaya baglamadan oOnce gebelik
haftas1 ilerledikce gebelerin agirhg arttikga
fiziksel aktivitelerini progressif azaltacaklarimi
yonelik bir hipotezimiz vardi. Fakat agirlik artis1 ve
beden kitle indeksi ile fiziksel aktivite siddeti
arasinda bir iligski bulunmadi.

Gebelerde bos zamanlarda yapilan fiziksel
aktiviteyi inceleyen bir kohord ¢aligmasinda, 1. ve
2. trimesterde fiziksel aktivite seviyelerini
degistirmediklerini son trimesterde fiziksel
aktivitelerini azalttiklar1 bulunmustur (16). Bu
calismada 2. trimesterde fiziksel aktivitede artma
goriilmiis  fakat istatistiksel olarak anlaml
¢ikmadigl ig¢in 2. trimesterdeki degisim kabul
edilmemektedir.  Ayrica calismada  fiziksel
aktiviteye ait veriler postpartum peryod sirasinda
almmistir tam trimester sirasinda alinmamuistir.
Calismayla bizim caligmamiz arasinda farklar
bulunmasi1 bu faktorlerden kaynaklanabilir.
Calismada kronolojik yas azaldikca fiziksel
aktiviteyi azalttiklar1 sonucu bizim ¢alismamizla
benzerlik gdstermektedir.

Gebelerde fiziksel aktivite seviyesine etki
eden faktorleri inceleyen c¢alismalarda etnik
kokenin, yiiksek viicut yag yiizdesinin, g¢ocuk
sayisinin ve fiziksel aktivite seviyesi az olan
kisilerle arkadaslik etmenin fiziksel aktivite
seviyesini azalttigi bulunmustur (15).
Calismamizdaki fiziksel aktivite seviyelerinin
trimesterlere yonelik diger baz1 ¢aligmalarla farkli
¢ikmasinin nedeni etnik kokenden kaynaklanabilir.
Fakat daha fazla sayida calisma yapilmasi
gerekmektedir.

Literatiirde gebelerde gebelik boyunca
fiziksel aktivite degisimini inceleyen ¢alismalarda
genellikle bizim ¢alismamizda oldugu gibi anketler
kullanilmistir. Anket uygulanan gruplarin etnik
ozelliklerinin farkli olmasi, anketin ayni gruba
tekrarli  olarak tiim trimesterler = boyunca
uygulanmasi, anketin gebelikteki farkll
trimesterlerde yapilmasi, post-partum dénemde

339



Tosun ve Okyay

yapilmast ve trimesterlerdeki gebelerin farkli
olmasi gibi nedenlerden dolay1 birinci, ikinci ve
tclincli  trimesterlerdeki fiziksel aktivite
seviyelerinin c¢aligmalarda farkli ¢ikmasia yol
acmaktadir. Bu durum kadmnlarin  gebelik
siireclerinde fiziksel aktivitelerini nasil
degistirdiklerine yonelik daha fazla c¢alisma
yapilmasi gerektigi sonucunu dogurmaktadir.
Sonug¢

Gebelerde fiziksel aktivite seviyesi ve tipinin
hamilelik haftalarinda degisip degismedigini
inceleyen  arastirmamizda, gebelik  haftasi
ilerledikce gebelerin  total fiziksel —aktivite
seviyesini, sedanter aktivite seviyesini ve is-
meslek aktivitelerini azaltiklari, gebelik boyunca
daha fazla hafif ve orta siddette aktivite yaptiklari,
gebelerin 1. ve 3. trimesterlerdeki fiziksel aktivite
siddetlerinin  benzer oldugu, gebelerin 2.
trimesterdeki tiim fiziksel aktivite tiplerinin
siddetini  arttirdiklar1 ~ tespit  edilmistir. Bu
dogrultuda aragtirmanin sonuglarinin, gebelerde
gebelik boyunca fiziksel aktivite seviyesine etki
eden faktorlere ve fiziksel aktivitenin anne ve
bebek lizerine etkilerine yonelik ileriki aragtirma ve
egzersiz ~ protokollerine 151tk tutabilecegi
diistintilmektedir.
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Dogum Yapan Kadinlarin Dogumdan Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler
Satisfaction with Birth and Affecting Factors in Women Who Gave Birth

Nevin CITAK BILGIN® Bedriye AK®, Dilek COSKUNER POTUR®, Fatma AYHAN?

OZ Amac: Bu calisma; dogum yapan kadinlarin dogumdan memnuniyet diizeyleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Aragtirma Bolu ilinde
bir devlet hastanesinde dogum yapan primipar ve multipar 387 kadin ile yiirttiilmustir. Veriler anket formu ile
toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar, bagimsiz gruplarda t testi, ki kare
testi, One Way Anova ve Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Bulgular: Kadmlarin yas ortalamasi
28.33+5.16’dir ve % 68.7’si multipardir. Calismaya katilan kadmlarin %50.4’tiniin normal dogum yaptigi,
%33.1’inin planh sezaryen oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin doguma iliskin memnuniyetlerinin iyi diizeyde
oldugu (7.49 £ 3.05), vajinal dogum yapanlarin dogum memnuniyetlerinin planli veya acil sezaryen olanlara gére
daha yiiksek oldugu (p<0.001), doguma yonelik vakum-forseps uygulamasi (p<0.05) ve dogumda medikal ve
bebekle ilgili sorun yagamanin dogum memnuniyetini azalttigi (p<0.01) belirlenmistir. Calismada sosyal giivencesi
olanlarin, ¢alismayanlarin ve multiparlarin dogum memnuniyetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Katilimcilarin dogumdan memnuniyetleri ile dogum sonu yasanan agri arasinda negatif yonde zayif, erken
mobilizasyon ve bebegini bekledigi siirede kucagma alma ile pozitif yonde zayif anlaml iliski bulunmustur
(p<0.001). Vajinal dogum yapan kadinlarin %89.2’si sonraki dogumlarmi yine vajinal yolla yapmak isterken,
sezaryen ile dogum yapan kadmlarda ise ayni yolla dogum yapmayi isteme %76.6’dir. Sonu¢: Dogum sonu
donemde taburculuk oncesi kadinlarin dogum memnuniyetlerinin iyi oldugu, vajinal dogum yapan kadinlarin
dogum seklinden memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu ve mevcut dogum sekli ile gelecekte planlanan dogum
sekli arasinda iligki oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum, dogum deneyimi, memnuniyet

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine satisfaction with birth and affecting factors in women
who gave birth. Material and method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 387
primipara and multipara women who gave birth at a public hospital located in Bolu. Data was collected using a
questionnaire form and was analyzed using descriptive statistical methods, independent samples t-test, chi-square
test, one way ANOVA, and Pearson correlation. Results: Mean age of the women was 28.33+5.16 and 68.7% were
multipara. Among the women who participated in the study, 50.4% gave normal birth and 33.1% had planned C-
sections. It was found that the mean level of satisfaction with birth was good (7.49 + 3.05), that women who gave
birth vaginally had higher satisfaction with birth compared to women who had planned or emergency C-sections
(p<0.001), and that vacuum-forceps delivery applications (p<0.05) and experiencing medical and infant-related
problems during labor reduced satisfaction with birth (p<0.01). In the study, it was determined that women who had
social security, who were unemployed, and who were multipara had higher satisfaction with birth (p<0.05).
Participants’ satisfaction with birth was weak negatively associated with postpartum pain and was weak positively
associated with early mobilization and holding the baby at an anticipated time schedule (p<0.001). Among the
women who gave birth vaginally, 89.2% stated that they wanted to give their next birth vaginally as well, while
76.6% of the women who had a C-section wanted to give their next birth using the same route. Conclusion: It was
determined that postpartum women had good levels of satisfaction with birth before discharge, that women who
gave birth vaginally had higher satisfaction with mode of birth, and that there was a relationship between the present
mode of birth and future plans regarding mode of birth.

Keywords: Childbirth, childbirth experience, satisfaction,
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Giris

Dogum kadimin hayatimi fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden etkileyen 6nemli bir deneyimdir (1).
Cogu kadmn dogumu kendilerini giiglii hissettiren
ve olumlu bir deneyim olarak tarif etse de (2,3),
bazi kadinlar dogumda kendilerini ¢aresiz,
hayattan kopmus, yar1 yolda birakilmis hissedebilir
(4,5).

Dogum deneyimini fiziksel ve psikososyal
faktorlerin etkiledigi bilinmektedir (4-8). Litera-
tiirde yas, egitim durumu, sosyal giivence, ¢alisma
durumu, parite ve gebeligin planli olmasi gibi
demografik ve obstetrik ozelliklerin  dogum
memnuniyeti ile iligkisi incelenmis olup (1,4,6,8-
13), memnuniyetin ¢ok boyutlu bir kavram olmasi
nedeniyle demografik ozellikler vb. bir¢ok fak-
toriin dogum memnuniyetine etkisinin agik
olmadig1 belirtilmistir (1,14). Bu baglamda kadin-
larin dogum memnuniyetlerini belirleyebilmek i¢in
onlarin gergek beklentilerini ortaya gikarabilmek
onemlidir (15,16).

Hodnett (2002), 137 c¢alismayr igeren
sistematik incelemesinde, dogum memnuniyetini
etkileyen temel faktorleri; bireysel beklentiler,
saglik profesyonellerinin sagladigi destek, bakim
vericiler ile bakim alan arasindaki iletisim ve karar
verme slirecine dahil olma olarak belirlemistir (11).
Yapilan calismalar dogum siirecinde yasanan
agrmin (1,4,5), doguma hazirlik konusunda alinan
egitim ve antenatal siniflara katilimin (6-8), dogum
siirecindeki bakim ve gereksinimlerin karsilanma-
smin (6,7,10), dogum seklinin (5-7,12), dogumu
bireysel olarak kontrol edebilmenin (4,10,17),
doguma yonelik miidahalelerin (7), dogum
siirecinde anne — bebek ile ilgili beklenmedik
girisim, komplikasyonlarin (4-6,18), karar verme
siireclerine dahil olmanin (18,19), dogumda
giivendigi  birinden destek almanin  (19)
memnuniyeti etkiledigini gostermektedir.
Senegal’de yapilan bir caliyjmada da kadinlarin
doguma  iliskin  bakim algisinin  dogum
memnuniyetini etkiledigi belirlenmistir. Doguma
iliskin memnuniyetin; kisilerarasi iligkiler (annenin
mahremiyetine saygi gosterme, empatik destek
alma, kadinin istedigi bireyin doguma eslik etmesi,
bakim vericilerin tesvik edici sézler soylemeleri),
bakimin bilgilendirme boyutu (bir problem
oldugunda ne yapacagi hakkinda bilgi verilmesi) ve
bakimin teknik boyutu (agriyr azaltmada non-
farmakolojik ~ yontem  kullanimu, dogum
pozisyonun konforu, yenidoganla erken
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ten tene temasin saglanmasi) ile iligkili oldugu
belirlenmistir (20).

Doguma iliskin memnuniyet, dogum
deneyimini degerlendirmede Onemli bir goster-
gedir. Dogum memnuniyetinin belirlenmesi,
maternal bakim kalitesinin gostergesi oldugu
kadar, yenidogan ile annenin iyilik halini de
gostermesi agisindan 6nemlidir (9,10). Caligmalar
kadinlarin genel olarak olumlu dogum deneyimine
sahip oldugunu, olumsuz dogum deneyiminin % 5-
21 arasinda diigiik oranda yasandigini gostermek-
tedir (3-6). Olumlu dogum deneyimine sahip
olmanin; kadinlarin 6zgiivenlerini artirmanin yani
sira, ¢ocuklart ile daha giiclii iligkiler kurmalarma
ve gelecekteki dogum planlamalaria olumlu katki
saglayacagma vurgu yapilmaktadir (1). Olumsuz
dogum deneyimi ise; emzirmede ve maternal
baglanmada yetersizlik, dogum sonu depresyon,
¢ocugun bakiminin ihmal edilmesi, cinsel
isteksizlik, baska bir bebege sahip olma kararinin
verilememesi ve sonraki doguma yonelik korku ile
iliskilendirilmektedir (3,6,10,19,21).

Dogum memnuniyetini etkileyen faktor-
lerin dolayisiyla bakimda karsilanamayan gereksi-
nimlerin farkina varilmasi ve bu gereksinimlere
yonelik girisimlerin uygulamaya aktarilmasinin
yasam kalitesini artiracagi géz ardi edilmemelidir.
Ulkemizde kadmlarin 6z bildirimine dayal
caligmalarin simrli oldugu goriilmektedir (13,22-
24). Yapilan ¢aligmalarda yalnizca sezaryen olan
kadinlarin memnuniyet diizeylerinin bazi degis-
kenlere gore incelendigi (13) ya da dogum sekline
gére memnuniyet diizeyinin degerlendirildigi
goriilmektedir (22-24). Bu ¢alisma, dogum yapan
kadinlarin doguma iliskin memnuniyet diizeylerini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
planlanmis olup, ¢alismada dogum seklinin yani
sira demografik ve obstetrik 6zellikler, doguma
iliskin miidahaleler ve doguma iliskin bazi algilarin
dogum memnuniyetine etkisi arastirilmistir.

Aragtirmada asagida yer alan sorulara
cevap bulunmasi amaglanmustir;

1. Kadinlarin baz1 demografik (yas, egitim durumu,
sosyal- giivence, meslek) ve obstetrik 6zelliklerine
gore (parite, gebeligin planli olmasi) dogum
memnuniyeti arasinda fark var midir?

2. Doguma iligskin baz1 6zellikler (dogum sekli,
dogum sekline kim tarafindan karar verildigi),

343



Citak Bilgin, Ak, Coskuner Potur ve ark.

dogumda uygulanan miidahaleler (indiiksiyon,
epizyotomi, vakum-forseps) ve sezaryende
kullamlan anestezi tiirii dogum memnuniyetini
etkiler mi?

3. Doguma iligkin bazi algilar (dogum siireci ve
dogum sonu yasanan agri, erken mobilizasyon,
bebegi beklenen siirede kucaga alma) ile dogum
deneyimi arasinda iliski var midir?

4. Katiimcilarin mevcut dogum sekline gore
gelecekte planladiklar: dogum sekli arasinda iligki
var midir?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmamin Tasarim,
Zaman

Arastirma tanimlayict ve kesitsel nitelikte olup,
Bolu ilinde bulunan bir devlet hastanesinde Subat-
Aralik 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Yapildig1 Yer ve

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, arastirmanin yapildigi
hastanenin dogum sonu servisinde yatan normal ya
da sezaryen ile dogum yapan kadinlar
olusturmustur. Orneklem sayismni belirlemek igin
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan
hazir tablolardan yararlanilmistir. Dogumdan
memnuniyet diizeyi %80 kabul edilerek (22) ve bu
oranin ger¢ek degerini 0.04 puan icinde %95
giivenle tahmin edebilmek i¢in gerekli 6rneklem
biiylikliigii 384 olarak bulunmustur (25). Bu
kapsamda arastirmanin gergeklestirildigi tarihler
arasinda dogum yapan 387 kadin c¢aligmaya
alinmustir. Ornekleme dahil edilme kriterleri;

e Arastirmanin yapildigi hastanede vajinal
ya da sezaryen dogum yapan,

e Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde
tedavi gormeyen, gOriisme sirasinda
bebegi yaninda olan ve anne-bebek
etkilesimi baslamis olan,

e  Okur -yazar,

o Tiirkgceyi 1iyi
olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden primipar
ve multipar kadinlar dahil edilmistir.

bilen, iletisim sorunu

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglar
Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan
literatiir bilgileri (3,5,10,13,14,19,21,22,26) dog-
rultusunda hazirlanan soru formu kullanilmistir.
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Yapilan 6n uygulama (15 kisi) sonras1 anket
formuna son gekli verilmigtir. Veri toplama formu
iki boéliimden olusmustur.

Ilk boliimde; kadinlarm sosyo-demografik 6zel-
liklerine (yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik
durum, meslek vb) ve obstetrik 0Ozelliklerine
(gebelik sayisi, canli dogum sayisi, gebeligin planl
olma durumu, dogum sekline karar veren kisi vb.)
iligkin sorular bulunmaktadir.

Ikinci boliimde ise dogumun gerceklestigi
hafta, dogum sekli, doguma iligkin miidahaleler,
gelecekte planlanan dogum sekline yonelik sorular
yer almigtir. Bu bolimde ayni zamanda
katilimcilarmm  dogumdan memnuniyetleri  ve
dogum sonu erken donemde yasadiklart bazi
deneyimlere iliskin algilarini belirlemeye yonelik
(agr1, erken mobilizasyon, bebegini kucagina alma)
sorular bulunmaktadir. Arastirmada kadinlarin
dogumdan memnuniyeti, dogumda ve dogum sonu
donemde yasanilan agrinin diizeyi, erken mobilize
olma ve bebegini kucagmna alabilmeye iliskin
algilar1 0-10 arasinda degisen 6z bildirime dayali
gorsel kiyaslama olgegi ile degerlendirilmistir.
Blomquist ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda da
vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin dogum
memnuniyetini  degerlendirmede benzer olarak
gorsel kiyaslama oOlgegi  kullanilmustir  (26).
Yiiriitillen ¢aligmada on birimlik gorsel kiyaslama
Olcegi ile kadinlarin dogum memnuniyetleri: 0=Hig
memnun degilim, 10= Cok memnunum, dogumda
ve dogum sonu yasadiklar1 agrinin diizeyi: 0=Hig
yok, 10= Dayanilmaz agri, dogum sonu erken
mobilize olma durumu: O0=Hi¢ katilmiyorum,
10=Kesinlikle katiliyorum, bebeklerini beklenen
sirede kucaga alabilme durumu: O=Hig
katilmryorum, 10=Kesinlikle katiliyorum olacak
sekilde degerlendirilmistir. Veri toplama formu
dogum sonu servisinde taburculuk Oncesinde
dogum sonrast ilk 24 saat icerisinde ¢aligmaya
almma kriterlerine uyan kadinlara yiiz ylize
goriigme yontemi kullanilarak uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS paket programu kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tammlayic1 istatistiksel metodlar (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma), bagimsiz gruplarda t
testi, One way Anova ve Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Onemlilik testi olarak ki kare testi ve
iliskinin etkisinin biiyiikliiglinii anlamak i¢in Phi
Cramer’s V testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
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farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin ise Post-hoc test olarak Bonferroni testi
kullanilmustr. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Tlkeleri

Calisma Helsinki Deklarasyon ilkeleri dogrultu-
sunda yiiriitiilmiistiir. Sosyal Bilimlerde Insan
Arastirmalart  Etik Kurulu’ndan (protokol no:
2013/10) ve 11 Saghk Miidiirliigi’'nden (protokol
no: 2013/67) izin alinarak arastirma yapilmustir.
Calismaya katilan kadinlarin sézlii ve yazili
onamlar1 alimmigtir.

Bulgular
Calismaya katilanlarin yaridan biraz fazlasimin
(%59.4) 18-29 yas grubunda, yarisinin ilk6gretim

Tablo 1. Dogum Memnuniyetinin Baz1 Demografik ve Obstetrik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi (N=:387)
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mezunu (%50.9) ve %75.5’inin ev hanimi oldugu

belirlenmistir. Kadmnlarin tamamina yakinin
(%97.7)  sosyal  giivencesinin  bulundugu,
%64.1’inin  gelirinin  gidere denk oldugu,

%68.7’sinin multipar oldugu, %65.9’unun dogum
sekline doktor tarafindan karar verildigi
saptanmistir. Annelerin yarisinin (%50.4) normal
dogum yaptigi, %33.1’inin planli sezaryen oldugu
belirlenmistir.  Katilimcilarin ~ gebelik  sayisi
ortalama 2.30+1.07, dogumlarmin gerceklestigi
hafta ortalama 38.92 £1.11 olup doguma iligkin
memnuniyet  diizeyi 7.49 +3.05 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin %80.4’{i dogumun giizel,
mutluluk verici bir deneyim oldugunu diisiiniirken,
%19.6’s1 zor ve agrili bulduklarini ifade etmistir.

Ozellikler n % Memnuniyet t*/F** p
X£SS

Yas

18-29 230 59.4 7.48+3.17 0.119* 0.905

30-45 157 40.6 7.52+2,87

Egitim Durumu

Okur Yazar 12 3.1 8.17+2.94

[kogretim 197 50.9 7.37+3.26

Lise 113 29.2 7.59+3.03 0.368** 0.776

Yiiksekokul 65 16.8 7.58+3.42

Sosyal Giivence

Yok 9 2.3 5.4444.12 2.047* 0.041

Var 378 97.7 7.54+3.01

Meslek

Ev Hanimi 292 75.5 7.69+3.01 2.213* 0.027

Calisan 95 24.5 6.89+3.11

Parite

Primipar 121 31.3 7.02+3.03 2.083* 0.038

Multipar 266 68.7 7.71+£3.04

Gebeligin Planli Olma

Durumu

Evet 284 73.4 7.45+3.15 0.458* 0.647

Hayir 103 26.6 7.61+2.75

Kadinlarda sosyal gilivenceye sahip olma
(p=0.041), caligma durumu (p=0.027) ve paritenin
(p=0.038) dogum memnuniyetini etkiledigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 1). Bununla birlikte
yas, egitim ve gebeligin planli olma durumunun

memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 1).

Doguma iliskin baz1 ozellikler ve
miidahalelerin  memnuniyet diizeyine etkisi
degerlendirildiginde; dogum sekli (p=0.000),

doguma kim tarafindan karar verildigi (p=0.039),
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vakum-forseps kullanimi  (p=0.025), dogumda Dogumda epizyotomi ve indiiksiyon uygulamasi

medikal-bebekle ilgili sorun yasama (p=0.001) ve ile sezaryende kullanilan anestezi tiiriiniin ise
doguma ilisgkin algmin (p=0.014) dogum dogum memnuniyetini etkilemedigi saptanmistir
memnuniyetini etkiledigi goriilmistiir. (p>0.05, Tablo-2).

Tablo 2. Doguma Iliskin Baz1 Ozelliklerin ve Miidahalelerin Memnuniyet Diizeyine Etkisi

Dogum iliskin Baz1 Ozellikler ve n % Memnuniyet t*/F** p Fark
Miidahaleler Ortalama (SD)

Dogum Sekli

(1)Vajinal dogum 195 50.4 8.37+2.58 28.717**  0.000 ***Fark:1ile 2-3

(2)Planli sezaryen 128 33.1 7.25+2.97

(3)Acil sezaryen 64 16.5 5.30+3.35

Dogum Sekline Karar Veren

(1)Doktor 255 65.9 7.21+£3.22 2.815*%* 0.039 ***Fark:1ile 2

(2)Ebe 25 6.5 8.80+2.29

(3)Kendi 45 11.6 7.80+2.63

(4)Kendim ve Doktorum 62 16.0 7.90+2.69

Epizyotomi ©

Evet 156 80.0 8.35+2.64 2.350* 0.814

Hayir 39 20.0 8.46+2.34

Indiiksiyon ®

Evet 136 69.7 8.20+2.73 1.447* 0.150

Hayir 59 30.3 8.78+2.17

Vakum-Forseps @

Evet 8 4.1 6.38+2.92 2.258* 0.025

Hayir 187 95.9 8.46+2.54

Medikal-Bebekle ilgili Sorun

Evet (Fetal distres, zor dogum, 45 11.6 6.04+3.11 3.436* 0.001

enfeksiyon riski)

Hayir 342 88.4 7.68+2.97

Dogum Algist

Giizel/ mutluluk verici 311 80.4 7.68+3.02 2.469 0.014

Zor/Agrili 76 19.6 6.72+3.05

Sezaryende Kullanilan Anestezi ®

Genel 56 29.2 6.07+3.59 1.456* 0.177

Spinal 136 70.8 6.82+3.05

@ Normal dogum yapanlar alinmistir ® Sezaryen dogum yapanlar alinmustir. * Bagimsiz gruplarda t testi  **One
way ANOVA *** Post- Hoc Test Bonferroni

Caligmada kadinlarm dogum mem- ve bebegini bekledigi siirede kucagina alma
nuniyetleri ile doguma iliskin baz1 algilan (r=0.284, p=0.000) ile pozitif yonde zayif iliski
arasindaki  iliski  incelenmis;  katilimcilarin bulunmustur. Dogum siirecinde yasanan agrinin
dogumdan memnuniyetleri ile dogum sonu memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirlenmistir

yasanan agr1 arasinda negatif zayif iliski (r=-0.271, (p=0.413, Tablo 3).
p=0.000), erken mobilizasyon (r=0.342 p=0.000)
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Tablo 3. Doguma iliskin Baz1 Algilar ile Dogum Memnuniyeti ile Arasindaki Iliski

Degiskenler r p

Memnuniyet-Dogumda Yasanan Agr1 Algis1 @ 0.059 0.413°
Memnuniyet- Dogum Sonu Yasanan Agr1 Algist -0.271 0.0006"
Memnuniyet- Dogum Sonu Erken Mobilizasyon Algist 0.342 0.0004°
Memnuniyet-Bebegini Beklenen Siirede Kucaga Alma Algist 0.284 0.0001°

@Yalnizca vajinal dogum yapanlar almmustir. ° p<0.01,

p>0.05

Tablo 4. Mevcut Dogum Sekline Gére Gelecekte Planlanan Dogum Sekli Arasindaki Iliski

Gelecekte Planlanan Dogum Sekli

Istatistiksel Anlamlilik

Mevcut Dogum
Sekli Vajinal dogum  Sezaryen dogum Toplam
n % n % n % *X?=170.473
Vajinal dogum 174 89.2 21 10.8 195 100 p:0.000
S dog 45 23.4 147 76.6 192 100
czatyen dogut Phi Cramer’s V=

Toplam 219 56.6 168 43.4 387 100 0,664

* X2 : Ki-kare testi

Vajinal  dogum  yapan  kadinlarin grupla yapilmasi ve parite ile iliskili olabilecegi

%89.2’sinin sonraki dogumlarini yine vajinal yolla
yapmak istedikleri, sezaryen olanlarda ise ayni
yolla dogum yapmay1 isteyenlerin oranimin %76.6
oldugu saptanmustir. Mevcut dogum sekline gore
sekline gore gelecekte planlanan dogum sekli
arasinda orta diizeyde (Cramer’s V= %66.4) ve
anlamh bir iliski (p=0.000, Tablo 4) oldugu
gOrilmiistiir.

Tartisma

Kadinlari yasaminda olduk¢a 6nemli bir deneyim
olan dogum ve doguma iligkin memnuniyet, anne
ve yenidoganin sagligi ile olumlu aile atmosferinin
devamliligimin ~ saglanmasinda  son  derece
onemlidir (9,23). Dogum o6zel ve harika bir
deneyim olabildigi kadar asir1 derecede travmatize
edici bir deneyim de olabilmektedir (19). Dogum
memnuniyeti ¢ok boyutlu bir kavram olup bu
deneyimi etkileyebilecek faktorleri belirlemek
onemli gortilmektedir (1,10,19).

Calismamizda yasin dogum memnuniyeti
ile iligkisi incelendiginde, yas ve dogum
memnuniyeti arasinda iligki olmadigi
belirlenmistir. Bu sonu¢ yapilan bazi ¢aligmalarla
benzerlik gosterirken (4,9,11,12), anne yasinin
dogum memnuniyeti ile iligkili oldugunu gosteren
calisma  sonuglarindan  farkli  bulunmustur
(1,6,8,13). Calisma  bulgularindaki  farklilik
caligmalarin sadece belli bir dogum seklini i¢eren

seklinde yorumlanmistir.

Calismada okur-yazar olmayan kadinlarin,
diger egitim diizeyindeki bireylere gore doguma
iliskin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu,
ancak egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi
belirlenmistir. Benzer olarak Conesa Ferrer ve ark.
(2016)’da egitimin dogum memnuniyeti ile iligkili
olmadigimmi saptamiglardir (9). Bunun aksine
Goodman ve ark. (2004) ile Henriksen ve ark.
(2017), egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin

memnuniyet diizeyinin daha fazla oldugunu
belirlemistir (10,4).
Aragtirmada sosyal gilivenceye sahip

olmanin dogum memnuniyetini artirdigr belir-
lenirken, memnuniyet ile sosyo- ekonomik durum
arasinda iligki olmadigim1i  gdsteren caligsma
sonuglar1 da mevcuttur (11,13). Sosyal glivenceye
sahip olmanin memnuniyeti etkilemesi, bireylerin
bakim gereksinimlerini uygun sekilde karsilama-
larin1 saglayarak, bakim ve tedavi uygulamalarina
iliskin anksiyetelerini azaltacagi, sosyal destek-
lerini ve iyilik hallerini artirarak memnuniyetlerini
olumlu etkileyebilecegi seklinde yorumlanmistir.
Henriksen ve ark. (2017)’min Norveg’te 1352
multipar kadin ile yaptiklar1 calismada, ¢aligma
bulgumuza paralel olarak ekonomik giicliik
yasamanin negatif dogum deneyimi ile iliskili
oldugu bulunmustur (4).

Memnuniyeti etkileyebilecegi diisiiniilen
bir diger faktdr c¢alisjma durumudur. Literatiirde
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calisma durumunun memnuniyete etkisine iligkin
farkli sonuglar bulunmaktadir. Calisma durumu-
nun memnuniyeti etkilemedigini gosteren aras-
tirma sonuglarinin yani sira (1,13), yapilan bir
baska calismada ¢alisan kadinlarda memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (10).
Bu sonuglardan farkli olarak yiiriitiilen caligmada,
calisan kadinlarin memnuniyet diizeyi g¢aligma-
yanlardan daha diisiik bulunmustur. Bilgilendirme,
iletisim  gibi  karsilanmayan  gereksinimler
memnuniyeti olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(27). Cahsmamizda memnuniyet diizeyinin
calisanlarda daha diisik bulunmasinmin, calisan
bireylerin gereksinimlerinin daha fazla farkinda
olup, beklenti diizeylerinin ¢aligmayanlara gore
daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir.

Parite de dogum memnuniyetini etkile-
yebilmektedir. Arastirmada kadinlarin %68.7’si
multipar olup, memnuniyet diizeylerinin primi-
parlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calisma bulgumuz diger caligmalarla benzerlik
gostermektedir (5,8,9,11,12). Bu sonu¢ multipar-
larin  primiparlara gére daha fazla bilgi
edinebilmesi, karar siireclerine katilimda daha
etkin olmasi1 ve duygularimi daha iyi kontrol
edebilmeleri ile iliskili olabilir. Gebeligin planl
olmasinin  dogum  memnuniyetini  olumlu
etkileyecegi diistiniilmektedir. Planli gebeligin
kadinlarin kendi bakimi1 ve dogacak bebeklerinin
bakimi  konusunda daha fazla sorumluluk
almalarmi sagladigi, olumlu davrams degisiklik-
lerini ve dogum 6ncesi bakim almay1 destekledigi
bu baglamda da memnuniyete olumlu katkisi
olacagi ifade edilmektedir (27,28). Jafari ve ark.
(2017)’nin ¢alismasinda planli gebeligin dogum
memnuniyetini artirdigi belirlenirken (1), calisma-
mizda gebeligin planli  olmasinin  dogum
memnuniyetini  etkilemedigi bulunmustur. Bu
farklilik Jafari ve ark’nin calismasinin yalmzca
vajinal dogum yapanlar ile yiiriitiilmesinden ve
bireylerin aym zamanda doguma hazirlik
siiflarma katilmalar1 ve dogum siireci hakkinda
bilgi sahibi olmalart ile iligkili olabilir.

Dogum sekli kadinlarin doguma iliskin
memnuniyetlerini etkileyen en oOnemli 06zellik-
lerden biridir (5,17,22,24,26,29). Calismada vajinal
dogum yapan kadmlarm dogum memnu-
niyetlerinin, sezaryen olan annelerden yiiksek
oldugu saptanmistir. Calisma bulgumuz vajinal
dogumda anne memnuniyetinin, sezaryen doguma

HSP 2018;5(3):342-352

gore daha yiliksek oldugunu gosteren diger
arastirma sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir
(6,12,22,24,26,29). Ozellikle vajinal dogum yapan
kadinlarin kendi bakimi ve bebek bakimi ile daha
fazla ilgilenebilmesi, ayaga kalkma, yiirime,
tuvalete gitme ve bebegini kucagma almayi
bagimsiz olarak yerine getirebilmesi, dogumdan
sonra daha kisa siirede bebekleriyle bulugma-
larinin dogum memnuniyetini olumlu etkiledigi
diisiiniilmektedir (23,24). Bununla birlikte dogum
seklinin dogum memnuniyetini etkilemedigini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (8,19). Calisma
sonuglarindaki bu farklilik; Akg¢a ve ark. (2017) ile
Spaich ve ark.(2013)’min ¢alismasinda, kadinlarin
doguma hazirlik egitimlerine katilmalari, dogum
stirecinde verilen kararlara katilimda etkin olmalar1
ve dogum eyleminde desteklenmeleri ile iliskili
olabilir (8,19).

Kadinlarim dogum sekline yonelik kararini
belirlemede aile, arkadas ve saglik ¢alisanlar etkili
olup; saglik profesyonelleri ile kurulan olumlu
iletisimin anksiyete diizeyini azalttigi, giiven
duygusunu gelistirdigi ve dogum memnuniyetini
artirdig1 belirlenmistir (12). Dogum sekline iligkin
verilen kararda kadin dogum uzmaninin / doktorun
etkin oldugu goriilmekte (28,30,31) ve dogum
sekline karar verdikten sonra bu Kkarari
degistirmenin zor oldugu ifade edilmektedir
(13,30). Dogum sekline yonelik kararda kadin
dogum uzmani / doktor belirleyici olmakla birlikte
dogum memnuniyetinin ebe destegi ile yakindan
iligkili oldugu goriilmektedir (9,18). Aktas ve
Gokgéz (2015)in  calismasinda  kadinlarin
%357.9’unun dogum sekline doktor tarafindan karar
verildigi (28), yiiriitillen calismada ise kadinlarin
%65.9’unun dogum sekline doktorun karar verdigi
saptanmigtir. Bununla birlikte dogum sekli karari
ebe tarafindan verilen kadinlarm dogum
memnuniyetinin, hekim tarafindan verilenlere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saghk
profesyonellerinden alinan destegin en Onemli
yoni; iletisim, bilgilendirme, karar siireclerine
katilmin desteklenmesi olarak ifade edilmektedir
(9). Bu calismada da gebeler, ebe ve hemsirelerle
daha fazla iletisim iginde bulunup, onlardan daha
fazla destek gormiis olabilirler.

Literatiirde saglikli anne ve bebekler igin
miimkiin olan en az girisim ile dogum eyleminin
gerceklesmesi gerektigi vurgulanmaktadir (9,32).
Kadinlarm ¢ogu anne ve bebek sagligi i¢in ciddi bir
problem olmadiginda lavman, amniyotomi, fundal
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basi ya da dogumu hizlandirmak amaciyla oksito-
sin  indiikksiyonu,  epizyotomi  gibi  tibbi
miidahalelerin yapilmasin istememektedir (23,33).
Kadmin otonomisinin desteklendigi ve gereksiz
miidahalelerin olmadigi dogumlarda obstetrik
sonuglarin daha olumlu oldugu belirlenmistir (9).
Dogum siirecinde yapilan miidahaleler dogumun
seyrini degistirmekte (32) ve doguma iligkin
memnuniyeti olumsuz olarak etkilemektedir (3,9).
Ozellikle operatif vajinal dogum (3,5,17) ve acil
sezaryen gibi beklenmedik prosediirler dogum

memnuniyetini azaltmaktadir (5,26). Vakum-
forseps kullanimi ve acil sezaryenin dogum
memnuniyetini olumsuz etkiledigini gosteren

calisma bulgumuz literatiirdeki ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda
doguma iliskin miidahaleler arasinda yer alan
epizyotomi ve indiiksiyon kullaniminin ise
memnuniyeti etkilemedigi goriilmiistiir. Akga ve
ark. (2017), benzer olarak dogumun indiiklen-
mesinin  dogum memnuniyetini etkilemedigini
belirlemislerdir (8). Kadinlar dogumda gereksiz
miidahale yapilmasini istemeseler bile dogumu
hizlandirmak i¢in rutin miidahaleler siklikla
yapilmaktadir (23,34). Ozcan ve Aslan (2015)’1n
calismasinda kadinlara indiiksiyon ve epizyoto-
minin %90 civarinda uygulandig1 belirlenmistir
(23). Calismamizda kadinlarm %68.7’si multipar
olup, bu uygulamalar1 rutin yapilmasi gereken
girisimler kapsaminda degerlendirmis ve bu
nedenle de dogum deneyimleri olumsuz etkilenme-
mis olabilir.

Dogumda beklenmeyen medikal problem-
ler ve yenidogana iliskin sorunlarin dogum
memnuniyetini negatif etkiledigi goriilmektedir (3-
5). Yapilan ¢alismada da literatiire benzer olarak
fetal distres, zor dogum gibi dogumla ilgili gligliik
yasayanlarin dogum deneyimlerinin olumsuz
oldugu belirlenmistir. Dogumda anne, bebek ya da
her ikisi ile ilgili yasanan komplikasyonlarin anne
olma sevincini golgeledigi bildirilmistir (4).
Dogumda kullanilan anestezi de maternal ve fetal
saglhigt  dolayisiyla dogum  memnuniyetini
etkileyebilir. Giinlimiizde sezaryen dogumlarda
genel ya da rejyonel (spinal, epidural) anestezi
kullamlmaktadir  (35). Yamkkerem ve ark.
(2013)’nin  ¢aligmasinda, sezaryende anestezi
kullammi  dogum memnuniyeti ile iliskili
bulunurken (13), Henriksen ve ark. (2017)’nin
calismasinda genel anestezi kullanimi, kadinin
annelik deneyimini geciktirmeyle iligkilendiril-
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diginden dogum deneyimine iliskin algiy1 olumsuz
etkiledigi ifade edilmistir (4). Yapilan ¢alismada
ise kullanilan anestezi yonteminin dogum memnu-
niyetini etkilemedigi belirlenmistir. Purtuloglu ve
ark. (2008), sezaryen olan kadinlarda kullanilan
genel ve spinal anestezinin maternal ve fetal iyiligi
benzer sekilde etkiledigini saptamislardir (35).
Caligmamizda Yanikkerem ve ark. (2013) ile
Henriksen ve ark. (2017)’nmin ¢alisma sonuglarin-
dan (13,4) farkli olarak sezaryen olan kadinlarin
iyilik hali benzer sekilde etkilenmis olabilir.
Yapilan ¢aligmalar genel olarak kadinlarin doguma
iliskin memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterirken (5,18,22,24), Ozcan ve Aslan (2015)’1n
Van’da yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin doguma
iliskin memnuniyet diizelerinin diistik oldugu
belirlenmistir (23). Yapilan calismada ise Ozcan ve
Aslan (2015)’1n galigma bulgusundan farkli ancak
literatiirdeki diger c¢alisma sonuglar1 ile uyumlu
olarak, kadinlarin dogum memnuniyetlerinin
yiiksek oldugu (7.49 +3.05), %80.4’{iniin dogumu
“giizel, mutluluk verici” olarak distindiikleri
saptanmustir. Calisma sonucunun Ozcan ve Aslan
(2015)’mn galismasmdan farkli olmasi kadinlarin
egitim diizeyleri ve ¢alismanin yapildigi bolge ile
iligkili olabilir.

Doguma iligkin algilar dogum memnu-
niyetini etkileyebilmektedir. Calismada dogum de-
neyiminin olumlu oldugunu ifade eden kadinlarin
dogum memnuniyetlerinin de daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer olarak Spaich ve ark. (2013)-
‘nin ¢aligmasinda da dogumu 6znel olarak iyi/¢cok
iyi olarak degerlendirenlerin daha olumlu dogum
deneyimine sahip olduklar1 saptanmustir (19).

Agr1 dogumda yasanan olumsuz deneyim-
lerden biri olup, calismalar vajinal dogumda
agrmin yogun olarak dogum siirecinde, sezaryende
ise dogum sonu donemde yasandigini (15,27)
primipar kadinlarin vajinal dogumda bekledikle-
rinden daha fazla agr1 yasadiklarini géstermektedir
(15). Baz1 galigmalarda dogumda yasanan agrinin
kontrol duygusunu azaltarak memnuniyeti azalttig1
belirlenirken (1,4), baz1 c¢aligmalarda agrimin
dogum memnuniyetini etkilemedigini saptanmistir
(10,17). Yiiriitiilen ¢calismada da Goodman ve ark.
(2004) ile Floris ve ark. (2017)’'nin caligma
sonuglarina benzer (10,17) olarak, dogum siirecin-
de yasanan agrmin memnuniyet diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonug kiiltiirel
olarak vajinal dogumda agri yasamanin olmasi
gereken, normal bir siire¢ olarak goriilmesi ile
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iligkili olabilir. Kadmlarin doguma bakiginin
kalitatif olarak incelendigi bir ¢calismada; kadinlar
normal dogumda agr1 yasamanin annelik
duygularim1 daha iyi hissetmeyi sagladigini, agr
yasamadan anne olunamayacagini diislindiiklerini
ifade etmislerdir (2).

Dogum siireci kadar dogum sonu dénem-
de yasanan sorunlar da dogum memnuniyetini
etkilemektedir (27,30). Primipar ve multipar
kadinlarla yapilan c¢alismada, dogum sonu
donemde kadinlarin 1/3’{iniin sorun yasadigi en
fazla yasanan sorunun; sezaryen olanlarda ameliyat
bolgesinde agri, ayaga kalkma iken, vajinal dogum
yapanlarda meme sorunlar1 ve epizyotomi
bolgesinde agri oldugu saptanmigtir (27). Huang ve
ark. (2013), dogum sonu donemde yasanan agrinin
annenin konforunu, bebegi ve kendi ile ilgili bakim
aktivitelerini  yerine getirmesini engelleyerek
dogum memnuniyetini olumsuz etkiledigini
belirlemislerdir (30). Yapilan c¢alismada da
literatiirle uyumlu olarak dogum sonu dénemde
yasanan agr1 arttikca dogum memnuniyetinin
azaldig1 belirlenmistir

Doguma iliskin memnuniyeti belirlemede
dogumdan sonra verilen bakimin niteligi 6nemli
gorlilmektedir. Waldenstrom ve ark. (2006);
kadinlarin = %10’unun intrapartum bakimdan,
%26’sinin dogum sonu bakimdan memnun
olmadiklarint saptamistir (18). Dogumdan sonra
erken ayaga kalkma, kadinlar i¢in saglikli olmanin
bir gostergesi oldugu kadar, bebegi ile daha rahat
ilgilenmesini de saglamaktadir (2). Calismada
literatiirle benzer olarak dogum sonu erken
mobilizasyon ile dogum memnuniyetinin pozitif
yonde iliskili oldugu, erken mobilize oldugunu
diistinen kadinlarimn dogum memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogum sonu
erken mobilizasyonun yani sira bebegini bekledigi
sirede kucagina alma ile dogum memnuniyeti
arasinda pozitif iligski oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda da ¢alisma bulgumuzla uyumlu olarak
dogumdan sonra bebegi ile kurdugu etkilesimden
memnun olan ve beklenen ten tene temasin
saglandigi1  diisinen annelerde memnuniyet
diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir (10,20).

Kadmlarm dogum sirasinda yasamis
olduklar1 dogum deneyimi bir sonraki dogum
seklini belirleme acgisindan olduk¢a Onemlidir
(22,24,31,36). Capik, ve ark. (2016) arastir-
malarinda vajinal dogum yapan kadinlarin
%79.7’sinin yine vajinal dogum yapmak isterken,
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sezaryen olanlarin %28.6’smin sonraki dogum-
larm1 sezaryen ile gerceklestirmek istediklerini
ifade etmistir (24). Yanikkerem Ucgum ve ark.
(2010) da benzer olarak vajinal dogum yapan
kadinlarin = %90.6’sinin, sezaryen ile dogum
yapanlarm ise %72.7’sinin sonraki dogumlarini
benzer yolla yapmak istediklerini belirlemislerdir
(22). Cahgmamizda da arastirma sonuglar1 ile
benzer olarak vajinal dogum yapan kadinlarin
%89.2’sinin sonraki dogumlarini yine vajinal yolla
yapmak istedikleri, sezaryen olanlarda ise aym
yolla dogum yapmayi isteyenlerin oraninin %76.6
oldugu saptanmustir. Kadinlarin bir sonraki dogum
icin normal dogum ydntemini daha fazla tercih
ediyor olmalar1 vajinal dogumdan memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile iliskili olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Dogum sonu donemde taburculuk Oncesi
kadinlarin dogum memnuniyetlerinin iyi oldugu,
vajinal dogum yapan kadinlarin dogum seklinden
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu ve mevcut
dogum sekli ile gelecekte planlanan dogum sekli
arasinda iliski oldugu saptanmustir. Doguma iliskin
memnuniyeti artirmak i¢in, miidahaleli dogumlarin
azaltilmasi, normal dogumun tesvik edilmesi ve
dogumda ebe ve hemsire desteginin artirilmasina
odaklanmasimin faydali olacag diisiiniilmektedir.
Ayrica dogum sonu erken donemde taburculuk
oncesi kadmlarin dogum memnuniyetlerini
degerlendirdigimiz ¢alismada dogum sonu 6. hafta
/ 6. ay gibi donemlerde de memnuniyetlerinin
tekrar sorgulandig prospektif ¢alismalar yapilmasi
oOnerilebilir.

Arastirmanin Stmrhhiklar:

Doguma iliskin memnuniyet ¢ok yonlii bir kavram
olup, bir 6lgme arac1 ile ve yalnizca erken dogum
sonu donemde yeterince tanimlanamayabilir. Bu
nedenle daha kapsamli 6lgme araglart ve nitel
caligmalarla desteklenerek, erken dogum sonu
doneme ek olarak taburculuk sonrasi prospektif
caligmalarla da memnuniyeti etkileyen faktorleri
belirlemek faydali olabilir. Bununla birlikte
calismada yeterli sayida bireye ulasilmis olmasi
evreni temsiliyet agisindan dnemlidir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.399556

Irritable Bagirsak Sendromlu Hastalarda Gastrointestinal Semptomlarin Umutsuzluk ve
Depresyon Diizeyine Etkisi

The Effect of Gastrointestinal Symptoms on Hopelessness and Depression in Patients with
Irritable Bowel Syndrome

Zeynep ERDOGAN® Mehmet Ali KURCER®, Beyhan BUDAKS, Selim AYDEMIR®

OZ Amac: Bu calisma irritable bagirsak sendromu olan hastalarda gastrointestinal semptomlarin depresyon ve
umutsuzluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Calismanin yapildigi
tiniversite hastanesinin gastroenteroloji poliklinigine IBS tanisi almis giinde ortalama 3 hasta bagvurmaktadir.
Arastirmanin evrenini 01.03.2017-05.08.2017 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran 314 hasta, 6rneklemini ise 18
yas ve tizeri, IBS tanis1 almis, iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 209 birey olusturmustur.
Veriler hastalarin sosyodemografik ozelliklerini igeren Hasta Tamitim Formu, Gastrointestinal Semptom
Degerlendirme Olcegi(GSDO, Beck Depresyon Olgegi(BDO) ve Beck Umutsuzluk Olcegi(BUO) ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, t testi, kikare testi, ANOVA ve pearson korelasyon testi kullanilmigtir.
Bulgular: Yas ortalamasi 40.69+14.0 olan hastalarin, ortalama hastalik siiresi 6.0+1.3 yildir. Hastalarin
GSDO’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 52.0+1.65 olup, orta diizeyde semptom siddetine sahip olduklar:
goriilmiistiir.. BUO puan ortalamasi 8.0+3.1, BDS puan ortalamasi 10.0£6.9 olup, hafif diizeyde umutsuzluk ve
depresyon belirtisine sahip oldugu goriilmiistiir. GSDO alt boyutlarindan karm agrisi, reflii, hazimsizlik, diyare ve
GSDO toplam puaniyla BUO ve BDO arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, konstipasyon alt boyut puaniyla
BUO arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmustir. Benzer sekilde BDO ile konstipasyon alt boyut
puaniyla pozitif yonde giiglii diizeyde bir iliski saptanmistir. Sonug¢: Konstipasyon ile depresyon ve umutsuzluk
arasmnda giiglii ve orta diizeyde bir iliski saptanmustir. Ozellikle konstipasyonu olan hastalarin depresyon ve
umutsuzluk diizeyi agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: irritable bagirsak sendromu, gastrointestinal semptom, depresyon,umutsuzluk

ABSTRACT Obijective: The present study aimed to determine the effect of gastrointestinal symptoms on
hopelessness and depression in patients with irritable bowel syndrome (IBS). Material and Methods: An average
of 3 patients were admitted to the gastroenterology polyclinic of the university hospital where they worked. The
universe of the study included 314 patients who presented at the clinic between March, 1st 2017 and August, 5th
2017, while the sample consisted of 209 patients who were aged 18 and older, were diagnosed with IBS, had no
barriers to communication, and agreed to participate in the study. Data was collected using the Patient Identification
Form containing the socio-demographic characteristics, the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), the
Beck Depression Inventory (BDI), and the Beck Hopelessness Scale (BHS). Data was analyzed using percentiles,
t-test, chi-square test, ANOVA, Pearson correlation, and regression analysis. Results: Mean age of the patients was
40.69+14.0, while mean disease duration was 6.0£1.3 years. Mean GSRS score was 52.0+1.65, indicating moderate
symptom severity. Mean BHS score was 8.0+3.1 and mean BDI score was 10.0+6.9, indicating mild hopelessness
and depression. The abdominal pain, reflux, indigestion, and diarrhea subscale scores of the GSRS and the total
GSRS score were not significantly correlated with the BHS and BDI scores (p<0.05); while the constipation
subscale score of the GSRS had a positive and moderate correlation with the BHS score (p<0.0001; r=0.24). The
constipation subscale score of the GSRS also had a positive and strong correlation with the BDI score (p<0.0001;
r=0.41). Conclusion: Constipation was strongly and moderately correlated with depression and hopelessness.
Patients with constipation, in particular, should be screened for depression and hopelessness.

Keywords: Irritable bowel syndrome, gastrointestinal symptom, depression, hopelessness

Giris
frritabl bagirsak sendromu (IBS), bagirsak yan karmn agris1 ile karakterize, maliyeti yiiksek,
aliskanliklarindaki degisikliklerle birlikte tekrarla- potansiyel olarak yasami olumsuz eykileyen
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fonksiyonel bir gastrointestinal bozukluktur (1).
IBS hastaliginda belirtilerin tekrarlayici veya kalici
olmasi, hastalarm yagam kalitesini 6nemli Olgiide
etkileyebilir(2). IBS’nin ayrica hastalarin seyahat
etmek, uyku, beslenme, cinsel islevler, kisisel
iligkiler, aile, arkadaslar ve is ile ilgili roller gibi
glinliik aktiviteleri iizerine de olumsuz etkisi vardir
(3-8). IBS tamis1 almis bireylerde yiiksek oranda
fibromiyalji, kronik yorgunluk gibi komorbid
somatik hastaliklarin yam sira IBS semptomlariyla
yitksek oranda iligkili olan anksiyete, depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklar da bildirilmistir(9).
Anksiyete ve depresyon, gastrointestinal sistem
hastaliklarindan etkilenen hastalarda ortak bir
ozellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10-11).
Literatiir  incelendiginde = IBS  hastalarinda
depresyon ve umutsuzluk yeterince arastirilma-
mistir. Umutsuzluk; belirtilerin sidde-tinden dolay1
ve tedavinin yetersizligi nedeniyle tim IBS
hastalar1 i¢in 6nemli bir konu olarak vurgulanabilir
(12). Ancak hastamin herhangi bir alternatif ¢6ziim
bulamamasi durumunda, umutsuzlugun intihar
konusunda depresyondan daha belirleyici oldugu
bildirilmistir (13). Umutsuzluk seviyesini bunun
icin bir belirteg olarak goérmek gerektigi
vurgulanmistir(14). Dolayisiyla bu calisma IBS
hastalarinda GIS semptom siddetinin depresyon
diizeyiyle birlikte umutsuzluk diizeyini nasil
etkiledigini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayict tipteki bu c¢alisma bir {iniversite
hastanesi gastroenteroloji poliklinigine basvuran
IBS tanis1 almis hastalar iizerinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini 07.04.2017-
05.11.2017- tarihleri arasinda poliklinige bagvuran
314 hasta, orneklemini ise 18 yas ve iizeri, IBS
tanis1 almig, iletisim sorunmu olmayan ve
arastrmaya katilmayr kabul eden 209 hasta
olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Veriler, Hasta Tamitim Formu, Gastrointestinal
Semptom Degerlendirme Olcegi (GSDO, Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) ile toplanmustir.

Gastrointestinal ~ Semptom  Degerlendirme
Olgegi (GSDO), gastrointestinal sistem bozukluk-
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larinda siklikla goriilen semptomlar1 degerlendir-
mek iizere Revicki ve ark.(1998) tarafindan
gelistirilmis olup, Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi Turan ve ark. (2017) tarafindan
yapilmistir(15-16).  GSDO'de bireyin son bir
haftada gastrointestinal sorunlar yoniinden kendini
nasil hissettigi degerlendirilir . Reflii (2 soru),
hazimsizlik (4 soru), diyare (3 soru), konstipasyon
(3 soru) ve karin agrist (3 soru) olmak iizere 5 alt
boyutu olan dlgek, toplam 15 soruyu igermektedir.
GSDO’den alman yiiksek puanlar semptomlarin
daha siddetli oldugunu gosterir. Turan ve ark.
(2017) GSDO cronbach alfa degerini 0.82 olarak
bulmuslardir. Bu ¢alismada GSDO Cronbach alfa
degeri 0.71 olarak bulundu.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO); Beck ve ark
(1974) tarafindan gelistirilen, Durak ve ark(1994)
tarafindan gecerlilik ve giivenirligi yapilan BUO,
ergen ve yetiskin bireylerin gelecege doniik
beklentilerini 6lgmektedir (17-18). Durak ve ark.
(1994) BUO nin cronbach alfa degerini 0.85 olarak
bulmuslardir. Olgek 20 maddeden olusur ve
maddeler 0-1 puanla puanlandirilir. Maddelerin
secenekleri “Evet”, “Hayir” seklindedir. Olgegin
puanlanmasinda 11 maddenin (2, 4, 7,9, 11, 12, 14,
16, 17, 18, 20) evet, 9 maddenin (1, 3, 5, 6, 8, 10,
13, 15, 19) hayir cevabi 1 puanla degerlen-dirilir.
Olgekten elde edilecek puan arahg 0-20
arasindadir. Olgek puanmin artmasi umutsuzlugun
yiiksek oldugunu gosterir. Calismamizda BUO nin
Cronbach alfa degeri 0,86 olarak bulundu.

Beck Depresyon Olcegi; Beck ve ark.(1961)
tarafindan gelistirilmis olup, iilkemizde gecerlilik
ve giivenilirlik caligmasi, Hisli (1988) tarafindan
yapilmistir, BDO cronbach alfas1 0.80 olarak
bulunmustur(19-20). Coktan se¢meli 21 soruluk,
depresyonun siddetini O6lgmekte kullanilan bir
aractir. Almacak en yiiksek puan 63’tiir. Toplam
puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir.
Calismanmizda BDO niin cronbach alfa degeri 0,87
olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii:

Calisma oncesinde, Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin
alindi (2017-32-08/03). Her hasta, c¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve hastalardan yazili onay
alindu.
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Istatistiksel Analiz

Veriler “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) programinda skewness ve kurtosis
degerlerinin normal dagilim kosullarini saglamasi
tizerine ylizdelikler, ortalamalar, standart sapmalar,
t testi, ANOVA, regresyon analizi ve Pearson
korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.
Istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p< 0.05 yeterli
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Yag ortalamasi 40.69+11.56 olan IBS
hastalarinin, c¢ogunlugu kadin(%58.9) olup,
evli(%63.2), ilkdgretim mezunu (%42.1), ev
hanimi (%29.7) ve orta diizeyde gelir durumuna
(%73.2) sahipti. Hastalik tamis1 alma siiresi
ortalama 6.01+1.3 yil olarak hesapland:.

Tablo 1. IBS Hastalarmin Sosyo-Demografik ve Bazi
Tibbi Ozellikleri (n=209)

Ort+SS Min-Max
Yas 40.6+14.03 18-79
Hastalik tan1 siiresi 6.0+1.31 0-40
Degiskenler n %
Cinsiyet Kadmn 123  58.9
Erkek 86 41.1
Medeni durum Bekar 77 36.8
Evli 132 63.2
Ogrenim durumu Okuryazar degil 10 4.8
[kogretim 88 421
Lise 40 19.1
Lisans 64 30.6
Lisanstistu 7 3.3
Gelir durumu Koti 20 9.6
Orta 153 73.2
Iyi 36 17.2
Meslek Ev Hanimi 62 29.7
Isci 44 211
Memur 30 144
Emekli 12 5.7
Serbest meslek 38 18.2
Ogrenci 23 11.0

IBS hastalarmin GSDO, BUO ve BDO puanlarmin
dagilimi  Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin
GSDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
52.00£1.65 olup, orta diizeyde semptom siddetine
sahipti. GSDO alt boyut puanlar1 karin agrisi, reflii,
hazimsizlik, konstipasyon ve diyare olmak tizere
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sirastyla  10.4943.98, 6.99£3.10, 15.6045.65,
10.3545.14 ve 8.54+4.18°dir. BUO puan
ortalamast  8.00+3.16, BDO puan ortalamasi
10.00£6.9 olup, hafif diizeyde umutsuzluk ve
depresyon belirtisine sahiptirler.

Tablo 2. IBS Hastalarinin Umutsuzluk, Depresyon ve

Gastrointestinal  Semptom  Olgegi  Alt Boyut
Puanlariim Dagilimi (n=209)

Olgekler Ort £8S
BUO 9.0+3.16
BDO 10.0+6.9
Karm agrisi 10.5+3.98
Reflii 7.0£3.10
Hazimsizlik 15.6+5.65
Konstipasyon 10.345.14
Diyare 8.5+4.18
GSDO toplam puan 52.0+1.65

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine
gore GSDO, BUO ve BDO puan ortalamalarmin
dagilimi1 Tablo 3’de verilmistir. BDO puani ile
cinsiyet (p=0.004), medeni durum (p=0.003),
egitim durumu (p<0.0001), gelir diizeyi (p<0.0001)
ve meslegi (p<0.0001) arasinda istatis-tiksel olarak
anlamli fark saptandi. Hastalik siiresi ile BDO
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski saptandi (p<0.0001; r:0.526). Kadinlarin,
bekarlarin, lisans mezunlariin, gelir diizeyi kotii
olanlarin, ogrencilerin ve ev hanimlarimin
depresyon puanlar1 daha yiiksekti. Yas ile BDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde,
negatif yonde zayif bir iliski saptanmis olup, yas
artttkca  depresyon  puanla-rinda  azalma
gozlenmistir (p<0.006;r:-0.191).

Tablo 3’e gére BUO puani ile medeni durum
(p<0.001), egitim durumu (p<0.05), gelir diizeyi
(p<0.0001) ve meslek (p<0.0001) arasinda
istatsitiksel agcidan anlamli fark saptandi. Bekarlar,
lisansiistli 6grenimi olanlar, gelir diizeyini kotii
olarak ifade edenler, serbest meslek sahibi olanlar
ve Ogrencilerin daha umutsuz olduklar1 goriildii.
Yas ile BUO arasinda istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GSDO, BUO ve BDO Puan Ortalamalarimn Dagilinm

Degiskenler BUO BDO Karin agris1 Reflii Hazimsizlik Konstipasyon Diyare GSDO
Yas r:-0.201** r=-0.191** r=0.023 r=0.072 r=0.141* r=-0.136* r=0.011 r=0.010
p p<0.004 p< 0.006 0.74 0.297 p<0.041 p<0.049 0.877 0.882
Cinsiyet
Kadin 7.70+£3.76 12.33+4.41  10.37+4.32 7.17+4.05 15.61+4.92 11.48+4.25 8.21+4.51 52.86+11.42
Erkek 7.47+£3.74 8.29+3.26  10.67+3.46 6.74+3.30 15.59+4.28 8.74+2.54 9.01+3.68 50.76+13.33
p 0.66 p<0.004 p:0.59 p=0.55 p=0.97 p<0.000 p=0.27 p=0.36
Medeni durum
Evli 6.93+2.78 9.10+2.84 10.64+3.29 7.43+£3.82 16.69+4.56 9.68+3.76 8.22+3.30 17.36+1.51
Bekar 8.76+2.40 13.35+1.54  10.24+2.40 6.23+2.44 13.74+4.33 11.50+4.44 9.07+2.94 15.02+1.71
p p<0.001 p<0.003 0.48 0.10 p<0.000 p<0.01 0.25 0.42
Egitim Durumu
Qkur yazar degil 6.90+2.42 20.30+4.42  10.40+2.43 6.00+2.71 15.704+3.00 10.80+3.47 7.70£2.34 50.60+10.52
H!((igrenim 7.15+£3.29 9.56+3.40 11.324341 8.11+3.54 17.6943.68 9.40+2.93 9.12+3.69 55.67+11.66
L!se 6.82+3.07 5.92+1.19 9.95+2.03 6.37+2.02 15.5743.59 9.50+2.61 8.02+2.42 49.42+10.76
L!sansumeizunu 8.68+2.74 14.31£5.17 9.82+2.34 6.01+2.41 12.9543.00 11.5443.79 8.53+3.68 48.87+11.03
Lisansiisti 8.85+1.57 4.57+1.37 9.42+2.04 6.85+1.69 13.71+2.56 15.71+2.49 5.42+2.04 51.14+6.12
P p<0.048 p<0.000 0.14 0.108 p<0.000 p<0.004 0.369 0.102
Gelir Durumu
Koti 9.28+2.87 14.1643.95  12.204+4.52 11.6045.46 18.65+4.28 7.10+2.68 11.45+4.12  61.00+12.07
Orta 7.55+3.67 10.90+4.72  10.5443.87 6.82+3.47 15.9943.49 10.52+4.09 8.77+2.33 52.66+14.82
lyi 5.10+2.74 2.55+0.90 9.36+3.87 5.16+2.26 12.2742.15 11.47+4.98 5.91+1.11 44.19+12.68
p p<0.000 p<0.000 p<0.036 p<0.000 p<0.000 p<0.007 p<0.000 p<0.001
Meslek
Ev hanim 7.75+2.01 14.56+7.12  10.70+3.64 7.83+2.68 16.70+4.96 9.96+3.15 7.85+2.51 53.03+10.52
Is¢i 5.00+1.32 3.29+0.61 11.13+4.43 7.34+2.44 16.25+4.35 9.25+3.74 10.0943.02 54.06+11.74
Memu_r 8.08+2.20 12.8045.95  10.23+2.47 6.60+1.95 15.2043.22 10.66+3.87 9.13+2.81 51.83+10.06
Emekli 7.78+2.37 5.08+2.30 10.25+2.37 7.16+2.58 18.16+2.82 7.91+2.48 8.16+2.24 51.66+9.57
Serbest meslek 9.2141.04 10524467  9.36+2.07 5.63+1.68 13.28+4.61 10.52+3.51 7744214 46.28+8.97
Ogrenci 9.50+2.50  14.65+3.74  11.04+3.69 6.73+2.01 14.43+4.99 14.13+3.95 8.73+2.87  55.08+11.17
p p<0.000 p<0.000 0.424 0.436 p<0.023 p<0.003 0.200 0.281
Hastalik siiresi r:0.128 r:0.526** r:0.034 r:0.00 r-0.101 r:0.243** r-0.044 r:0.036
p 0.066 p<0.000 0.624 0.996 0.146 p<0.000 0.524 0.604
**Correlation is significant at the 0.01 * Correlation is significant at the 0.05
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Tablo 4. Hastalarm BUO, BDO ve GSDO Alt
Boyut Puanlar1 Arasmndaki iliskinin Dagilimi

Degiskenler ~ BUO BDO

Karm agrisi p=0.62 p=0.09
Reflii p=0.99 p=0.95
Hazimsizlik p=0.14 p=0.13
Konstipasyon (= 243** r=0.41**
Diyare p=0.52 p=0.73
GSDO toplam B r=0.156*
ouan p=0.604

BDO p=0.000 r=0.526

r: Korelasyon katsayis1  *p<0.05, **p<0.0001

olacak sekilde, negatif yonde zayif bir iligki
saptanmis  olup, yas arttikca umutsuzluk
puanlarinda azalma gozlendi. (p<0.004; r:-0.201).

Hastalarm GSDO 6lgegi alt boyutlarma gére
sosyodemografik 6zellikler incelendiginde; cinsi-
yet ile konstipasyon, medeni durum ile hazimsizlik
ve konstipasyon, egitim diizeyi ile hazimsizlik ve
konstipasyon, gelir diizeyi ile GSDO’nin tiim alt
boyutlar1 ve toplam GSDO puani, meslekle
hazimsizlik ve konstipasyon alt boyutlar1 arasinda
anlaml iliski saptanmustir (p<<0.05).

Kadinlarin konstipasyon alt boyut puanlari-
nin, erkeklere gore yiiksek oldugu (p=0.000), evli
olanlarin bekarlara gore hazimsizlik (p<0.0001)
puanlari, bekarlarin ise evlilere gore konstipasyon
(p<0.0001) alt boyut puanlarmin daha yiiksek
oldugu goriildii.

Lisans ve lisansiistii 6grenim mezunlarinin
anlaml olacak sekilde hazimsizlik puanlar1 daha
diistik(p<0.0001), ancak konstipasyon puanlari
daha yiiksek bulunmustur (p=0.004). Gelir diizeyi
diisiik olanlarin konstipasyon puam hari¢, tim
GSDO alt boyut puanlar1 ve GSDO toplam puani
yiiksek bulunmustur (p<0.0001). Meslege gore
bakildiginda; emeklilerin hazimsizliklar1 puanlar
1(p<0.02), 6grencilerin ise konstipasyon puanlari
(p<0.003) diger meslek gruplarina gore yiiksek
cikmustir.

Yasla hazimsizlik puam arasinda pozitif
yonde, zayif (p<0.041; r= 0.141), konstipasyonla
negatif yonde zayif bir iligki saptanmistir(p<0.049;
r=-0.136). Hastalik siiresiyle konstipasyon arasinda
pozitif yonde, zayif bir iliski saptanmstir
(p<0.000; r=0.243). Hastalarm BUO, BDO ve
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GSDO alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin
dagilimi Tablo 4’de verilmistir.

GSDO alt boyutlaridan karm agrisi, reflii,
hazimsizlik, diyare ve GSDO toplam puamyla
BUO ve BDO arasinda anlamli bir iliski saptan-
mazken (p<0.05); konstipasyon alt boyut puaniyla
BUO arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki
saptanmustir (p<0.0001; r=0.24). BDO ile de ayn
sekilde sadece konstipasyon alt boyut puaniyla
pozitif yonde orta diizeyde bir iligski saptanmustir
(p<0.0001; r=0.41). GSDO ile BDO puanlari
arasinda zayif (p<0.02; r=0.156), BUO ile BDO
puanlar1 arasinda ise ¢ok kuvvetli pozitif yonde
iliski bulunmustur (p<0.000; r=0.526).

Tartisma

IBS tanis1 almis hasta bireylerde sosyodemografik
Ozelliklere gore gastrointestinal semptomlar,
depresyon ve umutsuzluk diizey-lerinin incelendigi
herhangi bir ¢alismaya da rastlamilmamustir.
Dolayisiyla bu bdlimde ¢aligma bulgularimiz
gastrointestinal bozuklugu olan diger hasta
gruplarmin sonuglariyla tartisilacaktir. Bu durum
¢alismamizin sinirliliklarindan biri olarak goriile-
bilir ancak yeni ¢alismalarin planlanmasina katki
saglayacag diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin, bekarlarin, iiniver-
site mezunlarinin, gelir diizeyi kotii olanlarm,
Ogrencilerin ve ev hanimlarinin depresyon puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Yas ile depresyon
arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmuistir.
Addolorato ve ark. nmin (2008) i¢ hastaliklar
poliklinigine bagvuran gastrointestinal problemi
olan hastalarda anksiyete ve depresyon durumunu
inceledigi calismasinda kadinlarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini daha yiiksek bulmustur(21).
Alasoimi ve ark. (2014)’da gastroenteroloji
poliklinigine bagvuran hastalarmn anksiyete ve
depresyon diizeylerini kadinlarda, 6grenim ve gelir
diizeyi diisiik olanlarda yiiksek bulmustur (22). Bu
sonuglar 6rneklem grubu farkliligina ragmen bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Bilindigi
gibi IBS; siirekli veya yineleyici karin agris1 ya da
karinda rahatsizlik hissi ile karakterize, hastada
defekasyon ile rahatlamanin goriildiigi, yakinma-
lar1 organik yonden agiklayacak fiziksel veya
laboratuar bulgularmin netlik kazanmadigir bir
hastaliktir.

Dolayisiyla bu tanimlama ve sindirim kanali
ile emosyonel durumlar arasindaki yakin iliski,
IBS’nun islevsel gastroenterolojik bir hastalik
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olarak kabul edilmesine neden olmustur (23).
Sonu¢ olarak bu c¢alismada da oOzellikle
konstipasyonu olan hastalarda depresyona rastla-
nilmasi1 benzer ¢aligmalarla paralellik goster-mistir.
Gorard ve ark.(1996) calismasinda uzamis barsak
pasaji ile depresyon iligkisini ortaya koymuslardir
(24). Baska bir calismada da idiyopatik konsti-
pasyonu olan hastalarda, bu caligmayla uyumlu
olarak depresyon ve konstipasyon iligkisi oldugu
bildirilmistir (25). Haug ve ark. (2002)’da 20 yas
ve lizeri toplumda yaptiklari arastirmada bu
calismayla benzer sekilde konstipasyon ile depres-
yon arasinda iligki saptarken, bu ¢alismadan farkli
olarak diyare ve mide yanmasiyla depresyon
arasinda da iligki saptamislardir. Bouchoucha ve
ark. (2014)’nin c¢alismasinda ise konstipasyonu
baskin olan IBS taml bireylerin fonksiyonel
konstipasyonlu bireylerden daha depresif olduklari
ayn1 sekilde gaz ve karin agrisi ile depresyon
arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (27). IBS
hastalarinda semptom siddeti, yasamla miicadele
ve tedaviden doyum saglayamama gibi nedenlerin,
umutsuzluga yol actigi vurgulanmaktadir (14).
Bununla birlikte, umutsuzlugun, hastanin sorununa
herhangi bir alternatif ¢ozim bulunmamasi
durumunda depresyonla birlikte intihara da
yonelimi artirdigr bildirilmistir (14). Umutsuzluk,
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Dernegi
(North Amerikan Nursing Diagnosis Association-
NANDA) tarafindan “problemleri ¢ézmek ve
istenen amaca ulasmak icin higbir alternatifin ya da
bireysel tercihinin olmadigin1 diisiinen, amaglar
olusturmak i¢in enerjisini kendi kendine harekete
geciremeyen bir bireydeki siirekli ve subjektif bir
duygusal durum” olarak tammlanmustir (28). Bu
calismada hastalarin hafif diizeydeki depresif ve
umutsuzluk belirtisine sahip olmalarina ragmen,
konstipasyonlu hastalarin depresyon ve umutsuz-
luk diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Umutsuz-
luk diizeyi ile konstipasyonunun birlikte incelen-
digi caligmaya literatiirde rastlanmamugtir. Ancak
umutsuzluk ve depresyonun birlikte gorildagi
bildirilmistir (29). Sonug¢ olarak bu c¢aligmada da
umutsuzluk diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda
pozitif yonde kuvvetli iligski saptanmustir.

Sonu¢

Bu c¢aligmada IBS tanili bireylerde depresyon ve
umutsuzluk puanlarinin sosyodemografik
ozelliklerden etkilendigi, gastrointestinal

semptomlardan konstipasyonu olan hastalarm daha
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fazla depresif ve umutsuz olduklar1 saptanmistir.
Kronik hastaligi olan bireyin bozulan dengesini
yeniden kurabilmesi, sagligi ile ilgili sorunlarim
¢Oziimleyebilmesi i¢in normal bir yetiskinden daha
cok desteklenmeye, kabullenilmeye, anlasilmaya
ve anlamli agiklamalara gereksinimi vardir (28).
Dolayisiyla IBS’ nin kronik bir hastalik oldugu goz
oniinde bulundurularak hastalar GIS semptomlar
yoniinden degerlendirilmesini, 6zellikle bu galig-
mada buldugumuz konstipasyon ve depresyon
bulgular1 arasindaki bu iligkinin, farkli 6rneklem
gruplarinda yapilacak ¢alismalarla da dogrulanma-
simi1 onermekteyiz.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.432950

Evde Yataga Bagimh Yasayan Bilincli Hastalarda Yalmzhk

Loneliness in Bed-Dependent Conscious Patients Living at Home
Birsel Canan DEMIRBAG?®

OZ Amag¢: Bu galismanin amaci, ev ortammnda yasayan yataga bagimli, bireylerde yalnizlik diizeyini belirlemektir.
Yontem: Tanimlayic tipte planlanan bu ¢alisma 2 Mayis- 30 Haziran 2017 tarihinde Trabzon il merkezinde bulunan
18 aile hekimligine bagli, evde yataga bagiml olarak yasayan ve bilinci agik olan bireyler ile yapildi. Evren toplam
80 bireyden olusmaktadir. Caligma goniillii katilimi olan 71 birey ile gergeklestirildi. Arastirmada veri toplama
araci olarak bireylerin tanitict 6zelliklerini, yalnizligini etkileyecek etmenleri yansitan 11 soruluk anket formu ve
20 sorudan olugan University of California, Los Angeles (UCLA) yalnizlik 6lgegi kullanildi. Bulgular: Calismaya
katilan yataga bagimli bireylerin %.75.7’si kadin ve %46.4’1i 50-71 yas araliginda ve %29.5’inin yataga bagimlilik
nedeni beyin kanamasi ve yalnizlik Slgegi ortalamasinin yiiksek seviyede (61.18+4.40) oldugu tespit edildi.
Yalnizlig1 etkileyen faktorler; cinsiyet, yas, medeni durum, evde yasayanlar, gocuk sahibi olma, ziyaretgilerin
niteligi, ziyaret siklig1, bakim ihtiyaci seviyesi ve duygularmi paylasma yolu olarak bulundu. Yalnizlik ile cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve evde yasayan kisi 6zellikleri arasinda anlamli iligki tespit edildi (p<0.05).
Sonu¢ ve Oneriler: Calisma ile evde yataga bagimli olan bireylerin biiyiik cogunlugunun kendilerini yalniz
hissettigi tespit edildi. Calismanin sonuglari, saglik profesyonellerinin planli ve programl sekilde ev ziyaretleri
yapmalari, psikolojik, sosyal ve bakim ihtiyaglarin1 destekleme dogrultusunda yataga bagimli olma siiresinde her
birey olmakla birlikte 6zellikle bilingli olan bireyleri destekleme dogrultusunda saglik politikalarinin yeniden
diizenlemesi geregini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Ev, yalnizlik, yataga bagimlilik.

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the level of loneliness in bed-dependent conscious
persons at home. Method: This descriptive study was carried out with 71 bed- dependent conscious persons with
voluntary participation out of 80 persons affiliated to 18 family healthcare centers located in the city center of
Trabzon in 2 May-30 June 2017. The data were collected using a questionnaire including 11 questions about the
characteristics of the persons and the factors affecting the loneliness and the University of California, Los Angeles
(UCLA) loneliness scale that include 20 questions. Findings: It was determined that 75.7% of the bed-dependent
persons were female, 46.4% were 50-71 years old, 29.5% had bed dependence- related brain hemorrhage and the
mean loneliness scale was high (61.18 + 4.40). The factors affecting loneliness were found as gender, age, marital
status, those living at home, having children, the quality of visitors, visit frequency, the level of care needs and the
way to share feelings. There was a significant relationship between loneliness and gender, age, marital status, having
children and the characteristics of the people living at home (p <0.05). Conclusion and Recommendations: The
study showed that the vast majority of bed-dependent patients at home felt themselves lonely. It is suggested that
health professionals should make home visits in a planned and programmed manner and reorganize the health
policies to support the psychological, social and care needs of every bed-dependent persons, especially the conscious
ones.

Keywords: Home, loneliness, bed dependence.

Giris

Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla kronik
hastaliklara bagh gelisen komplikasyonlarda artis
goriilmektedir (1). Bu komplikasyonlar ile
yasamak kisiyi daha fazla hastalik siirecine odaklar
iken bireysel yalnizligin1 da ortaya ¢ikarmaktadir.
Yalnizlik, beklenen sosyal iliski diizeyinin
yaganmasindaki kisithliktir. Bireyin daha onceki
sahip oldugu sosyal iliskiyi yasayamamas1 kendini
daha fazla yalniz hissetmesine neden olmaktadir.
Tek basma yasamak, cevresi tarafin dan diglanmak,

Gelis Tarihi/Received:11-06-2018/ Kabul Tarihi/Accepted:24-07-2018

sosyal iligkide yetersizlik veya kisinin kendini
anlagilmamig/kimsesiz hissettigi gibi durumlar
‘yalmizlik’ olarak tammlanabilir (2-4). Yalmzlik
bireyin yasamindaki karsilastigi olaylar sonucunda
yasayabilecegi duygulardan biridir. Yalnmizlik
yasanan durum neticesinde kisa siireli kendini rahat
hissetme veya olumsuz duygularla miicadele etme
siireci olarak goriilse de yashlik siirecinde bu
durum stireklilik gdsterdiginde kisinin umutlarma,
yasama bakisini ve dolayisiyla iyilesme siirecini de
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olumsuz yonde etkileyecektir.

Komplikasyonlara baghh ozellikle de
yataga bagimli yasamak zorunda olan kisiler
huzurevleri ya da bakim evlerine yonlendirilmis
olsa da iilkemizin kiiltiiriinde ¢ogunlukla hastalar
ozellikle de bilingleri yerinde ise evde yasamlarina
devam etmek istemektedirler. Huzurevi yaslilarina
yonelik iilkemizde yapilan caligmalar yaslilarin
huzurevlerinden ¢ok kendi evlerinde yasamak
istediklerini  gostermektedir (5-6). Bireylerin
yasam boyu evde daha fazla vakit gecirmesine
neden olan bu siirecteki yalmzlik hem bakim veren
kisilerde hem de bireylerde en ¢ok psikososyal
sorunlara neden olmaktadir (7).

Psikososyal sorunlara yonelik girisimlerin
uygulanmasi bireye daha iyi yasam kosullar1 ve
etkili bakim siirecinin saglanmasi agisindan
onemlidir. Buna yonelik evde verilen tiim saglik
hizmetlerindeki amag esasinda bireyin konforunun
saglanmasidir (7). Bu durum bireyin yalnizlik ve
Olim kavramim Dbirlestirmesine neden olup
hastanin ruhsal yonden belki istemeden veya
farkina varmadan daha fazla yalnizlik duygusuyla
emosyonel stres / depresyon igine siiriikleyebil-
mektedir. Bireyler i¢in iyilesme doneminin
biitlinciil saglik kavrami oldugu disiiniildiigiinde
yalnizlik duygusunun bu siiregte artmasi hastada
ofke, kizginlik hatta depresyon gelisiminin esas
nedenini de olusturabilir (2). Bu durum evde bakim
hizmetinin 6nemini ortaya cikarmaktadir. Evde
bakim; saglik hizmeti alan birey ve ailesine,
yasadigt ortamda hastaligi Onleyici, sagligt
gelistirici ve tedavi edici islemlerin disiplinler arasi
igbirligi i¢cinde ¢alisan ekip tarafindan verilmesini
iceren siirectir (2).

Karmasik bir nitelik tasiyan yalnizligi bir
kavram olarak nitelemek ve tanmimlamak oldukga
giictlir. Genel olarak bireyin sosyal iligkilerinde
yasadig1 niteliksel ya da niceliksel eksiklikle
sonu¢lanan bir psikolojik sonug¢ olan yalnmizlik,
diger insanlara ihtiya¢ duyan bireyin, onlardan ne
kadar uzak oldugunu fark ettigi anda yasadigi
duygu durumudur (8-9). Bireyin sosyal iliskilerinin
yetersiz olmasi1 ya da yasadig: iligkilerden doyum
saglayamamasi nedeniyle ortaya g¢ikan yalnizlik,
sosyal iligkilerinden tatmin olmayan tiim bireyler
icin hos olmayan, yasam doyumu azaltan, {iziicii ve
tedavi gerektiren hastalikli bir durumdur (10-12)

Yalnizlik durumu birine bagimli olarak
yasamina devam eden hassas gruplarda istenmeyen
bir duygudur (13). Yasama baglanmada bireyin
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hayattan izole olmadigim ve baskalar1 ile oldugunu
bilmesi bireyin yasamimi anlamlandirabilmesi
acisindan 6nemlidir (14). Yapilan bir¢ok ¢alismada
yalnizliga yonelik girisimlerin bireylerin yasam
motivasyonlarini arttirdigini ve iyilesmeye olumlu
yonde katki sagladigimi gostermektedir (3,15,16).
Yeni yapilacak ¢aligmalarin bu verileri destekleme-
sine gereksinim hala devam etmektedir. Bu tiir
caligmalarin sonucglari ayni zamanda bu duruma
yonelik iilke stratejilerinin belirlenmesi agisindan
da c¢ok o&nemlidir. Ulkemizde niifusun giderek
yaslanmaya egilimli olmasi nedeniyle bdlgesel
yapilan g¢alismalar sorunlarin ¢éziimiine ydnelik
onlemlerin erken alinmasinda yol gdstericidir. Bu
dogrultudan bakildiginda ¢aligmanin amaci, evde
yataga bagimli bilinci agik bireylerin yalnizlik
diizeyini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tiirde olan bu ¢alismanin evrenini, 2
Mayis- 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Trabzon
il merkezindeki 18 Aile Hekimligine kayitl mental
yonden bilingli, en az 6 aydan beri yataga kismen
veya tamamen bagimli ve konusarak iletisim
kurabilen 71 birey olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeksizin ¢alismaya girme kosulunu
saglayan 80 birey belirlenmis olup, arastirmaya
goniilli katilim1 olan 71 birey ile calisma
tamamlanmustir.

Calismada veri toplama aracit olarak
bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini, yataga
bagimli olma ve yalnizligini etkileyecek etmenleri
yansitan 11 soruluk anket formu kullanilmistir.

Bireylerin yalnizlik seviyesini degerlendir-
mek ic¢in Russell ve arkadaslari tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis ve Demir tarafindan 1989
yilinda gecerlilik ve gilivenirliligi yapilmig 20
sorudan olusan UCLA yalnizlik 6lgegi (UCLA-LS)
kullanilmigtir. Bu 6lgekte olumlu cevaplar (1, 4, 5,
6, 9, 10, 15, 16, 19 ve 20) 1-4 arasi puanlama
almigtir. Bir puan siklikla deneyimlemeyi
gosterirken dort puan asla deneyim olmadigini
ifade etmektedir. Negatif cevaplara da (2, 3, 7, 8,
11-14, 17 ve 18) aym puanlama yapilmaktadir.
Olgegin minimum puanlamasi 20 ve maksimum
puanlamas:  80°dir. Olgek puanmin artmasi
yalnizhiginda arttigina isaret eder (14-17)

Bireyleri bakim ihtiyaci durumuna gore
gruplamak icin Barthel indeksine bagli kalarak;
hafif (kendi kendine yemek yiyebiliyor,
oturabiliyor ve tuvalet ihtiyacin1 sdyleyebiliyor),
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orta (kendi kendine yemek yiyor, tuvalet ihtiyact
icin bezleniyor), agir (kendi kendine yemek dahi
yiyemiyor, her tlirli bakim i¢in bir bagkasina
ihtiyact var) kullamlmustir (18).

Arastirmanin Etigi

Verilerin toplanmast i¢in kurum ve Etik Kurul izni
(Say1:24237859-645, Tarih:09.12.2015) alinmistir.
Yazili izin sonrasi, ¢alisma i¢in belirlenen ailelere
ve bireylere calisma hakkinda oOnceden bilgi
verilmis ve onamlar1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13.0 progra-
mi kullanildi. Istatistik analizde say1, yiizde,
frekans, nonparametrik dagilimda Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kullanildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alman bireylerin %73.2’si
kadin, %46.4°1 50-71 yas araliginda, %49.4°1 lise
ve Ustil diizeyde egitime sahip, %54.9’u 1-2 ¢ocuk
sahibi, %59.2’si evde ailesi ile yagayan, %60.5’1

Tablo 1. Bireylerin Sosyo Demografik Ozellikleri

ao Sayt  Yiizde
Ozellikler (n) (%)
Cinsiyet Kadin 52 73.2
Erkek 19 26.8
Yas 28-49 11 15.4
50-71 33 46.4
72 ve iistii 27 38.2
Egitim Okuma yazma biliyor 7 9.8
Ilk+orta okul 29 40.8
Lise ve iistil 35 49.4
Meden Evii 67 943
Bekar 4 5.7
Cocuk Yok 5 7.0
Durumu 1-2 ¢ocuk 39 54.9
3 ve istil 27 38.1
Evde Kimse yok (informal 29 408
Yasayanlar bakicilar) 42 59.2
Aile ile )
Evin kira .
Kiralik 43
durumu S 60.5
Kendi evi 28 39.4
B_I reyi bakan chuklarl 33 6.6
kisi Esi
: 27 38.0
Informal 11 15.4
bakici+¢ocuk destegi )
zs'fo,'o“k Evet 30 422
cstege Hayir 41 578

ihtiya¢ duyma
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kiralik evde oturan, %46.6’s1 ¢ocuklar1 tarafindan
bakilan, %42.2°si psikolojik destege ihtiyaci
oldugunu ifade eden kisilerden olugmaktadir
(Tablo 1).

Bireylerin yataga bagimli olma nedenleri
arasinda en ¢ok beyin kanamasi (%29.5) ve
tansiyon yiiksekligine bagli felg (%28.1) olarak
tespit edilmistir. Bireylerin %36.6’s1 ¢ocuklari
tarafindan ziyaret edilirken bu ziyaretlerin %59.1°1
cocuklar istediginde yapmustir. Bireylerin %52.3’1
ginliilk ihtiyaglarinda tamamen bagka birine
bagimlidir. Buna ilaveten bireylerin %69.1°1
hastaligi hakkin-da bilgi almamis, %83.1’inin
sosyal destek konusunda bilgisi yok ve %45.1°i
duygularini dini inanci/dua yolu ile paylastigini
ifade etmektedir.(Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Yalnizligm Etkileyecek Etmenlerin

Dagilimi
Etmenler Say1 (n) Yiizde (%)
Ziyaretgiler
Cocuklart 26 36.6
Akrabalart 21 29.5
Arkadaslari 24 33.9
Ziyaret siklig
Her giin 13 18.3
Haftalik 11 154
Aylik 5 7.2
Istenildiginde 42 59.1
Bakim Ihtiyaci
Hafif 11 154
Orta 23 32.3
Agir 37 52.3
Hastaligi Hakkinda Egitim
Alma
Evet 49 69.1
Hayir 22 30.9
Sosyal destek hakkindaki
diisiincesi
Yeterli (var) 12 16.9
Yetersiz (yok) 59 83.1
Duygularini Paylagsma yolu
Cocuklar ile konusma 13 18.4
Akrabalari ile konusma 9 12.6
Arkadaslar1 ile konusma 17 23.9
Dini inanci/dua etme 32 45.1
Toplam 71 100

Bireylerin en yiiksek yalmzlik puan ortalamasi
erkeklerde 66.82+8.04), 72 yas ve lstiinde
64.15+£10.31), bekarlarda (63.15+6.03), cocugu
olmayanlarda (64.4549.01), bakicilar ile yasayan-
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Tablo 3. BireylerinYalnizlik Puani ile Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Yalnizlik Puani Test p
X +SD

Cinsiyet Kadmn 53.4249.29 MWU=183.43 0.024
Erkek 66.824+8.04

Yas 28-49 53.88+8.32 KW= 0.28; 0.006
50-71 56.94+11.20
72 ve listii 64.15+10.31

Egitim Okur yazar 56.78+5.32 KW=0.96; 0.098
[lk+orta okul 58.88+7.19
Lise ve Usti 63.1546.03

Medeni Durum Evli 58.88+7.19 MWU=7.20 0.003
Bekar 63.1546.03

Cocuk Durumu Yok 64.4549.01 KW=0.067 0.042
1-2 ¢ocuk 58.91+13.5
3 ve ustil 43.76+10.03

Evde Yasayanlar Informal bakicilar 65.024+6.04 MWU=12.93 0.002
Aileile 59.43+8.54

Evin kira durumu Kiralik 62.01+0.61 MWU=165.20 0.957
Kendi evi 59.15+0.03

Bireyi bakan kisi Cocuklar1 53.98+10.02 Kw=0.541 0.874
Esi 46.00+8.64
Informal bakict + g¢ocuk 56.3249.15
destegi

Psikolojik destege Evet 59.04+3.76 MWU=86.543 0.077

ihtiya¢ duyma Hayir 60.33+4.88
UCLA 61.18+4.40

MWU: Mann Whitney U testi; KW: Kruskal Wallis Testi

larda (65.02+6.04) bulunmus olup; genel yalnizlik
puan ortalamasi ile cinsiyet (p=0.024); yas
(p=0.006); medeni durum (p=0.003); c¢ocuk
durumu (p=0.042); evde yasayanlar kisiler
(p=0.002) arasinda istatistiksel anlamh farklilik
tespit edilmistir (Tablo 3). Bunun yaninda egitim,
kira durumu, bireyi bakan kisi ve psikolojik destege
ihtiyag duyma durumu ile genel yalmzlik puan
ortalamas1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir(p>0.05) (Tablo 3).

Bireylerin ziyaretcilerin kimligi ile ilgili en
yiiksek yalnizlik puan ortalamasi akrabalarinda
(66.00£6.98),  haftalik  ziyaret  sikliginda
66.00+4.83), agwr bakim ihtiyact olanlarda
(56.3249.15), duygu paylasma yolu dini inan¢/dua
etme olanlarda 59.99+3.01) olarak bulunmus olup;
genel yalnmzlik puan ortalamasi ile ziyaret¢ilerin
kimligi (p=0.003), ziyaret siklig1 arasinda
(p=0.000), bakim ihtiyaci diizeyi (p=0.002); duygu
paylasma yolu (p=0.000) arasinda istatistiksel
anlamh farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Bireylerin Yalnizlik Puani ile Yalnizlig1 Etkileyecek Etmenlerin Dagilim1

Etmenler X 134 Test p
Ziyaretciler Cocuklari 53.4749.20

Akrabalari 66.00+6.98 _

Arkadaslari 59.32+10.54 KW=13.65, df.3 0.003
Ziyaret sikhigi Her giin 46.54+7.17

Haftalik 66.00+4.83

Aylhik 59.32+10.54 KWwW=9.87, df,4 0.000

Istenildiginde 64.4742.20
Bakim ihtiyaci Hafif 53.98+10.02

Orta 46.00+8.64 _

Agir 56.3249 15 KW= 9.70, df,3 0.002
Hastaligi hakkinda egitim Evet 60.00+3.64
alma Hayir 58.84+6.43 MWU= 325.649 0.675
Sosyal destek hakkindaki Yeterli (var) 61.10+8.69
diisiincesi Yetersiz (yok) 57.04 £2.05 KW =4.763 0.432
Duygularini paylagsma yolu ~ Cocuklart ile konugma 52.26+13.21

Akrabalari ile konugma 58.43+64.8 _

Arkadaslari ile konugma 54.54+48.40 MWU=112.400 0.000

Dini inanci/dua etme 59.994+3.01

MWU: Mann Whitney U testi; KW: Kruskal Wallis Testi;

Tartisma

Calismada yataga bagimli bireylerin yalnizlik
seviyesi yiiksek seviyede bulunmustur. Tedavileri
devam eden kanserli hastalara yonelik yapilan bir
calismada da yalmizlik seviyesi yiliksek bulun-
mustur (19, 20). Yataga bagimli bireylerin bilyiik
cogunlugunun kadin oldugunu gosteren bu
calisma, dogustan beklenilen yasam siiresinin
uzamasinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla
yasadigim1  gosteren  literatiir  ¢aligmalariyla
ortismektedir (21). Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu-
nun aileleri ile birlikte kaldigi ve ¢ocuklari
tarafindan bakildigini gosteren ¢alisma, iilkemizde
kiiltiirimiiziin ~ aile biyliklerinin  bakimlarina
yonelik kurumsal hizmetten c¢ok aile destegi ile
bakildigin1 gosteren galigma sonuglarini destekle-
mektedir (22, 23). Yalnizlik seviyesinin yiiksek
bulunmasia ragmen c¢aligmadaki yataga bagimli
bireylerin biiylik ¢ogunlugunun psikolojik destek
ihtiyacim1 ifade etmedikleri goriilmiistiir. Yataga
bagimli olmanin yarattigit bakim yiikiiniin
yaganmasi bireylerde psikolojik destek ihtiyacini
yaratmasma ragmen lilkemizde 6zellikle evde bu
bakim ihtiyacina ydnelik rutin bir programi yoktur

(23-25). Yataga bagimli olmanin hem bakim veren
hem de bakim alanlarin iizerinde yarattig
psikolojik sorunlarin olusmasi beklenilen bir
gergektir (13). Yaslilara yonelik yapilan ¢alismala-
rn bityiik cogunlugunda depresyon ve anksiyetenin
yiksek oldugu goriilmektedir (26). Bu sonuglar
bize iistlenmekte zorluk c¢ektigimiz durumlarda
psikolojik destegin gerekliginin agik ifadesidir.
Yalnizlik diizeyi Ozellikle bireylerin yataga

bagimhilik  diizeyi ile baglantili  olarak
artabilmektedir (26).

Caligmada bakim ihtiyacinin  yiiksek
seviyede olmasi literatiirdeki yalmizlik ve

bagimlilik diizeyi arasindaki baglantiy1 agiklamak-
tadir (25). Calisma bireylerin yataga bagimli olma
nedenlerinin basinda beyin kanamasi ve tansiyon
yiiksekliginin oldugunu gostermektedir. Farkl
konularda  yapilan caligmalarda {ilkemizde
hipertansiyon yaygmligi ifade edilmektedir (27).
Bireylerin yalnizlik durumunu etkilemede hastala-
rin ziyaret edilmesi ve ziyaret sikligi arasinda
anlamhi iligki bulunmustur. Yalmizliga yonelik
yapilmis c¢aligmalarda ziyaret ve ziyaretcinin
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niteliginin yalnmizligr etkiledigini tespit edilmistir
(19, 28). Tiirk kiltiriine gore hasta ziyareti hem
dini hem de insan boyutunda 6nemli goriilmektedir
(29). Insanlarm duygularm paylasma yollart
farklidir. Bu durum hasta olup 6zellikle de baska
birine bagimli oldugunda daha anlamli olmaktadir.
Calisma yataga bagimli olan bireylerin yalnizlik
duygusu ile bu durumlarim1 paylagsma arasinda
anlaml farklilik tespit etmistir. Bireylerin biiyiik
¢ogunlugunu yalnizliklarin1 dua/inang yolu ile
tistesinden gelmeye c¢aligtiklarini gostermektedir.
Calismalar yalnizligin aile, arkadas ile konusma
veya sosyal destek programlari ile azalabilecegini
gostermektedir (20, 30-32). Bu ¢alismada gocuklari
ile duygularim paylasanlarin yalnizlik seviyeleri-
nin diisiik olmas1 ebeveynlerin ¢ocuk iligkilerinin
hastalik doneminde etkili oldugunu gosterir

niteliktedir.

Sonuglar

Cahigmaya katilan bireylerin yalnizlik seviyeleri
yiiksek  diizeyde bulunmustur.  Yalnizligin

erkeklerde, bekarlarda, bakicilarla yasayanlarda,
yast 72 ve lzerinde olanlarda ve yalniz yasayan-
larda daha fazla oldugu belirlenmistir. Cinsiyet,
yas, medeni durum, evde yasayan bireyler, ¢ocuk
sahibi olma, ziyaretcilerin niteligi, ziyaret sikligi,
bakim ihtiyaci seviyesi ve duygularimi paylagma
yolu yalnizlig1 etkileyen faktorler olarak tespit
edilmigtir. Bu sonuglar yataga bagimli olma
siiresinde bilinci agik olan bireylerin psikolojik,
sosyal ve bakima iliskin ihtiyaclarmin eksiklik-
lerini gidermeye yonelik saglik politikalarinin
yeniden diizenlemesi geregini bize gostermektedir.
Bu bireyler ve onlara bakim verenlere istedikleri
zamanlarda degil bir program dogrultusunda yeteri
zaman ayrilarak yapilacak ziyaretler ve bu ziyaret-
leri sunan saglik profesyonellerinin yeterlilikleri
saglanmalidir. Her insan beklemedigi bir anda
yalnizlik gibi bir duruma maruz kalabilir. Yataga
bagimli olmak hayatin sonu olarak goriilmemeli,
bu siirecin daha giizel gecirilmesi i¢in aile, arkadag
ve devlet destegi verilmelidir.

Cahsmanin Simrhklar

Calisma Trabzon il merkezindeki 18 Aile
Hekimligine kayith, evde yasayan, en az 6 aydir
yataga kismen ve tamamen bagimli, bilingli ve
konusabilen hastalarla simrlidir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.366638

Bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Saghk Cahsanlarinda s Saghg-Giivenligi Durumu ve Risk Faktorleri

Occupational Health-safety Status and Risk Factors in Health Workers of a Medical Faculty
Hospital

Cansu KARABIBER?, Giilay SARB", Beyza KERMAN¢, Nazan SAVAS®

0z Amac: Saglik ¢alisanlar ig yerlerinde birgok tehlike, kaza ve hastalik riski ile kars1 kargiyadir. Bu ¢aligmanin
amac1 bir liniversite hastanesi saglik caligsanlarinin is sagligi-giivenligi durumunu saptayarak, risk faktorlerini
belirlemektir. Gere¢ ve Yéntem: Kesitsel nitelikteki calisma 2017°de Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirma evreni 855 saglik ¢aligani olup, ii¢ glinliik veri toplama stirecinde
%30,4 (260)tine ulasilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 209 (%80,0) kisiye anket ve “Hastanelerde
Calisan Saglik Personeli Is Giivenligi Olcegi” uygulanmistir. Olgek likert tipinde olup, 7 faktdrden olusmaktadir.
Olgekten maksimum 6 puan alinmakta, puan 6’ya yaklastikca is giivenliginin saglandigi yoniinde
yorumlanmaktadir. Analizlerde Student-T, tek yonlii varyans ve Pearson Korelasyon testleri kullanilmistir.
Bulgular: Saglik personelinin yas ortalamasi 30,8+6,1, %61,2’si kadin, %37,8’si hemsire ve %24,4’1 hekimdir.
%72,7’si1 el dezenfektanini, %82,8°1 eldiveni kullanmakta; %93,7’si sabuna, %90,3’1 el dezenfektanina, %87,9’u
eldivene ulasabilmektedir. Is giivenligi 6lgeginden aldiklar1 genel puan ortalamasi 2,9+0,9 (1,00-5,69) olup,
normal dagilim gostermektedir (p>0,05). Kadinlarin puan ortalamast 2,7+0,8 iken, erkeklerinki 3,2+1,0’dir
(p=0,002). Cocugu olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir (p=0,003). Dahili branstakilerin puan ortalamasi
2,69+0,9 iken cerrahi brangtakilerin 3,17+0,9, temel branstakilerin ise 2,72+0,9’dir (p=0,004). En diisiik puanlar
sirastyla Faktor 1 (Mesleki Hastaliklar ve Sikayetleri) ve Faktor 4’den (Y 6netsel Destek ve Yaklasimlar) alinmistir.
Sonug¢: Hastane saglik ¢calisanlarinin ig giivenligi 6l¢egi puan ortalamasi tam puanin yarisina yakindir. Kadinlarin,
dahili brang ¢alisanlarinin ve ¢cocugu olmayanlarin i saglhigi-giivenligi algist daha diistiktiir.

Anahtar Sozciikler: Hastane, is sagligi, saglik hizmetleri, saglik calisanlar

ABSTRACT Aim:Health care workers are susceptible to numerous risks of danger, illness and accidents. The aim
is to determine the condition of occupational health-safety and risk factors in a university hospital healthcare
workers. Materials and Methods: Across-sectional study was conducted at Hatay Mustafa Kemal University
Hospital in 2017. We reached 30.4% (260 healthcare worker) of there search population (855) in three days of data
collection, 209 (80,0%) persons were participated. The survey and ‘‘Healthcare Worker’s Work Safety Scale’” we
reapplied. The scale is likert type, consist of 7 factors and maximum 6 points. Student-T, One Way ANOVA and
Pearson Correlation tests were used. Results: The mean age of healthworkers is 30,8+6,1, 61,2% is woman, 37,8%
is nurse and 24,4% is physcian. 72,7% of them are using hand sanitizer, 82,8% of them are using hand glove;
93,7% , 90,3% and 87,9% of them find soap, hand sanitizer and glov eavailable respectively. The mean score of
the healthcareworkers on scale is 2,9+0,9 (1,00-5,69) and shows normal distribution (p>0,05). While woman’s
mean score is 2,7+0,8, man’s is 3,2+1,0 (p=0,002). The mean score of them in medical disciplines is 2,69+0,9,
surgical disciplines is 3,17+0,9 and basic sciences disciplines is 2,72+0,9 (p=0,004). They having child have high
mean score (p=0,003). The lowest mean scores of the scale are on Factor-1 (occupational diseases and complaints)
and Factor-4 (administrative support and approaches). Conclusion: Hospital healthworkers' job security score
average is close to half of full score. Perception on occupational health and safety of woman, in medical disciplines
and without having a child are lower.

Keywords: Hospital, occupational health, health services, healthcare workers

Giris ve Amacg

Is saghgn ve giivenligi, is yerinde isin
yiriitiilmesi  sirasinda ¢esitli nedenlerden
kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullar-
dan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve
bilimsel calismalardir (1). Is yerlerinde is
saglig1 ve glivenliginin saglanmasiyla ¢aliganla-
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rin sadece fiziksel olarak saglikli olmasi degil,
uyumlu ve verimli calismasi, psikolojik ve
ruhsal yonden de saglikli ve tatmin olmasi
hedeflenmektedir (2). Is saghig ve giivenligi is
yerlerinde etkinlik ve verimliligi arttirmada da
rekabet ortamimin tamimlayicilarindan kabul
edilmistir (3).
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Karabiber, Sarp, Kerman ve ark.

Yapilan arastirmalarda hastanelerdeki
infeksiyonlar, ilaglar ve malzemelerin yarattig1
tehlikeler,  atiklar,  ergonomik  tasarim
eksiklikleri, caligma kosullari ve malzeme
yetersizligi, is yiki fazlahig, calisanlarin
dikkatsiz davranislari vb. nedenlerle saglik
calisanlarmin birgok tehlike, kaza ve hastalik
riski ile kars1 karsiya kaldig1 goriilmektedir (2-
5). Bu nedenle hastanelerde giivenli ve saglikli
bir ortam olusturma egilimi gliniimiizde hizla
ivme kazanmustir (2). Uluslararasi Ortak
Komisyonu (Joint Commission International)
ve TC Saglik Bakanligi’nin yayinladigi hizmet
kalite standartlarinda hasta ve c¢alisan
giivenligine yonelik c¢ikarilan yonetmelikte
hastanelerde hasta giivenliginin yani sira ¢aligan
giivenliginin saglanmasina yonelik faaliyetlere
iliskin kriterlere de yer verilmistir (6,8).

Saglik ¢alisanlarinin sagligini etkileyen
mesleki maruziyet kaynakli riskler biyolojik,
fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal
olmak iizere gruplandirilmistir. Amerikan
Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal,
24 cesit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 cesit
psikososyal mesleki maruziyet kaynakli risk
oldugunu bildirmistir (9,10). Saglik caligan-
larinin yogun ¢alisma temposu, uzun siireli,
kesintisiz c¢aligma ve is gerilimi diger is
kollarinda calisanlara gore ¢ok daha cesitli
meslek riskleri ile karsilasmasima ve saglik
durumlarinin olumsuz etkilenmesine yol ag-
maktadir. Hastane saglik ¢alisanlarinin en sik
kargilagtigi  mesleki  saglik  sorunlarinin
infeksiyon hastaliklari, tiiberkiiloz, bel agrisi,
varis, is stresi, kas-iskelet sistemi yaralan-
malari, siddet, koti muamele, kesici-batici-
delici cisim yaralanmalar1 ve lateks alerjisi
oldugu, bu sorunlarin son yirmi yildir ciddi
boyutlara ulastigi belirtilmektedir (9). Oysa
saglik hizmeti verenin saglikli olmasi, saglik
hizmeti alanin sagligin1 ve yasam kalitesini de
arttirmaktadir (10).

Uluslararasi Hemgireler Birligi
(International Council of Nurses (ICN))
2006’da saglik caliganlarmin maruz kaldig:
saglik sorunlarmin sadece kendileri igin degil
ayn1 zamanda aileleri, ¢caligma arkadaslar1 ve
hizmet verdigi hastalar1 i¢in de 6énemli oldugu
bu nedenle hastane saglik ¢alisanlarinin saglik
hizmeti almasinin zorunluluguna vurgu yapil-
maktadir (9). Ayrica yapilan pek ¢ok aragtirma
ve bilimsel raporlarda saglik sisteminde
Ozellestirmenin artmasiyla saglik ¢alisanlarinin
kargilagabilecekleri mevcut/olas1 tehlike ve
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risklerin, meslek hastaliklarinin, is kazalarinin,
ise baglt saglik sorunlarimin, sakathk ve is
gormezlik durumlarimin arttigi, yenilerinin
olustugu ve ¢esitliligin ¢cogaldig1 gosterilmistir
(11). Altiok ve arkadaslarimin bir ¢alismasinda
saglik calisanlarmin  bir kisminin ¢alisan
sayisinin yetersizligine bagl olarak agir islerde
ve diizensiz ya da uygunsuz kosullarda
calistirlldigl, bir bolimiiniin de yari zamanl
islerde ¢alistirildigi belirtilmistir (12).

Ulkemiz saglik calisanlar1 biiyiik
oranda hastanelerde istihdam edildigi halde,
saglik ve giivenlik hizmetlerini yeterince
alamamakta, meslek hastaliklari, is kazalar1 ve
ise bagl saglik sorunlarinin kayitlari bulunma-
maktadir (12).

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Caligmamizda bir {niversite hastanesinde
calisan saglik personelinin is glivenligi durumu
“Hastanelerde Calisan Saghk Personeli Iy
Givenligi Olgegi” ile saptanarak iliskili
sosyodemografik ve mesleki risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kesitsel nitelikte olan bu c¢alismanin evreni
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde c¢alisan 110
Ogretim iiyesi, 138 arastirma gorevlisi doktor,
202 hemsire ve 405 diger saglik personeli
(saglik memuru-teknisyeni-acil tip teknisyeni,
biyolog, diyetisyen, eczaci vb) olmak iizere
toplam 855 saglik c¢alisaniydi. Calismamizda
ornek segilmedi. Ug giin veri toplama siirecinde
260 (%30,4) calisana ulasildi, bunlarin %80,0’1
(209) calismaya katilmayi kabul etti.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama aract olarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan 25 soruluk anket formu
ile “Hastanelerde Calisan Saglik Personeli Is
Giivenligi Olgegi” kullanildi.

Anket Formu: Anketin ilk kisminda saglik
caliganlarinin  sosyodemografik ve mesleki
Ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, meslegi, hastanede calistigi boliim
ve birim, aylik gelir, calistig1 siire, vardiya,
nébet tutma durumu ve sikligil) sorgulayan
sorular soruldu. Ikinci kisminda ise ¢alisanlarin
is gilivenligini belirlemek amaciyla kisisel
koruyuculara (sabun, el dezenfektani, eldiven,
onlik) ulagilip ulagamadigi, ulasamadiginda
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veya herhangi bir maruziyet durumunda (igne
batmasi, ampul kirma, kimyasal maddenin
inhaler yada direk temas yoluyla bulasi) ne
yaptigi, is saghgi ve giivenligi icin daha dnce
bilgilendirilip bilgilendirilmedigi, injeksiyon
uygulama sirasinda riskli davraniglart yapip
yapmadigi, cilt/goz/agik yaraya kimyasal
sigradiginda ne yaptigi gibi tutum ve davranis
sorular1 soruldu.

Hastanelerde Calisan Saghk Personeli Is
Giivenligi  Olgegi: Oztirk ve Babacan
tarafindan 2012 yilinda gelistirilen 6lgek 6’I1
Likert tipinde olup 45 madde ve 7 faktdrden
olusmaktadir (13). Her madde i¢in alinan puan
minimum 1 (Kesinlikle katilmiyorum), maksi-
mum 6 puandir (Tamamen katiliyorum). Olgek-
ten en diisiik 45, en yiiksek 270 puan alinmakta,
ancak 6’l1 puana (1-6 puan) doniistiiriilmiis
halinin kullanilmas1 &nerilmektedir. Olgek icin
belirli bir kesim noktast belirlenmemis olup
alman puan 6’ya yaklastikca is gilivenliginin
saglandig1 yoniinde yorumlanmaktadir. Olgek
faktorlerinin ne anlama geldigi ve faktorlerdeki
madde sayilar soyledir;

Faktor 1: Mesleki Hastaliklar ve Sikayetleri
(13 Madde)

Faktor 2: Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri
(6 Madde)

Faktor 3: Kazalar ve Zehirlenmeler (5 Madde)
Faktor 4: Yonetsel Destek ve Yaklasimlar

(7 Madde)

Faktor 5: Malzeme Arag ve Gereg Denetimi
(5 Madde)

Faktor 6: Koruyucu Onlemler ve Kurallar
(5 Madde)

Faktor 7: Fiziksel Ortam Uygunlugu (4 Madde)

Verilerin Toplanmasi

Mart-Nisan 2017 déneminde yapilan arastir-
mada yiizylize goriisme teknigi kullanilarak
veriler toplandi. Veri toplama siiresi veri
toplayan arastirmacilarin (intdrn doktor) egitim
miifredatina gore ti¢ giin olarak belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici
istatistikler, Kolmogorov Sminnow, Student t,
tek yonlii varyans, Pearson ve Parsiyel
Korelasyon analizleri kullanildi. p<0,05 6nemli
kabul edildi. Analizlerde SPSS 20.0 paket
programindan yararlanildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada insan ya da hayvan materyal 6rnegi
kullanilmadigi, sadece anket uygulandig: icin
klinik aragtirmalar yerel etik kurulundan onay
alinmadi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hastane saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 30,8+6,1 (dagilim
araligi 20-51) olup, %61,2’si kadin ve %63,1’1
evliydi. Meslege gore bakildiginda; %24,4-
“intin - doktor, %37,8’inin hemsire oldugu,
%46,9’unun dahili, %43,5’inin de cerrahi
bilimlerde caligtigi saptandi. Arastirma grubu-
nun %>51,2°si servislerde calisirken, %80,4’1
giindiiz ¢alistyordu. Aylik ndbet sayisi ortalama
5,6+0,2 idi. Meslekte calisma siiresi ortalama
6,4+4 4 yil, hastanede ¢aligma siiresi ortalama
4,8+3,1 yil (dagilim araligi 1-16), haftalik
calisma siiresi ise ortalama 48,9+13,6 (dagilim
aralig1 11-118) saat idi (Tablo 1).

Is saghg ve giivenligi kapsaminda
sorulan sorulara verilen yanitlara gore saglik
caliganlarinin sabun, el dezenfektani, eldiven ve
maske kullanim  sikliklar1  Grafik  1°de
gosterildi. Buna gore saglik calisanlarinin
%72,7’si1 el dezenfektanini, %82,8°1 eldiveni ve
%36,4’0 maskeyi genellikle kullandigini
belirtti. Doktorlarin  %82,0°1, hemsirelerin
%81,0’1 ve diger saglik ¢alisanlarinin %85,0’1
eldiveni genellikle kullanmaktaydi.

Saglik calisanlarina hastanede koruyu-
cu malzemelere ulasim durumu sorgulandi-
ginda; sabuna %93,7’si, el dezenfektanina
%90,3’1, eldivene %87,9’1 ve maskeye
%74,4’i siklikla‘her zaman ulasabildigini
bildirdi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastane calisan-
larinin riskli durumlarda tutum ve davranislarini
O0lcme amaciyla sorulan sorulara verilen
yanitlara gore; %31,9’u enjektorii kullandiktan
sonra igne ucunu usuliine uygun olmayan
bicimde atiyor, %7,7’si islem Oncesi ve sonrasi
ellerini yikamiyor, %5,9’u kisisel koruyucu
malzemelere  ulasamadiginda  koruyu-cu
malzeme olmadan islemi uyguluyordu (Tablo
3). Doktorlarin %27,1°1, hemsirelerin %20,5’1,
diger saglik personelinin ise %48,6’s1 enjektorii
kullandiktan sonra igne ucunu usuliine uygun
olmayan big¢imde atiyordu (p=0,001). Hepatit
B’ye karst bagisiklik durumu degerlendiril-
diginde; %6,8’1 bagisik degildi ve %10,1°1 de
bagisiklik durumunu bilmiyordu.

Aragtirmaya katilanlarm Is Giivenligi
Olgegi’nden aldiklar1 genel puan ortalamasi 6
tam puan iizerinden 2,91+0,90 (dagilim aralig
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1,00-5,69) olup, alinan puanlar normal dagilim
gosteriyordu (p>0,05). Olgegin alt faktorleri
degerlendirildiginde; en diisiik puan ortalamast
Faktor 1’den alinmigti. Faktér 1’in  puan
ortalamasi1 2,29+1,06, Faktéor 4’tin puan
ortalamasi 2,47+1,13 idi. Diger faktorlerin

Tablo1. Hastane Saglik Calisanlarinin
Sosyodemografik ve Calisma Durumlari

Say1 (n) %

Cinsiyet

Kadin 128 61,2
Erkek 81 38,8
Medeni Durum

Evli 132 63,1
Bekar 76 36,4
Bosanmis 1 0,5
Cocuk Sahibi Olma

Var 111 53,1
Yok 67 32,1
Belirtmemis 31 14,8
Meslek

Doktor 51 24,4
Hemygire 79 37,8
Diger 79 37,8
Calisilan Bolim

Dahili 98 46,9
Cerrahi 91 43,5
Temel 20 9,6
En ¢ok calisilan birim

Servis 107 51,2
Poliklinik 17 8,1
Yogun bakim 28 13,4
Acil 16 7,7
Laboratuvar 16 7,7
Ameliyathane 14 6,7
Diger 8 3,8
Belirtmemis 3 14
Calisilan birim

Servis 108 51,7
Poliklinik 26 12,4
Yogun bakim 29 13,9
Acil 11 52
Laboratuvar 14 6,7
Ameliyathane 10 4,8
Diger 11 53
Calisilan vardiya

Giindiiz 168 80,4
Gece 37 17,7
Belirtmemis 4 1,9
Nobet tutma

Evet 124 59,3
Hayir 80 38,3
Belirtmemis 5 2,4
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genel puan ortalamalar1 3,00°dan biiytlik
bulundu. Genel ve tiim Faktorlerin puan
ortalamalar1 Grafik 2°de gosterildi.

Cinsiyete gore karsilastirildiginda;
kadinlarin is sagligi ve giivenligi genel puan
ortalamasi (2,73+0,8) erkeklerin puan ortalama-
sindan (3,21+1,0) yiiksek bulundu (p=0,002)
(Tablo 4). Genel puan ortalamasi dahili brang
calisanlarinda 2,69+0,9, cerrahi brans c¢alisan-
larinda 3,17+0,9 ve temel brans calisanlarinda
2,72+0,9 (p=0,004) olup, dahili ve cerrahi brang
puanlart arasindaki fark onemliydi (p=0,003).
Cocuk sahibi olanlarin

Grafik 1.Saghk Calisanlarinm Koroyucu Malzeme
Kullanma Durum
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Tablo 2. Hastanede Koruyucu Malzemelere Ulagim Durumu (n=207)

Higbir zaman Nadiren Siklikla Her zaman

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Sabun 4(1.9) 9(4,3) 75 (36,2) 119 (57,5)
El dezenfektani 5(24) 15 (7,3) 92 (44,4) 95 (45,9)
Maske 9(43) 44 (21,3) 61 (29,5) 93 (44,9)
Eldiven 13 (6,3) 12 (5,8) 70 (33,8) 112 (54,1)

Tablo- 3. Hastane Saglik Personelinin Bazi Riskli Durumlardaki Tutum ve Davraniglar

Say1 %
Islem éncesi ve sonrasi ellerimi (n=207) Yikarim 188 90,0
Bazen yikarim 5 2,3
Yikamam 16 7,7
Ampiilii nasil kirarsiniz (n=197) Ciplak elle 73 37,0
Eldivenle 82 41,6
Pamuk/pegete ile 42 21,4
Enjektorii kullandiktan sonra igne ucunu Kapatarak atarim 65 31,9
(n=204) Kapatmadan atarim 139 68,1
Kisisel koruyucu malzemelere Bagka birimden tedarik ederim 119 58,3
ulagsmadigimda;(n=204) Isi bagkasina devrederim 6 2,9
Yonetime bildiririm 48 23,5
Islemi uygulamam 19 9,4
Islemi uygularim 12 59
Cilt, goz, agik yaraya kimyasal sigradiginda; Bir sey yapmam 9 4,3
(n=209) Hemen yikarim 181 86,6
Silerim 11 53
Islem bittikten sonra yikarim 8 3,8
Hepatit B’ye kars1 bagisiklik durumu;(n=207) Var (astile) 164 79,2
Var ( hastalig1 gegirdim) 8 3,9
Yok 14 6,8
Bilmiyorum 21 10,1

puan ortalamasi 3,08+0,9 iken, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin 2,61+0,8 idi (p=0,003). Meslek,
vardiya usulii calisma, en ¢ok ¢alisilan birim, su
an caligilan birim, nobet tutma, saglik riskleri
hakkinda bilgilendirilme ve personele is disi
sorumluluk yiiklenilmesi ile is sagligr ve
giivenligi  Olgeginden alman genel puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli iligkiler saptan-
madi (p>0,05).

Olgekten elde edilen toplam puan orta-
lamas: ile meslekte calisma siiresi, hastanede
calisma siiresi, haftalik calisma siiresi, aylik
gelir, yas ve nobet sayist ile Onemli
korelasyonlar saptanmadi (p>0,05). Yasin kafa
karistirici faktor olabilecegi diisiiniilerek yas

kontrol altina alimmasiyla yapilan parsiyel
korelasyon analizinde de 6lgek puanti ile tiim bu
degiskenler arasinda korelasyonlar saptanmadi
(p>0,05).

Tartisma

Hastanelerde is saglig1 ve giivenligi kapsaminda
el hijyeninin saglanmasi saglik calisanlariin
sorumlulugunda olan 6ncelikli uygulamalardan
biridir. Calismamizda saglik personelinin
%90,0’min  hastanede islem Oncesi ve
sonrasinda ellerini yikadigi, %72,7’sinin el
dezenfektanini, %82,8’inin eldiveni, %36,4-
intin maskeyi genellikle kullandig1 saptan-
mustir. Deveci ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismada ise liniversite hastanesindeki temiz-
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Tablo 4. Hastane Saglik Personelinin Is Saghig ve Giivenligi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gére Durumu

Olgegi Puani P
Min-Mak Ortalama

Cinsiyet Kadin 1,00-4,76 2,7 40,8

Erkek 1,00-5,69 3,2+1,0 0,002*
Meslek Doktor 1,04-5,69 2,7+1,0

Hemygire 1,36-5,09 2,9 +0,8 0,504**

Diger 1,00-5,64 2,9 £1,0
Caligtigi Bolim Dabhili 1,00-5,18 2,6£0,9

Cerrahi 1,00-5,69 3,1+0,9 0,004**

Temel 1,49-4,71 2,7+0,9
Vardiya Giindiiz 1,00-5,60 2,9+40,9

Gece 1,60-4,60 2,7+0,8 0,306*
Calisilan birim Servis 1,00-4,80 3,0+0,8

Diger 1,00-5,60 2,7+1,0 0,12*
Su an caligilan birim Servis 1,00-4,80 3,0 +£0,8

Diger 1,00-5,60 2,7+1,1 0,11*
Nobet tutma durumu Evet 1,00-5,10 2,9+0,9

Hayir 1,00-5,60 2,85+0,9 0,87*
Saglik riskleri hakkinda Var 1,00-5,60 2,93 £1,0 0,23*
bilgilendirilme Yok 1,00-4,40 2,72 +£0,8
Hastanede isi disinda Var 1,00-5,60 2,86 +£0,9 0,23*
sorumlugu Yok 1,00-5,60 3,03 +0,9
Cocuk Var 1,00-5,60 3,08 £0,9 0,003*

Yok 1,30-5,10 2,61 +0,8

lik calisanlarinin tiimiiniin (%100) caligmalari
sirasinda  eldiven,  %11.6’sinin  bone/baslik
%8.9’unun ise maske kullandig: bildirilmistir(14).
Pitted D’nin konuyla ilgili yaptig1 calismalarda
hastanede el hijyenine riayet etmemenin %19-84
arasinda degistigi gosterilmistir (15-17). Ankara’da
yapilan bir ¢alismada katilimcilarm el temizligi
kurallarina uyum orant (el yikama veya el
antisepsisi ile ovma) %8.9 ve el temizliginde alkol
bazli el dezenfektani kullanma orani %11 olarak

saptanmustir (18).
Calismamizda katilimcilarin %82,8’-inin
eldiveni  genellikle kullandigni  goriilmiistiir.

Altiok’un 2008 yilinda yaptig1 arastirmada saglik
caligsanlarinin %72,0’1nin, {iniversite hastanesinde

calisanlarin ise %°78.8’inin siklikla/her zaman
eldiven kullandigi saptanmustir  (19). Bizim
calismamizda  eldiven  kullanim  sikliginin
Altiok’un ¢alismasina gore daha yiiksek bulunmast
gliniimiizde hastane ortaminda  eldiven
kullaniminin arttigini diisiindiirmekle beraber, hala
istenilen diizeyde olmadigin1 da gostermektedir.
Calismamizda eldiven kullanimi meslekle-
re gore degerlendirildiginde; doktorlarin %82,0’-
min, hemsirelerin %81,0’inin  ve diger saglik
personelin %85,0’min siklikla/her zaman eldiven
kullandig1 saptanmistir. Calismamizda mesleklerin
eldiven kullanim sikligimin birbirine benzer oldugu
ancak istenilen diizeyde olmadigi goriilmiistiir.
Caliskan ve Akdur’un 200lyilinda Ankara’da
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hemsireler {izerine yaptig1 calismada ise eldiven
kullanim1 bizim c¢aligmamiza gore daha diistik
(%62.8) bulunmustur (20). Sénmezer MC ve
arkadaglarinin 2014 yilinda yaptig1 aragtirmada ise
el temizligine uyumun en iyi hemsirelerde (%75)
oldugu, bunu sirastyla uzman doktorlarin (%20) ve
asistan doktorlarin (%5) izledigi goriilmiistiir(18).
Bizim calismamiz dahil, farkli zamanlarda yapilan
bu caligsmalara gore iilkemizde hemsirelerde el
hijyeni bilincinde gelisme oldugu goriilmektedir.
Ingiltere’de 2006 yilinda yapilan bir ¢aligmada
hastanede eldiven kullanim sikiliginin doktorlarda
%71, hemsirelerde %91 oldugu gdsterilmistir(21).
Bu durum ingiltere’de hastanelerde is saghg
uygulamalarinda  hemsirelerin ~ daha  ozenli
davranmalarindan, daha egitimli olmalarindan ya
da daha 1iyi denetim mekanizmalarina tabi
tutulmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Enjeksiyon uygulamalarinda islem
bitiminde enjektdr uglarinin biikiilmeden ve agzi
kapatilmadan giivenli bir sekilde sar1 infekte atik
kutularina atilmasi gerekmektedir. Calismamizda
saglik personelinin  %31,9’unun  injeksiyonu
uyguladiktan sonra igne ucunu usuliine uygun
olmayan bicimde attigt saptanmistir. En c¢ok
usuliine uygun olmayan atim sirasiyla; diger saglik
personelinde (%48,6), doktorlarda (%27,1) ve
hemsirelerdedir (%20,5). Bu durum diger saglik
personelinde egitim eksikligini diistindiiriirken,
hemsire ve doktorlarda ise usuliine uygun
injeksiyon agz1 kapama ve kutuya atma konusunda
zamanla risk algisinin azalmasina bagli olarak
yanlis uygulamalarin yapildigin1 diigiindiirmek-
tedir.

Calismamiza katilanlarin %79,2’si Hepatit
B’ye karsti as1 ile bagisiklanmis oldugunu
belirtmistir. Saglik calisanlarinda kan ve viicut
stvilartyla olan mesleki temaslar ile ilgili bir
calismada saglik personelinin %41.8’inin Hepatit
B agisinin olmadigi ve bunlarin énemli bir kisminin
kendi serolojik durumlarmi bilmedigi gosteril-
mistir (22). Ugak A ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise Hepatit B asilanma durumu %385,2 olarak
bulunmustur (23). Bir baska ¢alismada ise hastane
personeli Hepatit B asilanma oran1 %83’diir (24).
Onal O’niin yapmis oldugu ¢alismada Hepatit B
asist  olma durumu %77,5’dir (25). Hitit
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan bir caligmada hemsirelerin %84,2’sinin
Hepatit B’ye karsi agilandigi goriilmistiir (26).
Turkiye’nin farkli bolgelerinde yapilan pek g¢ok
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calismada elde edilen farkli sonuglar personelin yas
farkliliklarini akla getirmekle birlikte, is saglig1 ve
giivenligi uygulamalarindaki farkliliklar1 ve bir
standardizasyonun saglanamadigini da
diisiindiirmektedir.

Aragtirmamiza katilanlarin is giivenligi
6lceginden aldiklar1 genel puan ortalamasi 2,9+0,9
olup, en diisiik alt dlcek puanlari sirasiyla Faktor 1
(Mesleki Hastaliklar ve Sikayetleri) ve Faktor 4’ten
(Yonetsel Destek ve Yaklagimlar) alinmistir.
Faktor 2,3,5,6 ve 7°den ise 3,00°dan yiiksek
puanlar alinmistir. Trabzon Merkez ve Ilge Devlet
hastanelerinde yapilan bir ¢aligsmada ise genel puan
ortalamast bizden daha yiiksek (4.05£1.01)
bulunmakla birlikte en diisiik puanlar bizim
calismamiza benzer olarak Faktor 1 ve Faktor 4’de
saptanmustir (27). Abacigil ve ark.’nin 2015 yilinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi’nde yaptigi c¢alismada da bizim
calismamiza benzer olarak genel puan ortancasi
2,80 bulunmus olup, en diisiik ortancalar Faktor 1
ve Faktor 4’den elde edilmistir (28). Ozmusul’un
benzer amagla Gaziantep’te Ozel bir hastanede
hekim dis1 personelde yaptigi ¢aligmada ise genel
puan ortalamasi1 228,03+48,57 bulunmus olup 6’1
puanlamaya gore 5,07+1,07°dir. Ozel hastanede
elde edilen bu yiiksek puan 6zel sektorde is saglig
ve giivenligi uygulamalarinin daha siki yapilmasi-
na baglanabilecegi gibi saglik c¢alisanlarinin is
kaygis1 nedeniyle daha yiiksek puanlandirma
yapmis olabilecegini diisiindiirmektedir (29).

Calismamizda erkek saglik personelinin
genel puan ortalamasi kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Oztiirk ve ark. ¢alisma bulgulari ile
mevcut ¢alisma sonuglart benzerdir (27). Tekirdag
Namik Kemal Universitesi'nde yapilan bir
calismada ise cinsiyete gore genel puan
ortalamalar arasinda fark bulunmamustir (30). Bu
durum Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinin yeni kurulmasiyla iligkili olarak tiim
saglik calisanlarinda is saghig ve giivenligi
uygulamalarinin giincel olmasina ve risk algisinin
yiiksekligine baglanabilir.

Arastirma grubumuzda ¢ocuk sahibi
olanlarmm genel puan ortalamasi ve Faktor 6
(koruyucu onlemler ve kurallar) puan ortalamasi
g¢ocugu olmayanlara gore daha  yiiksek
bulunmustur. Elde edilen bu sonu¢ ¢ocugu
olanlarm is saghg ve gilivenligi uygulamalar
konusunda daha duyarli olmasindan ve kurallara
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daha fazla riayet etmesinden kaynaklantyor
olabilir.

Aragtirmamizda is saghg ve giivenligi
Olcegi genel puan ortalamasi dahili bolim
calisanlarinda cerrahi boliim calisanlarina gore
daha disik bulunmustur. Bu durum cerrahi
boliimlerde daha iyi is saghg ve giivenligi
uygulamalarinin ~ yapildigin1  diistindiirmekle
birlikte dahili boliim ¢alisanlarinda risk algisinin
zamanla azalarak daha az Onemsendiginin de
gostergesi  olabilir. Tekirdag Namik Kemal
Universitesi'nde yapilan benzer bir calismada
dahili ve cerrahi bolim c¢alisanlarinin genel puan
ortalamalar1 arasinda Onemli bir fark saptan-
mamuistir (30).

Calismamizda saglik calisanlarinin s
giivenligi 6lgegi genel puan ortalamasi ile meslek,
vardiya usulii ¢aligma, ¢alisilan birim, nébet tutma,
bilgilendirilme ve is dis1 sorumluluk yiiklenilme-
siyle arasinda iligki saptanmadi. Ayrica yas,
meslekte calisma siiresi, hastanede ¢alisma siiresi,
haftalik ¢alisma siiresi, aylik gelir ve nobet sayisi
ile is giivenligi 6lgegi genel puan1 arasinda dnemli
korelasyonlar saptanmadi. Yas kontrol altina
alimdiginda da tiim bu degiskenlerle is giivenligi
Olcegi puani arasinda Onemli korelasyonlar
saptanmadi. Namik Kemal Universitesi’nde
yapilan ¢aligmada da bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak yasa ve hastanede c¢alisma sliresine gore
genel puan ve alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak Onemli farkliliklar bulun-
mamustir (30).
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Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Kontroliinii Zorlastiran Faktorlerin incelenmesi
Investigating the Factors that Complicate Diabetes Control in Patients with Type 2 Diabetes

Yavuz UREN?, Elanur YILMAZ KARABULUTLUP

OZ Amac: Arastirma Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet kontroliinii zorlagtiran faktdrlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi i¢
hastaliklar1 polikliniklerinde yapilmistir. Arastirma Nisan-Agustos 2015 tarihleri arasinda muayene ve kontrol igin
basvuran ve arastirma kriterlerine uyan 150 Tip 2 Diyabetli hasta ile yiiriitiilmiistiir. Hastalarin kigisel ve 1bbi
ozelliklerinin belirlenmesi i¢in "Hasta Bilgi Formu" ve diyabet kontroliinii zorlastiran faktérlerin belirlenmesi igin
"Diyabet Bakim Profili" 6lgegi kullanilmigtir. Verilerin analizi SPSS 23 paket programi ile yapilmigtir. Bulgular:
Calismaya alman hastasinin yas ortalamasi 56.77+£10.43 yil, A¢lik Kan Sekeri ortalama 214.04+87.74, HbAlc
ortalamas1 10.17+2.63 ve Beden Kitle indeksi 29.53+5.05 bulunmustur. Diyabetli hastalarm diyabet yonetimini
zorlastiran faktorlerden en yiiksek puan ortalamasi negatif tutum (3.09+1.14) alt boyutunda bulunmustur. Hastalarin
diyabet yonetimini zorlastiran faktorlerden en diisiik puan ortalamasi ise tedavi engellerinde (1.31+0.56) bulunmustur.
Hastalarin cinsiyet, yas, egitim, ¢calisma durumu, meslek, ekonomik durum gibi sosyodemografik ozellikleri ile tani
stiresi, kontrollerini diizenli yaptirma durumu, hastaneye yatis sayisi, tedavi sekli ve diyabete baglh gelisen kronik
komplikasyon varligi gibi hastaliga iliskin 6zelliklerin diyabet kontroliinii zorlastiran faktorleri etkiledigi goriilmiistiir
(p<0.05). Sonug: Tip 2 diyabet hastalarinin metabolik kontroliiniin iyi diizeyde olmadigi ve hastaliga karsi negatif
tutumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin bazi sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin diyabet
yonetimini zorlagtirdigi gozlenmistir. Hastalarin diyabet yonetimi konusunda daha fazla desteklenmesi, olumsuz
tutumlarinin degistirilmesi konusunda uygun girisimlerin yapilmasi, hastalarin karsilagtiklar1 kontrol problemlerinin
ve etkilenen sosyal ve kisisel gereksinimlerinin belirlenmesi ve engellerin ortadan kaldirilmasina yo6nelik girisimlerin
planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; diyabet bakim profili; tip 2 diyabetes mellitus.

ABSTRACT Aim: The study aimed to identify the factors that complicate the management of diabetes of Type 2
Diabetes Mellitus patients to disease processes. Material and Method: This descriptive study was conducted with
150 Type 2 Diabetes Mellitus patients who consulted Van Regional Training and Research Hospital Internal Medicine
Polyclinics for medical exam and control between April-August 2015 and who fit the research criteria. In the study,
“Patient Information Form” was used to identify patients’ personal and medical characteristics and ‘“Diabetes Care
Profile” scala to determine the factors that complicated diabetes control. SPSS 23 statistics software program was
used in data analysis. Results: Mean age for 150 participants was found to be 56.77+10.43 years, mean Fasting Blood
Glucose was 214.04+87.74, HbAlc was 10.17+2.63 and Body Mass Index was found to be 29.53+5.05. Negative
attitude mean score was identified to be the highest (3.09+1.14) factor among salient factors that complicated diabetes
management whereas barriers in treatment had the lowest mean score (1.31+0.56) in diabetes management. It was
determined that socio-demographic characteristics such as gender, age, education, status of employment and economic
status and characteristics related to disease such as time of diagnosis, having regular check-ups, number of
hospitalizations, type of treatment and existence of chronic complications related to diabetes have been found factors
that complicate controlling diabetes (p<0.05). Conclusion: Metabolic control of patients with type 2 diabetes was not
at a good level and their negative attitudes toward the disease were high. Some of the sociodemographic and disease-
related characteristics of the patients made diabetes control difficult. It is proposed to further support the patients in
diabetes management, to make appropriate attempts to change their negative attitudes, to plan the control problems
faced by the patients and to identify the affected social and personal needs and to remove the barriers.

Keywords: Diabetes care profile; nursing; type 2 diabetes mellitus.

Gelis Tarihi/Received: 20-12-2017 / Kabul Tarihi/Accepted: 19-07-2018

8 Ogr. Gor. Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Van; ORCID: 0000-0002-1382-9200

b Prof. Dr. Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Erzurum, email: elanur@atauni.edu.tr,
ORCID: 0000-0001-5798-853X

Sorumlu Yazar/Correspondence: Ogr. Gér. Yavuz UREN, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Van

376
HSP 2018;5(3):376-386



Uren ve Yilmaz Karabulutlu

Giris
Diyabet; pankreastan kan glukoz seviyesini
diizenleyen insiilin hormonunun yetersiz iiretimi
sonucu ortaya cikan, ya da {iretilen insiilinin
viicutta kullamlamamas1 sonucu ortaya c¢ikan
ciddi, kronik bir hastaliktir (1). Diyabetli hasta
prevalans1 giderek artmakta ve tiim diinyada
diyabetli hasta sayis1 2015 yili itibari ile 415
milyon iken 2040 yilinda bu sayinin artarak 642
milyona ulagsmasi 6ngériilmektedir (2). Diinya'da
bir epidemi olarak nitelendirilen diyabet, insan
sagligin1 hem bireysel hem de toplumsal olarak
olumsuz etkilemekte, ekonomik yiik getirmekte
ve yasam kalitesini ciddi sekilde bozmaktadir (3).
Diyabet takip ve tedavi ile birlikte kontrolii
saglanamadiginda yillar i¢inde gesitli organlarin
ve sistemlerin ¢alismasi tlizerine olumsuz etkiler
birakmaktadir. Bu nedenle diyabet yonetiminde;
damarsal komplikasyonlar1 6nlemek, metabolik
kontrolii normal diizeylerde tutmak, aghik kan
sekeri degeri, tokluk kan sekeri degeri, glikolize
hemoglobin, serum kolesterol diizeyleri, normal
kan basinci diizeyi ve trigliserit diizeyini
saglamak ve korumak, sigarayr birakmak, ideal
viicut agirligina ulasmak hedeflenmelidir (4).
Diyabet uzun siireli bir hastalik oldugu i¢in
Omiir boyu bakim ve yonetim gerektirir. Hastalar
diyabet yoOnetiminde davranigsal secim ve
uygulamalara dayali yasam tarzi gelistirmek
zorunda oldugundan dolay1 diyabet bakiminda
merkezi konumdadir (5). Bunun i¢in diyabetli
bireyin hastaliginin yo6netiminde sorumluluk
alabilmesi, tedavilerin faydalar ile ilgilenmesi ve
major tedavi engellerini algilayabilmesi, test
sonuclarint  yorumlayabilmesi, etkili  tibbi
beslenme tedavisini ve diizenli egzersiz
programini siirdiirebilmesi, uygun kan glukoz
hedeflerini  elde edebilmesi, hipoglisemiyi
onleme ve tedavi etme konusunda etkili bireysel
yonetimi gergeklestirebilmesi saglanmalidir (6).
Ancak diyabetliler hastaligin bireysel yonetimini
siirdiiriirken bazi engeller ile karsilasabilmek-
tedir. Bunlar; kontrol problemleri (hiperglisemi
ve hipoglisemi yagama durumu), sosyal kisisel
faktorler (sosyal cevre ile iletisim ve etkilesim),
negatif tutum (hastaliktan korkma, endigelenme),
tedavi engelleri (ilaglarin1 uygulama) ve izleme
engelleridir (AKS takibi ve sikliginda bozulma)
(7). Hastalarin karsilastiklar1 zorluklar/engeller
hastalik yonetimini aksatmaktadir (8). Diyabet
yonetimi kotii olan hastalarda daha fazla

HSP 2018;5(3):376-386

hiperglisemi/hipoglisemi yaganmakta ve néropati
ve retinopati gibi komplikasyonlar artmaktadir
(9). Ogzellikle yogun insiilin tedavisisin
olusturdugu hipoglisemi korkusu, diyabete uyum
ve metabolik kontrolii olumsuz etkilemektedir
(10). Diyabet, hastalarin sosyal ve Kkisisel
yasamlarmi kisitlayabilir ve 0&zellikle diyet
konusunda  smirlamalar  yasatabilir  (11).
Hastaligina karst negatif tutum sergileyen
hastalarin tedavi siiregleri bozulabilir. Diyet
uyumsuzlugu ve kontrollere gitmeme gibi
olusacak diyabet bakim engelleri kotii glisemik
tablo olusturarak hastalarmm yasam kalitesini
bozabilir (12). Diyabet hastalarinin tedavilerinde
yasadiklar1  giicliiklerin ~ hastalarm  yasam
kalitesini ve HbAlc diizeyini olumsuz etkiledigi
de gosterilmistir (13). Bu yiizden diyabet
hastalarinin ~ bakim  siire¢lerinde  zorluklar-
/lengellerin belirlenmesi ve bu zorluklar/engellere
yonelik ¢6ziim ve destekler iiretilmesi diyabet
yonetimi i¢in olduk¢a onemlidir.

Bu arastirma Tip 2 Diyabet hastalarinda
kontrol problemleri, sosyal-kisisel faktorler, tibbi
engeller, negatif tutum, izleme engelleri ve
egzersiz engelleri gibi diyabet kontroliinii
zorlastiran faktorleri belirlemek ve bu faktorlere
sosyodemografik ve hastaliga iligkin 6zelliklerin
etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin verileri Nisan 2015 — Agustos 2015
tarihleri arasinda Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1  Polikliniklerinde
yiritilmiistiir. Aragtirmanin evrenini belirtilen
tarihler arasinda hastanenin I¢ Hastaliklar
Polikliniklerine muayene ve kontrol amaciyla
bagvuran Tip 2 Diyabet tanist almis hastalar
olusturmustur. Nisan-Agustos 2015 tarihleri
arasinda haftanin iki gilinii (Pazartesi ve Sali) veri
toplanarak  arastirmaya alinma  kriterlerini
karsilayan 150 kigi arastrma Orneklemine
almmugtir.  Arastirmaya alinma  kriterleri;
konugma ve igitme kayb1 olmama, psikiyatrik bir
tan1 almamis olma ve 18 yas ve iizeri olmadir.
Verilerin toplanmasinda "Hasta Bilgi
Formu" ve "Diyabet Bakim Profili" kullanildi.
Hasta Bilgi Formu diyabet hastalarmin yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu vb. gibi
kisisel ozellikleri, tedavi sekli, komplikasyon
varligi, hastaneye yatis sayis1 ve diizenli olarak
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kontrolleri yaptirma durumu gibi hastalik
ozellikleri ve aglik kan sekeri, HbAlc, trigliserit,
HDL kolesterol, LDL kolesterol gibi Kklinik
parametreleri i¢eren sorulardan olugsmaktadir.

Aragtirma kriterlerine uyan hastalar ile
muayene sonrasi polikliniklerde uygun bir odada
goriigiilerek arastirmanin amact agiklanmigtir.
Calismaya katilmayi kabul eden 150 hastaya veri
toplama araclar1 icerisindeki sorular sorularak
cevaplar uygulayici tarafindan alinmigtir. Egitim
durumu, c¢aligma durumu vb. gibi kigisel
ozellikleri, tedavi sekli, komplikasyon varligi,
hastaneye yatis sayisi ve diizenli olarak
kontrolleri yaptirma durumu gibi hastalik
ozelliklerini igeren sorularm cevaplanmasinda
hastalarin beyanlar1 esas alinmustir. Goriismeler
yaklagik 25 dk. sirmistir. Hastalar ile
gorisildigi gin aghik kan sekeri, HbAlc,
trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol
degerlerine hastane laboratuvar sonuglarindan
ulasilmistir. Kilo, boy, kan basmeci, bel ve kalca
cevresi arastirmaci tarafindan ol¢iilmiis ve beden
kitle indeksi aragtirmaci tarafindan hesaplan-
migtir.

Diyabet Bakim Profili: Michigan Diabetes
Researchand  Training  Center’da  gorevli
Anderson ve ark. (14) tarafindan 1989'da
olusturulmus ve 1996 yilinda aym merkezde
gorevli olan Fitzgerald ve ark. (7) tarafindan
yenilenmistir. 1999 yilinda H. Seyda Ozcan
tarafindan  Tiirkce'ye  ¢evrilerek  gegerlik
giivenilirlik calismasi yapilmistir (11). Diyabet
Bakim Profili’nde diyabet kontroliinii zorlastiran
faktorler; kontrol problemleri, sosyal-kisisel
faktorler, negatif tutum, tibbi engeller, izleme
engelleri ve egzersiz engelleri olmak iizere 6 alt
grup ve diyabet kontroliinii iyilestiren faktorleri
kapsayan; pozitif tutum, O6z-bakim yeterliligi,
bakimin 6nemi, 6z-bakima uyum, diyete uyum,
diyabet bilgisi, uzun dénem bakiminin yararlari,
destek tutumlar1 olmak iizere 8 alt gruptan
olusmaktadir.™* Bu arastirmada Diyabet Bakim
Profili icerisinde yer alan diyabet kontroliinii
zorlastiran faktorleri kapsayan 6 alt grup
kullamldi. Besli likert tipi puanlama ile
degerlendirilen 6lgek maddeleri ile istenirse her
alt boyut icindeki madde puanlar1 toplanarak alt
boyut madde sayisina bdliinmesi ile 1’den 5°e
kadar degisebilen alt boyut toplam puan
ortalamalar1 hesaplanabilmektedir. Tiim 6lg¢egin
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total puan1 hesaplanmamakta, sonuglar alt boyut
toplam puanlar1 {izerinden degerlendirilmektedir
(11). Alt grup puan ortalamalarina bakildiginda;
"kontrol problemleri" i¢in ortalamanin diisiik
olmasi hastanin hipoglisemi ve hiperglisemi gibi
semptomlar1 daha az yasadigi, yliksek olmasi ise
bu semptomlarla hastanin daha fazla karsilastig
sOylenebilir. "Sosyal kisisel faktorler" ortalama
puaninin diisiik olmasi hastalarin diyabete bagh
gelisebilecek sosyal, ekonomik ve kisisel
problemleri daha az yagadigini, yiiksek olmasi ise
bu problemleri daha fazla yasadigim gosterir.
"Negatif tutum" ortalama puaninin diisiik olmasi
hastalarin diyabete bagli gelisebilecek korku,
mutsuzluk, iiziinti gibi deneyimleri daha az
yasadigini, yiiksek olmasi ise bu deneyimlerin
daha fazla yasandigini gosterir. "Tedavi engelleri”
ortalama puaninin diisiik olmasi hastalarin OAD
ve insiilin  kullanim dozlarma miidahale
etmedikleri, yliksek olmasi ise OAD ve insiilin
kullanim dozlarina miidahale ettiklerini gdsterir.
"[zleme engelleri" ortalama puamnm diisiik
olmasi hastalarin kan sekeri izlemlerinin diizenli
oldugunu, yiliksek olmasi ise diizensizligi gosterir.
"Egzersiz engelleri" ortalama puammnin diisiik
olmasi hastalarin egzersize engel sikliginin daha
az oldugu, yiiksek olmasi ise daha fazla engel
yasadiklarin1 gosterir. Yaptigimiz ¢alismada
Cronbach's Alpha degerleri; kontrol problemleri
icin 0.84, sosyal-kisisel faktorler icin 0.91, negatif
tutum icin 0.94, tedavi engelleri i¢in 0.88, izleme
engelleri i¢in 0.93 ve egzersiz engelleri i¢in 0.71
oldugu tespit edildi. Gegerlik ve giivenilirlik
calismasmin Cronbach's Alpha degerleri ile
benzerlik gosteren ¢calismamiz bu yoniiyle yiiksek
i¢ tutarlilik yansitmaktadir.

istatistiksel Analiz: Arastirmadan elde edilen
verilerin analizi i¢gin SPSS 23 (Statistical
Packages for the Social Sciences) istatistik paket
programi kullanilmigtir. Hastalar kisisel ve
hastalifa ait ozelliklerinin analizinde yiizdelik
testi kullamlmis, diyabet kontroliinii zorlastiran
faktorleri kapsayan 6 alt grubu puanlarini
degerlendirmek icin ise her alt grup aritmetik
ortalama ve standart sapma  degerleri
hesaplanmistir. Kisisel ve hastalik 6zelliklerinin
diyabeti zorlastiran faktorlere etkisini belirlemek
icin  verilerin normal dagilim  gosterip
gostermedigine bakilarak iki kategorili gruplari
karsilagtirmada t-testi veya Mann Whitney U
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testi, ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlerde
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Farkli gruplar
belirlemek i¢in Duncan ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmustir.  Yas, tami siiresi ve metabolik
kontrol degiskenleri ile diyabeti zorlastiran
faktorler arasindaki iligkiyi belirlemede Pearson
korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmustir.

Gerekli izinler: Arastirma yapilmadan Once
Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu Bagkanlhigindan etik kurul onay1 ve
aragtirmanin yapilacagt Van Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi'nden Tez Calisma izni
almmustir.  Arastirma  Oncesinde  hastalara
arastrmanin amact anlatilmis ve hastalardan
“Goniillillerin  Rizasinin  Alinmas1  Protokolii”’
cergevesinde bilgilendirilmede bulunulmustur.
Arastirmaya  katilim  i¢cin  goniilli  olan
katilimeilardan yazili onam alinarak uygulamaya
baglanmustir.

Bulgular

Hastalarm yas ortalamasi 56.77+10.43 yil,
9%38.7’ si erkek, %61.3” i kadin, %54.7' si egitim
almamus ve %13.3” i lise ve lizeri egitim almusgtir.
Hastalarm %86.7’ sinin ¢aligmadigr belirlenmis
olup bunlarin %62.0' si ev hanimi ve %16’ s1
emeklidir. Hastalarin hastaliga ait ozellikleri
incelendiginde; ortalama tani siiresinin 8.9+6.5
yil oldugu, hastalarm % 37.3° {iniin oral
antidiyabetik tedavi aldigt ve %55.3” iiniin
hastaligint  bagska  hastalik  muayenesinde
ogrendigi, %20’ sinde diyabete bagli gelisen
kronik komplikasyonlarin oldugu ve bu hastalarm
%40’mmda bobrek yetmezligi gelistigi tespit
edilmistir. Hastalarin %44.7' sinin diizenli olarak
kontrollerini yaptirdigi, %57.3’ {iniin son bir yilda
diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeniyle
hastanede yattig1 belirlenmistir.

Hastalarin AKS ortalamasi 214.04+87.74
mg/dl ve HbAlc ortalamas1 %10.17+2.63'diir.
Olgiillen beden kitle indeksi ortalamasi
29.53+5.05 cm, sistolik kan basmci ortalamasi
124.20+13.82 mmHg, diyastolik kan basinci
ortalamast 76.40+10.82 mmHg’dir. Trigliserit
ortalamas1 191.714122.05 mg/dl, HDL kolesterol
ortalamas1 43.17+£28.19 mg/dl ve LDL kolesterol
ortalamasi 121.60£51.06 mg/dl'dir.
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Hastalarin 6lgek alt boyutlaridan aldiklar
ortalama puanlar incelendiginde; negatif tutum
alt boyutundan en yiiksek ortalama puani aldiklar
tespit edilmistir (3.09+1.14). Bunu sirasiyla
sosyal kisisel faktorler (2.97+0.87), izleme
engelleri  (2.39+1.25), egzersiz  engelleri
(2.34£1.00), kontrol problemleri (2.30+0.82)
izlemektedir. En diigiik ortalama puan ise tedavi
engelleri alt boyutundan alinmustir (1.31£0.56)
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin 6lgekten aldiklari ortalama
puanlart

Diyabet Bakim Profili
(Diyabet kontroliinii zorlastiran Ort.£5S
faktorleri kapsayan alt boyutlar)

Kontrol Problemleri 2.30+0.83
Sosyal Kisisel Faktorler 2.97+0.87
Negatif Tutum 3.09+1.14
Tedavi Engelleri 1.31£0.56
Izleme Engelleri 2.39+1.26
Egzersiz Engelleri 2.34+1.00

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine
gore diyabetin kontroliinii zorlastiran faktorler
Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin cinsiyetlerinin
sosyal ve kisisel faktorler ve negatif tutum
ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark olusturdugu belirlenmistir. Kadin diyabet
hastalarinin erkek hastalara gore sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin (p<0.05) ve hastaliga karst
negatif tutumlarmin (p<0.01) anlaml diizeyde
yilksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin egitim
durumlarina gore; sosyal ve kisisel faktorler,
negatif tutum ve izleme engelleri ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamhi fark
olustugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim almamis
hastalarin  (3.05+0.82) ve ilkokul mezunu
hastalarin (3.16£3.16) diger egitim diizeyine
sahip olan hastalardan sosyal ve kisisel faktorler
yonii ile daha fazla engele ve negatif tutuma sahip
oldugu tespit edilmistir. Egitim almamis olan ve
lise mezunu olan hastalarin daha fazla izleme
engelleri ile karsilastiklar1 belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Calismayan hastalarin sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0.01), calisan diyabet hastalarin ise hastaliga
yonelik negatif tutumlarinin daha ytiksek oldugu
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore 6lgek alt boyutlar1 ortalama puanlarinin dagilimi
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Kontrol Sosyal ve Kigisel ~ Negatif Tedavi Izleme Egzersiz
Problemleri Faktorler Tutum Engelleri Engelleri Engelleri
Ort. £St.S Ort. £St.S Ort. £St.S Ort. £St.S Ort. £St.S  Ort. £St.S
Cinsiyet
Erkek 1.73+0.80 2.80%0.96 2.66x1.16 1.40+0.62 2.12+1.17  2.15+0.94
Kadin 1.87+0.81 3.08+0.80 3.36£1.05 1.26+0.53 2.56£1.28  2.46*1.02
t=-1.06 t=-1.95 t=-3.78 t=1.22 t=-2.12 t=-1.83
p=0.29 p=0.02 p=0.01 p=0.22 p=0.52 p=0.58
Egitim durumu
Egitim almamig 1.77+0.82 3.05+0.82 3.18+1.19 1.23+0.49 2.67£1.29  2.46+0.96
flkokul 2.00+0.89 3.16+0.83 3.30+1.03 1.44+0.65 2.00+1.20  2.32+40.98
Ortaokul 1.98+0.48 2.95+0.87 2.73£1.06 1.23+0.49 1.94+0.40 2.52+1.34
Lise 1.62+0.60 2.35+0.97 2.57£1.10 1.61+£0.71 2.39£1.21 1.70+0.86
Universite 1.354+0.62 2.08+0.73 2.19+0.72 1.00 1.65+0.81  2.00+0.79
KW=6.78 KW=13.80 KW=10.64 KW=7.98 KW=10.23 KW=7.69
p=0.148 p=0.008 p=0.031 p=0.092 p=0.037 p=0.104
(1, 2>4,5) (1, 2>5) (1, 4>5)
(3>5)
Calisma durumu
Evet 1.66+0.77 2.34+0.89 2.40+1.11 1.254+0.66 2.20£1.07  2.05£1.07
Hayir 1.84+0.81 3.06+0.83 1.254+0.66 1.32+0.55 2.42+1.28  2.38+0.98
MWU MWU =712.5 MwU MwWU MwWU MwWU
=1146.5 P=0.01 =792.0 =348.5 =1234.0 =1053.5
p=0.40 P=0.04 p=0.62 p=0.71 p=0.17
Meslek
Ev hanimi 1.86+0.2 3.06+0.80 3.33+1.07 1.25+0.52 2.56x£1.27  2.44£1.02
Isci 2.01+0.49 2.58+0.80 2.30+1.38 1.01£0.25 2.57+1.40 2.43+1.42
Emekli 1.57+0.7 2.78+0.93 2.92+1.10 1.39+0.7 1.73£0.84  2.02+0.85
Serbest meslek 2.01+0.0 3.40+0.75 2.76+1.22 1.48+0.9 2.5041.50  2.4540.89
Memur 1.29+0.71 2.04+0.90 2.254+0.94 2.00+0.91 2.06£0.96  1.94+0.87
KW=10.97 KW=16.30 KW=13.01 KwW=10.12 KW =781 KW =5.06
p=0.027 p=0.003 p=0.011 p=0.038 p=0.099 p=0.281
(2, 4>5) (4>2) (1>2,5) (5>1, 2)
(1, 3, 4>5)
Ekonomik durum
Muhtag 2.09+0.49 3.58+0.89 3.39+1.07 1.51+0.71 2.08+0.80  2.62+0.76
durumdayim 2.06+1.10 3.50+0.66 3.24+0.89 1.44+0.58 2.12+1.30  2.40+1.00
Ancak geciniyorum 1.77+0.76 2.95+0.84 3.12+1.20 1.30+0.58 2.49+1.22  2.36+0.98
Orta derecede iyi 1.74+0.79 2.66+0.85 2.91=£1.15 1.23£0.50 2.38+1.37 2.22+1.07
Iyi KW =3.16 KW =16.05 KW =2.92 KW =3.79 KW =164 KW =195
p=0.37 p=0.001 p=0.40 p=0.28 p=0.65 p=0.58
(1,2>3,4)
t= Student t testi, KW= Kruskal-Wallis testi, MWU= Mann Whitney U testi
belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin mesleklerine sosyal ve kisisel gereksinimleri daha az
gore kontrol problemleri, sosyal kisisel faktorler, etkilenmektedir (p<0.05). Ev hanimi olan

negatif tutum ve tedavi engelleri ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik
tespit edilmistir. Memur olan hastalar; serbest
meslek sahibi ve is¢i olanlara gore kontrol
problemleri ile az karsilagmakta (p<0.05) ve

hastalarin daha fazla negatif tutuma sahip oldugu
ve memur hastalarin tedavi engellerini daha fazla
algiladig1  belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin
ekonomik durumlarina goére sosyal kisisel
faktorler ortalama puanlarinda istatistiksel olarak
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Tablo 3. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dlgek alt boyutlar1 ortalama puanlarinin dagilimi

Sosyal ve

Kontrol Kisisel Negatif Tedavi izleme Egzersiz
Problemleri Faktorler Tutum Engelleri Engelleri Engelleri
Ort. +£St.S Ort. £St.S Ort. £St.S  Ort. £St.S  Ort.+St.S Ort. +£St.S
Tedavi sekli OAD 1.54+0.95 2.69+0.76 3.00+1.08 1.51+0.63 2.65t1.24  2.22+0.93
Insiilin 1.97+0.75 2.724+0.81 3.00+1.18  1.24+0.52  2.03+1.20  2.17+0.98
Onceden OAD iken  1.98+0.64 3.28+0.88 3.18+1.18 MWU 2.30+£1.23  2.50£1.05
simdi insiilin KW =10.68 KW=18.19 KW=143 =507.0 KW=5.91 KW=3.49
p=0.005 p=0.001 p=0.49 p=0.001 p=0.052 p=0.17
(2,3>1) (3>1,2)
Kronik Evet 1.91+0.72 3.18+0.99 3.13+1.08 1.41+0.72 2.55+1.38  2.67+0.84
komplikasyon Hayir 1.79+0.83 2.92+0.84 3.08+1.16 1.27+£0.49  2.35+1.22 2.26+1.02
varligt t=0.71 t=1.50 t=0.21 t=0.89 t=0.81 t=2.26
p=0.48 p=0.13 p=0.84 p=0.38 p=0.42 p=0.03
Son bir yillda Yatmadim 1.65+0.76 2.71+0.83 2.92+1.21 1.26+0.59 2.46+1.35 2.42+0.90
hastaneye yatis 1 kez 1.76+0.77 3.02+0.90 3.18+1.11  1.23+0.45 2.41+1.31 2.20+1.20
saylsl 2 kez 2.06+1.02 3.20+0.66 3.17£1.08  1.66+£0.70 2.43+0.96  2.16+0.75
3 kez ve tizeri 2.37+0.63 3.59+0.75 3.34+1.02  1.44+0.64 2.01+0.89  2.65+0.73
KW=1268 KW=1565 KW=243 KW=8.60 KW=1.10 KW=5.30
p=0.005 p=0.001 p=0.49 p=0.13 p=0.77 p=0.15
(4>1,2) (4>1,2)
Kontrolleri Evet 1.82+0.72 2.97+0.98 2.93+1.22  1.31£0.53  2.09+1.17  2.30+0.96
diizenli Hayir 1.81+0.88 2.97+0.78 3.21+1.07 1.31£0.59 2.62+1.28  2.37+1.03
yaptirma t=0.51 t=-0.003 t=-1.51 t=-0.55 t=-2.60 t=-0.40
durumu p=0.96 p=0.99 p=0.13 p=0.96 p=0.01 p=0.68

t= Student t testi, KW= Kruskal-Wallis testi, MWU= Mann Whitney U testi

anlaml fark olusturdugu belirlenmistir (p<<0.01).
Ekonomik olarak kendisini muhta¢ durumda
algilayan hastalarin (3.58+0.89) sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin  daha  fazla  (3.58+0.89)
etkilendigi belirlenmistir (Tablo 2).

Diyabet hastalarinin  hastaliga iliskin
ozelliklerine gore diyabet kontroliinii zorlastiran
faktorler incelendiginde; hastalarn  tedavi
sekillerine gore kontrol problemleri, sosyal kisisel
faktorler ve tedavi engelleri ortalama puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik olustugu
belirlendi. Tedavi sekli oral antidiyabetik olan
hastalarin kontrol problemleri ile daha az
karsilastiklart  (p<0.05), sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin daha az etkilendigi (p<0.01) ve
insiilin ile tedavi goren hastalarin ise tedavi
engellerinin yiiksek oldugu (p<0.01)
belirlenmistir. Diyabete bagli gelisen kronik
komplikasyona sahip olma durumuna gore
egzersiz engeli ortalama puanlarinda (p<0.05),

komplikasyonlar veya diyabet nedeniyle
son bir yilda hastaneye yatis sayisina gore ise
kontrol problemleri (p<0.05) ve sosyal kisisel
faktorler

(p<0.01) ortalama puanlarma istatistiksel olarak
farklilik olustugu belirlenmistir. Kontrollerini
diizenli yaptirma durumuna gore izleme
engellerinde fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.01)
(Tablo 3). Hastalarin yas, tam siiresi ve metabolik
kontrol degiskenleri ve 6l¢ek alt grup ortalamalari
arasindaki iliski Tablo 4’ te gdsterilmistir.
Hastalarin yaslar1 ile negatif tutum alt boyut
ortalama puanlar1 arasinda pozitif yonde iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tam siiresi ile
kontrol problemleri ve sosyal kisisel faktor
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). HbAlc seviyesi ile izleme engelleri
(p<0.01), BKI ile egzersiz engelleri (p<0.01),
HDL Kkolesterol seviyesi ile kontrol problemleri
(p<0.01) ve LDL kolesterol seviyesi ile negatif
tutum arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada hastalarm AKS ve HbAIc
degerleri yiiksek ve beden kitle indeksi ortalamasi
hastalarin obezite sinirinda oldugunu gostermek-
tedir. Trigliserit degeri ortalamast hedef
trigliserid degerinden yiliksek, HDL kolesterol
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degeri ortalamasi hedef HDL degerinden diisiik
ve LDL kolesterol degeri ise hedef LDL
degerinden yiiksek bulunmustur. Amerika
Diyabet Birligi (15), ve Saghik Bakanlig1 Tiirkiye
Diyabet Programi (3) giincel kaynaklarinda
belirtilen hedef degerler incelendiginde hastalarin
metabolik kontroliiniin kétii oldugu ve hastalik
yonetiminde daha fazla yardima gereksinim
duyduklar1 goriilmektedir.

Diyabetli hastalarm diyabet yOnetimini
zorlastiran faktorlerden negatif tutum puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Bu veriler hastalarin diyabete karsi
korku, iimitsizlik, endise gibi negatif tutumlarinin
oldugunu gostermekte ve literatirde de bu
durumun yaygin oldugu goriilmektedir (11,16-
20). Benzer olarak iilkemizde yapilan
caligmalarda diyabet hastalarmin hastaliga karsi
negatif tutumlarinin  yiiksek oldugu baz
arastrmalarda ortaya konmustur (11,16,17).
Hastalarin diyabete uyumunu engelleyen ve
diyabet yOnetimini zorlastiran faktorlerden en
diisik puan ortalamasi ise tedavi engellerinde
bulunmustur. Tedavi engelleri ila¢ tedavilerini
bilme, giinliik aktivitelere uygun insiilin dozunu
ayarlayabilme ve uygulayabilme ile ilgili
engelleri i¢cermektedir. Konu ile ilgili yapilan
diger caligmalarda da diyabetlilerin tedavi
engellerini  diisik  diizeyde  algiladiklar
gosterilmistir (11,16,21,22). Diyabet hastalar1 kan
sekeri test sonucuna gore insiilin dozunu
ayarlayabilmeli, asir1 fiziksel egzersiz durumunda
insiilin ~ dozunu  azaltabilmeli, enfeksiyon
durumunda insiilin dozunu arttirabilmelidir (4).
Bu yoniiyle diisliniildiiglinde arastirma sonucu
hastalarin hastaligin kontroliinde ilaglar1 ve
insiilin dozu ayarlama ve uygulama konusunda
engel algisinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Hastalarm tedavi engellerini diyabet kontroliinii
zorlastiran 6nemli bir etken olarak gérmedikleri
diisiiniilmektedir.

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine
gore diyabetin kontroliinii zorlagtiran faktorler
incelendiginde; cinsiyetin hastalarin sosyal ve
kisisel gereksinimlerini ve negatif tutumlarmi
etkiledigi tespit edilmistir. Calismaya katilan
kadin hastalarin erkeklere gore sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin daha ¢ok etkilendigi (p<0.05)
ve daha fazla negatif tutuma (p<0.01) sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Orhan ve
Karabacak’mm  c¢aligmasinda da  kadinlarin
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erkeklere gore hastalik nedeni ile i, sosyal ve
eglence aktivitelerinin daha olumsuz etkilendigi
belirtilmistir (23). Toplum igerisinde kadina
yiiklenen rollerden dolay1r aile yasamindaki
sorumluluklart — agwrdir (24). Diyabetlilerin
hastalik tutumlar1 ilgili arastirmalar
incelendiginde ise farkli sonuclarin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Kartal ve ark. Tiirk toplumunda
yaptiklari  ¢alismalarinda  kadin  diyabet
hastalarmin erkeklerden daha kotii tutuma sahip
oldugunu (25), bu ¢alisma bulgusunun aksine
Fatema ve ark. Bangladesh'te yaptiklari bir
arastirmada ise diyabetli kadinlarin erkeklere gore
daha iyi diyabet tutumuna sahip oldugunu
belirtmislerdir (26). Bu sonuglar cinsiyetin
hastalik tutumu iizerindeki etkisinin kiiltiirel
farklilardan kaynaklandigini distindiirmektedir.
Egitim diizeyi arttikca sosyal ve kisisel
gereksinimlerin daha az etkilendigi ve negatif
tutumun ve izleme engellerinin azaldigi
goriilmektedir  (p<0.05). Haddad ve ark.
Malezya'da yaptiklar1 ¢alismada benzer bulgular
elde etmis, diyabet hastaliginin egitim diizeyi
arttikca sosyal ve kisisel gereksinimleri daha az
etkiledigini gormiistiir (20). Ulkemizde yapilan
diger bir ¢calismada da egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha pozitif tutum sergiledikleri
gosterilmisgtir (25). Caligan hastalarin  negatif
tutumlarinin ¢alismayan hastalardan anlamh
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Is
hayatinin bazi ¢aliganlar igin stres kaynagi olmas1
ve hastaliga bagli olusan stresi arttirdig
diistiniilebilir. Calisan hastalarm sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin daha az etkilendigi saptandi
(p<0.01). Yapilan bir ¢caligmada calisan hastalarm
hastalik bakim yOnetimlerinin caligsmayan
hastalardan anlamli seviyede diisiik oldugu
gosterilmistir (27). Memur olan hastalar diger
meslek gruplarina gore hipoglisemi, hiperglisemi
gibi kontrol problemleri ile az karsilagmakta,
sosyal-kisisel gereksinimleri daha az
etkilenmekte ve tedavi engelleri ile daha fazla
karsilagmaktadir. Bu sonug¢ta memur olan
hastalarin rutin yasam tarzlarindan dolay1 yemek
saatlerinin daha diizenli olmasi ve buna bagl
olarak ta ilag alimlarindaki diizenin etkisi
olabilecegi disiiniilmektedir. Caligmada ev
hanimi olan hastalarin hastaliga kars1 daha fazla
negatif tutuma sahip oldugu goriilmektedir.
Arastirmanin yapildigr Van ilinde ¢ogunlugu ev
hanimi olan yetiskin kadin niifusunun egitim

382



Uren ve Yilmaz Karabulutlu

seviyesinin diisiik olmasinin bu sonucu etkiledigi

diisiiniilmektedir.
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Tablo 4. Hastalarin 6lgek alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlari ile yas, tani siiresi ve metabolik kontrol

degiskenleri arasindaki iliski

Kontrol Sosyal ve Kisisel Negatif Tedavi Izleme Egzersiz

Problemleri Faktorler Tutum Engelleri Engelleri  Engelleri

Yas r=0.04 r=0.12 r=0.18 r=002 r=-011 r=0.13
p=0.60 p=0.14 p=0.03 p=08 p=019 p=0.12

Tant Siiresi r=0.19 r=0.16 r=0.03 r=002 r=-012 r=0.03
p = 0.03 p = 0.048 p=0.76 p=087 p=015 p=0.70

. r=0.04 r=0.11 r=0.07 r=-0.20 r=0.15 r=0.06

Aclik Kan Sekeri 0 = 0.64 =017 p=038 p=0054 p=007 p=048
HbALC r=0.13 r=0.11 r=0.03 r=-002 r=0.30 r=0.05
p=0.11 p=0.17 p=0.73 p=0.85 p=0001 p=054

o , r=0.06 r=-0.01 r=0.03 r=-005 r=0.05 r=0.23
Beden Kitle Indeksi 0= 0.50 0 =091 p=068  p=0.62 p=049 p=0.004
Sistolik Kan Basimct r=0.06 r=0.06 r=0.01 r=0.14 r=0.13 r=0.16
p=0.45 p=0.46 p=0.93 p=018 p=011 p=0.053

Diyastolik Kan Basinci r=0.03 r=-0.01 r=0.01 r=0.06 r=0.06 r=0.01
p=0.75 p=0.94 p=0.92 p=058 p=046 p=0.85

Trigliserit r=-0.03 r=0.10 r=0.01 r=-002 r=-001 r=002
p=0.67 p=0.22 p=0.92 p=08 p=099 p=0.76

HDL kolesterol r=0.22 r=0.07 r=0.03 r=-009 r=-006 r=003
p = 0.008 p=0.39 p=0.69 p=041 p=043 p=0.66

r=0.01 r=0.15 r=0.28 r=003 r=-005 r=011

LDL kolesterol p=0.85 p =0.06 p=000l p=074 p=052 p=0.19

Pearson korelasyon analizi
Nitekim 2013 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu edilen diyabetlilerin tedavi engelleri puan

verilerine gére okuma yazma bilmeyen kadinlarmn
oram Tirkiye genelinde yaklasik % 6 iken Van
ilinde yaklasik % 13 oldugu bilinmektedir (28).
Hastalarm ekonomik durumu kétiilestikce sosyal
ve kisisel gereksinimlerinin daha fazla etkilendigi
bulundu (p<0.001). Haddad ve ark. yaptiklari
calismada benzer sonuca ulasmuslardir (20).
Ekonomik durumun kétii olmasi bireylerin sosyal
ve kisisel gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli
para ayirramamalarina neden olabilir. Nitekim
Amerika'da diisiik gelirli ve sigortasiz diyabet
hastalarinin ¢ogunlukta oldugu bir bolgede
yapilan calismada diyabet hastalarinin basarili
hastalik yonetimlerinin zor oldugu belirtilmistir
(29).

Hastalarin hastaliga iligkin o6zelliklerine
gore diyabet kontroliinii zorlastiran faktorler
incelendiginde; uygulanan tedavi sekli onceden
OAD iken simdi insiilin olan hastalarin sadece
insiilin yada OAD kullanan hastalara gére daha
fazla kontrol problemleri ile karsilagtiklar:
(p<0.05) ve sosyal ve kisisel gereksinimlerinin
daha fazla etkilendigi tespit edilmistir (p<0.01).
Bu bulgu Li ve ark. caligma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (22). Ayrica insilin ile tedavi

ortalamalarinin énceden OAD kullanirken simdi
insiilin kullanan hastalardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug insiilin ile tedavi edilen
diyabetlilerin ila¢ tedavilerini bilme, giinliik
aktivitelere uygun insiilin dozunu ayarlayabilme
ve uygulayabilme ile ilgili engelleri daha fazla
algiladiklarmi gostermektedir. Nitekim insiilin
tedavisine baglanan Tip 2 diyabetlilerin tedavinin
ilk yillarinda glisemik kontroliiniin anlaml
derecede iyilestigi fakat hipoglisemi deneyim-
lerinin ciddi derecede ortaya ¢iktig1 gosterilmistir
(30). Diyabete bagli kronik komplikasyon gelisen
hastalarin daha fazla egzersiz engeli yasadigi
belirlenmistir (p<0.05). Fiziksel aktivite kronik
komplikasyon gelisimi riskini azaltmaktadir (25).
Bu nedenle fiziksel egzersiz engellerinin ortadan
kaldirilmasi diyabet kontroliinde yarar saglayacak
onemli bir faktordiir. Diyabet veya kompli-
kasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatis sayisi
artikca hastalarin daha fazla kontrol problemleri
ile karsilastigr goriilmiistiir (p<<0.01). Bu bulgu
hastalik veya komplikasyonlar1 nedeniyle daha
cok hastaneye yatan hastalarin daha ¢ok
hipoglisemi/hiperglisemi yasadigimi ve bunlarla
iligkili semptomlar1 daha fazla hissettigini
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gostermektedir. Ayni sekilde yatis sikligr artikca
hastalarin sosyal ve kisisel gereksinimlerinin de
daha fazla etkilendigi bulunmustur (p<0.01).
Yavuz ve ark. yaptiklari ¢alisma ile hiperglisemi-
nin hastanede yatis siiresinde uzamaya neden olan
bir faktér oldugunu gostermislerdir (31).
Hastanede yatis sosyal yonden kisiyi kisitlayan ve
is, aile ve sosyal ¢cevreden uzaklastiran 6nemli bir
etkendir. Hastaneye yatis sayisi arttik¢a kisinin
sosyal c¢evresinden ayr1 kalmasi, yapmak
istediklerini yapamamasi ve para kazanma ile
ilgili sorunlar yagsamas1 muhtemeldir.

Yas arttikca negatif tutumun arttigi tespit
edilmistir (p<0.05). Mumu ve ark. yas ile birlikte
diyabete karsi farkindaligin artmasina ragmen
negatif tutumun arttigini  gostermistir  (32).
Mansyur ve ark.'min ¢aligmasinda yas arttikca
diyete ve diyabet bakimma uyumun azaldigi
gosterilmistir (33). Yaslanmayla artan kronik
hastaliklar, kisisel yetersizliklerin artmasi ve
glinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik, yasam
kalitesini azaltarak kronik hastaliga sahip
yaslilarin olumsuz tutum sergilemelerine neden
olabilmektedir (34,35). Tami siiresi arttik¢a
hastalarin kontrol problemleri ile daha fazla
karsilastiklart bulunmustur (p<0.05). Bu sonug
tani sliresinin artmast ile birlikte hastalarin daha
cok hipoglisemi/hiperglisemi yasadigint  ve
bunlarla iliskili semptomlar1 daha fazla
hissettigini gostermektedir. Yapilan calismalarda
tan1 siiresi ile kotii metabolik kontrol arasinda
pozitif iliski tespit edilmistir (36,37). Ayrica tani
siiresi arttikga diyabetlilerin sosyal ve kisisel
gereksinimleri daha fazla engellenmektedir.
Konu ile ilgili bagka bir calismada da bu aragtirma
bulgusuna benzer olarak yas artikca giinliik
yasam 1is, sosyal ve eglence aktivitelerinin
engellendigi algisinin arttig tespit edilmistir (23).

Hastalarim metabolik kontrol degiskenleri
ile diyabet kontroliinii zorlastiran faktorler
arasindaki iliski incelendiginde; hastalarin izleme
engelleri arttikca HbAlc degerleri artmaktadir.
Izleme engelleri hastanin kan sekeri takibi
yapmast/yaptirmasini engelleyen faktorler olarak
degerlendirilmektedir. Diyabetli hastalar kan
sekeri Olciimlerini kendileri yaparak kan sekeri
seviyesini hedef diizeylerde tutabilir. Kan sekeri
Olclimiinii kendi yapabilen hastalarin komplikas-
yon oranlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(38). Bu nedenle hastalarin kendi kendine izlem
konusunda  egitilmesinin  gerekliligi  ortaya

HSP 2018;5(3):376-386

cikmaktadir. BKI degeri ile egzersiz engelleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0.01). Benzer sckilde Kara ve Cmar’in
calismasinda da egzersiz engelleri ile BKI
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir
(16). Bu galismada LDL kolesterol degeri ile
negatif tutum arasinda pozitif iliski oldugu
goriilmektedir (p<0.01). Benzer sekilde olumsuz
tutuma sahip diyabet hastalarimin metabolik
kontrol diizeylerinin daha kotii oldugu, HbAlc ve
kan basinglarmin da daha yiliksek oldugu
gosterilmistir (11).

Sonug¢

Caligmamizda diyabet yonetimini zorlastiran en
onemli faktoriin hastalarm negatif tutumu oldugu
belirlenmistir. Kadin hastalarin, okula gitmeyen-
lerin, ¢alisanlarin, ev hanimi olanlarin daha fazla
negatif tutum gosterdikleri goriilmiistiir.

Isci ve serbest meslek sahiplerinin, son bir
yilda 3 ya da daha fazla hastaneye yatanlarm ve
onceden oral antidiyabetik kullanirken simdi
insiilin tedavisine gecen hastalarmm daha fazla
kontrol problemi yasadigi, kadin hastalarin, okula
gitmeyenlerin, ¢alismayanlarin, ev hanimi ve
serbest meslek sahiplerinin, ekonomik olarak
kendini muhtag olarak algilayanlarin, son bir
yilda 3 ya da daha fazla hastaneye yatanlarm ve
onceden oral antidiyabetik kullanirken simdi
insiilin tedavisine gegen hastalarin sosyal ve
kisisel gereksinimlerinin daha fazla etkilendigi
belirlendi. Memur hastalarm ve tedavi sekli
insiilin olanlarin daha fazla tedavi engeli ile
karsilastig1 tespit edildi. Okula gitmeyen ve
diizenli  olarak  kontrollerini  yaptirmayan
hastalarin daha fazla izleme engeli ile, diyabete
bagli kronik komplikasyon gelismis hastalarin ise
daha fazla egzersiz engeli ile karsilastiklar tespit
edildi. Hastalarin yaglar1 arttitkca negatif
tutumlarinin arttig, hastalik siiresi arttikca daha
cok kontrol problemi yasadiklari ve sosyal ve
kisisel gereksinimlerinin daha c¢ok etkilendigi
belirlendi.

Hastalarin metabolik kontrol degiskenleri
ortalamalarmin oldukca yiiksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Hastalarm HbAlc degerleri
arttikca izleme engellerinin arttigi, BKI arttikga
egzersiz engellerinin arttigi, HDL kolesterol
diizeyi arttikga kontrol problemlerinin ve LDL
kolesterol diizey arttikca da negatif tutumlarinin
arttig1 belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastalarin diyabet yonetimi konusunda
daha fazla desteklenmesi, hastalarm olumsuz
tutumlarinin  degistirilmesi konusunda uygun
girisimlerin yapilmasi, hastalarin karsilastiklar
kontrol problemlerinin ve etkilenen sosyal ve
kisisel gereksinimlerinin belirlenmesi ve engelle-
rin ortadan kaldirilmasia yonelik girisimlerin
planlanmasi, hastalarin tedavi, izlem ve egzersiz
ile ilgili karsilastiklar1 engellerin ¢dziimiine
yonelik hastalarm  egitimi ve desteklenmesi
onerilmektedir. Ozellikle diyabetli birey ve
ailesine egitim ve damgmanlik rolii bulunan
diyabet hemsgirelerinin, karsilastiklari Tip 2
diyabet hastalarmin sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerini g6z Oniinde bulundurarak, diyabet
kontroliinii zorlastiran faktorlere yonelik girigim-
lerde bulunmalari, egitim programlar1 diizenle-
meleri diyabet yonetimine katki saglayabilir.
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Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerin Diisme Korkusunu Azaltmada Giivenli Hareket ve
Yiiriime Programimin Etkisi

The Effects of Safe-Movement and Walking Program on Reducing the Fear of Falling in Elderly
Individuals Living in a Nursing Home

Giilcan SEN?, Saime EROLP

0z Amac: Bu ¢alisma, huzurevinde yasayan yasl bireylerin diigme korkusunu azaltmada “Gtiivenli Hareket ve
Yiirlime Programinin” etkisini géstermek amaci ile yiiriitiilmistiir. Gere¢ ve Yontem: Caligma; 6n test-son test
kontrol gruplu yar1 deneysel tasarim ile Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda Aile Sosyal Politikalar Bakanligi
Istanbul i1 Miidiirliigiine baglh bir huzurevinde yasayan 73 yash ile gerceklestirildi. Yaslilara diigme, diigme
korkusu, giivenli hareket davranislari, fiziksel aktivite ve yiiriiyilisii artirmaya yonelik alt1 haftalik girisim programi
uygulandi. Veri toplama araci olarak, Yash Bilgi Formu, Tinetti Diismenin Etkisi Olcegi (TDEO), Yaslilar igin
Diisme Davramslar1 Olcegi (YIDDO) ve Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (TDYD) formlari kullamlda.
Verilerin degerlendirilmesinde Student t test, Mann-Whitney U test, varyans analizi, Bonferroni test, Friedman
test ve Wilcoxon Signed Rank test kullanildi. Bulgular: Calismanin sonucunda deney grubundaki yaslilarin Tinetti
Diismenin Etkisi Olgegi toplam puani, YIDDO toplam puam ile Bilissel Uyum, Hareketlilik, Sakinma,
Farkindalik, Pratiklik, Seviye Degisikligi, Telefona Yetisme ve Dikkatlilik alt boyut puanlart kontrol grubundan
yiiksek bulundu. Sonug: “Giivenli Hareket ve Yiiriime Programinin” huzurevlerinde yayginlagtirilmasi onerilir.
Anahtar Kelimeler: Yasl, diisme, diisme korkusu, giivenli hareket, yiiriime

ABSTRACT Aim: The aim of this study is to determine the effects of “Safe-Movement and Walking Program”
on fear of falling in the elderly individuals living in a nursing home, using pre-/post-tests and a control-group
quasi-experimental research design. Material: The study was carried out with 73 elderly participants who had
been living in a rest home operating under the auspices of the Ministry of Family and Social Policies in Istanbul,
over the period of November 2012 — April 2013. 6-week intervention program was applied for the elderly
individuals oriented to falling, fear of falling, safe-movement behaviours and increasing physical activities and
walking. In the study, Elderly Information Form, Tinetti Falls Efficacy Scale (FES), Elderly Falls Behavioural
(FaB) Scale and Tinetti Balance and Gait Assessment Form (BGAF) was used as a data collection instrument.
Student t test, Mann-Whitney U test, Variance, Bonferroni test, Friedman test and Wilcoxon Signed Rank test was
used in evaluation of data. Result: In the study, it was observed that in experimental group, the sub-scale scores
of the elderly individuals about their total scores of FES, FaB total score and Cognitive Accommodation,
Practicability, Awareness, Avoidance, Activity, Level Change, Catching up Phone calls, Carefulness was higher
than in control group. Conclusion: It is recommended that “Safe-Movement and Walking Program” is generalized
and more applied in nursing homes.

Keywords: elderly, fall, fear of falling, safe movement, walking

Giris

Diismeler yasli bireylerde yaralanmalarin en
belirgin evrensel nedenidir. Tehlikeli diismelere
maruz kalan yashlarin sayisinin  artmast
nedeniyle diismeler kasitsiz yaralanmalarin yol
actigl Oliim ndenlerinin ikinci sirasinda yer
almaktadir (1,2). Diisme sadece yaslilara 6zgii
bir durum degildir, fakat yaslilik donemindeki
diismeler bireye, aileye ve saglik ¢alisanlarina
sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkileri
nedeniyle giderek Onemli bir halk saglig
problemi haline gelmektedir. Diisme deneyimi

yasamak, kalca kiriklar1 ve beyin hasar1 gibi
ciddi yaralanmalara maruz kalmak, engellilik
ve Olim olaylarina tanik olmak yaslilarda
diisme korkusuna yol ag¢makta ve yasam
kalitesini azaltmaktadir. Diisme korkusunun
gelismesiyle ileriki donemlerde diisme riski de
artmaktadir (1-7). Tinetti ve ark. (1994) diisme
korkusunu “temel glinlik yasam aktivitelerini
yerine getirirken diismeden korunmada kendini
yetersiz hissetme” olarak tanimlarken ¢aligma-
ya katilan yaglilar da “dismenin bir sonucu
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olarak gelisen kalic1 korku” olarak tanimlamak-
tadir (8).

Yaglilar diigme korkusu yasadiklari zaman
giinlik yasam aktivitelerini daha fazla
sinirlandirmaya bagslar. Aktiviteler kisitlandikca
fiziksel gligsiizliik, bagimlilik ve yetersizlik
artar (5-9). Yash diismemek igin hareketlerini
kisitladikca bir donem diismekten kendini korur
fakat hareketsizlik nedeni ile yetersizlik gelisir,
alt ekstremitelerde kuvvet kaybi artar, giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegi
azalir ve sosyal cevreden uzaklasir, bdylece
diisme riski daha da artar (10).

Diisme korkusu olan bireylere, yasadiklar
korkuyu azaltici yaklasimlarda bulunulmadigi
zaman, korkusu giderek yogunlasir ve diisme
riski daha da artar (1). Yasl kisilerin daha uzun
ve daha kaliteli yasamasini saglamak ve bakim
maliyetlerini azaltmak i¢in diismelerin ve
diisme korkusunun en aza indirilmesi gerek-
mektedir (7). Diismeye neden olan hareketleri
ve aligkanliklar1 belirlemek, gilivenli hareket
davraniglart kazandirmak ve yaglilarda 06z
giiveni yiikseltmek diisme korkusunu azaltmada
Onerilen  girisimlerdir.  Birgok  ¢aligma
diismelerin  ¢ok faktorlii diisme Onleme
programlar1 ve egzersiz yardimiyla biiyiik
Olciide Onlenebilir oldugunu gdstermektedir
(1,4,6,8). Diismeyi ve disme korkusunu
azaltmaya yonelik gelistirilmesi gereken gii-
venli hareket davraniglari; yashlarin yiiriirken,
otururken, pozisyon degistirirken yanlis yapilan
ve diismeye neden olan, bireysel ve ¢evresel
faktorleri fark ederek kontrol altina almasidir.
Bu da yashnin kendi hareket hizim1 kontrol
etmesini ve dogru davraniglar sergilemesini
saglar (1,5-7).

Diisme riskini degerlendirmek i¢in yash
bireyin sandalyeden kalkma, yiiriirken déonme,
ayagini yerden yukari kaldirma ve oturma gibi
hareketleri uygulama sirasinda izlenmektedir.
Bu aktivitelerin herhangi birinde yasanan
giicliik, diisme riskinin yliksek oldugunu isaret
eder. Hemsireler diismeyi Onlemek igin yash
bireye, ailesi ve bakim vericilere saglik hizmeti
saglamali, diisme riskini ve diisme korkusunu
belirli araliklarla degerlendirmelidir. Hemsire
yaslinin duygularin1 ifade etmesini, kendi
kararlarim1 kendisinin vermesini, becerilerini
sergilemesini destekleyerek daha bagimsiz
hareket etmesine yardime1 olmalidir (4,5,9).

Yaslilarin giivenli hareketi i¢in ev i¢i ve ev
dist ¢evre diizenlemeleri yapmak; giinliik
aktivitelerini ve islerini kendisinin yapmasini
tesvik etmek, smirlart dahilinde beden
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egzersizleri, yilirliylisleri, solunum egzersizleri,
durugs ve postiir egzersizleri yapmasini
saglamak 6nemlidir. Yash bireyin kapasitesine
uygun, yasaminin bir pargasi olmasini
saglayacak, zorlamayan, kolay ve zevkle
yapacagl egzersizler Onerilmelidir. Benzer
sorunlart olan yaghlar i¢in grup halinde
egzersizler ve kisa mesafe yiriiyiisleri olumlu
sonuglar  verebilir.  Aktivitelerin  saglikli
yapilabilmesi ic¢in 6zel yiiriiylis ayakkabilari,
baston ve yiiriite¢ kullanilmasi da onerilebilir
(1,4,5,9,10).

Tim bu bilgiler 1s518inda bu ¢aligma,
huzurevinde yasayan yasli bireylerin diisme
korkusunu azaltmada “Giivenli Hareket ve
Yiiriime Programinin” etkisini gdstermek amact
ile ylrttilmisgtiir.

Gerec¢ ve Yontemler

On test-son test kontrol gruplu yari deneysel
calisma, Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri
arasinda Istanbul Aile ve Sosyal Politikalar il
Miidiirliigii’'ne bagh bir Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon merkezinde gerceklestirildi.
Calisma huzurevinde yasayan 164 bireyden
arastirmaya alimma Kriterlerine uyan 73 (deney
grubu=37, kontrol grubu=36) kisi ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Giivenli Hareket ve Yiirlime Programi
calismanin  bagimsiz  degiskeni;  Diisme
Korkusu, Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi
(TDEO), Yashlar I¢in Diisme Davranislari
Olgegi (YDDO) ve alt boyutlar, Tinetti
Yiirime ve Denge Degerlendirmesi (TDYD)
puani ve ylriime, denge alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 caligmanin bagimli
degiskenleridir.

Veri Toplama Araclan

Calismanin  verileri Yash Bilgi Formu,
Standardize Mini Mental Test, Tinetti’nin
Diismenin Etkisi Olgegi (TDEO), Yasllar Igin
Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) ve Tinetti
Yiriime ve Denge Degerlendirmesi (TDYD)
formu kullanilarak toplanmustir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT):
Mini Mental Test Folstein ve arkadaglan
tarafindan 1975’te gelistirilmistir. Egitimliler
ve egitimsizler i¢in ayri olarak diizenlenmigtir.
Biligsel bozukluklarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Test, toplam 30 puan olup her
sorusu bir puan degerindedir. Tiirk¢e uyarlama
Giingen tarafindan 2002’de yapilmustir. Tirk
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toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve
giivenilir oldugu, ideal esik degerin 23/24
oldugunu saptanmistir (11).

Yash bilgi formu: Yash Bilgi Formu
yaslilarin  demografik o6zelliklerini, diisme
durumunu, diisme korkusunu, vyiiriiylis ve
fiziksel aktivite yapma durumunu ve istegini
sorgulayan arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan 24 sorudan olugmak-
tadir (11-15).

Tinetti’nin Diismenin Etkisi Olcegi
(TDEO): Tinettti ve arkadaslari, kisinin giinliik
aktivitelerini gergeklestirirken diismeyle iligkili
kendi  etkinligini ya da  giivenligini
degerlendirmek icin TDEO’ni 1990 yilinda
gelistirmislerdir. Olgegin Cronbach alfa kat-
sayist 0,71°dir (17). Tirkge gegerlilik ve
giivenilirligini Erdem ve Emel 2004 yilinda
yapmistir, cronbach alpha katsayis1 0,89’dur
(16). Calismamizda cronbach alpha katsayisi
0,88 olarak bulunmustur.

Yashlar i¢cin Diisme Davramslar (")lg:egi
(YIDDO): Olgek 2003 yilinda Clemson,
Cumming ve Heard tarafindan ingilizce olarak
gelistirilmistir. Oz bildirime dayali olan &lgek,
yaslilar1  diismekten koruyan davranislari,
eylemleri ve aligkanliklar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Olgegin 30 maddesi ve 10 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin orijinal dildeki
gecerlik giivenirlik cronbach alfa kat sayisi
a=0,84, alt dlceklerin alfa katsayist 0=0,10 ile
a=0,81 arasinda degismektedir, test-tekrar test
korelasyonu r=0,94"diir (18,19). Olcegin Tiik¢e
uyarlamasi Uymaz tarafindan gergeklestiril-
mistir. Madde toplam puan korelasyonlari 0,23
ile 0,70 arasinda, tesr-retest korelasyonu r=0,96,
Cronbach Alfa katsayis1 0=0,90 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirk yasli drnekleminde
kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir arag
oldugu vurgulanmistir (20). Caligmamizda
0lcegin cronbach alpha katsayisi 0,84 olarak
bulunmustur.

Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirmesi (TDYD): Olgek ilk olarak
Performance-Oriented Assessment of Mobilitiy
Problems in Elderly Patients (POMA) adiyla
Mary Tinetti tarafindan 1986 yilinda diigme
riski yiiksek olan hastalarda degerlendirme
yapmak amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra
degistirilerek  Tinetti Gait and Balance
Assessment adim verilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik calismasi dil esdegerligi ve kurumsal
gecerlilik  yontemleri kullanilarak ~ Agircan
tarafindan (2009) yapilmistir ve cronbach alpha
katsayist 0,97 bulunmustur (21). Calismamizda
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cronbach alpha katsayis1 0,91°dir. TDYD denge
yetenegini ve yiirliylisi 2 ana baslikta
degerlendirmektedir: ilk 9 soru denge, sonraki 7
soru yiriiylls ile ilgilidir. Anket puanimin
hesaplamasi; ilk 9 maddenin toplami denge
puanini, sonraki 7 maddenin toplam yiiriime
puanini, denge ve ylirlime puaninin toplamu ise
toplam puani vermektedir.

Veri Toplama Yontemi

Standardize Mini Mental Test, Yash Bilgi
Formu, Tinetti'nin Diismenin Etkisi Olgegi
(TDEO) ve Yaslilar icin Diisme Davranislari
Olgegi (YIDDO) yashilarla yiiz yiize goriisii-
lerek dolduruldu. Veri toplamaya yonelik
yapilan goriismenin ardindan Tinetti Denge ve
Yirime  Degerlendirmesi’ndeki  (TDYD)
hareketler yaslilara sirastyla yaptirilarak, ilgili
degerlendirmeler go6zlem sonucunda forma
kaydedildi.

A ve C blok arasinda kura ¢ekilerek C blok
deney (n=43) ve A blok kontrol (n=43) grubuna
alindi. Girisim Oncesi deney ve Kkontrol
gruplarindaki yaghlara veri toplama araglari
uygulandi (6n test). Daha sonrasinda girisim
grubundaki yaslilara alti hafta siiren Giivenli
Hareket ve Yiiriime Programi uygulandi.
Program biter bitmez deney ve kontrol grup-
larindan arasgtirmanin  verileri ikinci kez
toplandi (son test). Son testin arkasindan {i¢ ay
sireyle yaslilara herhangi bir girisim
uygulanmadi ve ii¢ aymm sonunda da tekrar
veriler toplandi (izlem).

Giivenli Hareket ve Yiiriime Programinin
(GHYP) Uygulanmasi

Giivenli hareket ve ylirime programi yash
bireylerin  diisme  korkularmi  azaltmak,
diismelere karsi kendi Onlemlerini almaya
alistirmak ve aktif bir yasam siirmelerini
saglamak amaciyla literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlandi. Alti haftadan
olusan egitim programinin igeriginde “diisme
ve disme korkusunun tanimi, gelisimi ve
ektileyen faktorler”, “giivenli hareket davra-
niglar1”, “fiziksel aktivite ve yiiriiylis yapmanin
diisme ve diisme korkusunu azaltmadaki etkisi”
konular1 yer aldi. Ayrica giivenli hareket
teknikleri gozlem formu, gilivenli hareket 6z
degerlendirme formu, ayak isinma hareketleri
gozlem formu, haftalik yiiriiyiis kayit formu ve
yasli bireylerin egzersiz yapma engellerine
yonelik goriisme formu kullanildi. Programda
egitim  yoOntemi  olarak diiz  anlatim,
barkovizyon, soru cevap, vaka Ornekleri

389



Sen ve Erol

sunumu, gozlem, goriisme demonstrasyon
kullanildi. Egitim oturumlar: haftada bir giin ve
giinde bir saat olarak gergeklestirildi. Egitim
materyali olarak da Yashlar icin Giivenli
Hareket ve Yiirime Programi Egitim Kitap¢igi,
Giivenli Hareket ve Yiiriime Programi Egitim
Afisileri hazirlandi. Egitimde konusulanlari
pekistirmek, hatirda tutmay1 kolaylagtirmak ve
bilgilerin davraniga doniistirmek amaciyla
yaglilarla birebir goriisme ve gozlem yapildi.

Verilerin Analizi

Calisma  verilerinin  degerlendirilmesinde
tanmimlayici istatistiksel metodlarin yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
kargilagtirmalarinda Student t test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
aras1 karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin  tekrarli  6l¢iim  karsilastir-
malarinda tekrarlayan olg¢iimlerde varyans
analizi (Repeated Measures Test) grup igci
karsilastirmalarinda Bonferroni test kullanildi.
Normal dagilhim gostermeyen parametrelerin
tekrarli Olgiim karsilastirmalarinda Friedman
Test grup ig¢i karsilagtirmalarinda Wilcoxon
Signed Rank test kullanildi. Sonuglar %95°1lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 ve p<0,01
diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Marmara  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Enstitiisii Klinik Arastirmalar On Degerlen-
dirme Komisyonundan aragtirma i¢in etik kurul
onay1 (25.11.2011-2), Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhigindan kurum izni, ¢alismaya katilan
yashlardan sdzlii onam alindi. YIDDO 6l¢egi
i¢in e-posta yoluyla izin alindi, kontrol grubuna
girigim sonrasi egitim verildi.

Bulgular

Girisim Oncesi yapilan degerlendirmede (6n
test) cinsiyet, 0grenim diizeyi, son bir yilda
diisme olay1 yasama, diizenli yiirliyiis yapma
durumu, yirisle ilgili olarak simdi ve
gelecekteki niyeti yoniinden deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Yashilarin diisme korkusu puanlarinin
deney ve kontrol grubuna gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Yapilan analiz sonucu 6n
test, son test ve izlemde; deney ve kontrol
gruplarinin diisme korkusu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
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(p>0,05). Deney grubunda; 6n test, son test ve
izlemde diisme korkusu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,01). Izlemdeki diisme korkusu puani son
test puanmna gore anlamli farklilik goster-
mezken (p=0,057; p>0,05); on test puanina gore
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,011;
p<0,05).

Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi puan
ortalamalariin deney ve kontrol gruplarina
gore dagilmu ve ileri analizi Tablo 2’de
goriilmektedir. On test ile son testte, 6n test ile
izlemde deney ve kontrol gruplarinda TDEO
toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk goriilmedi (p>0,05). Deney
grubunda; 6n test, son test ve izlemde TDEO
toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptand1 (p<0,05). On test ile
son test ve izlemdeki TDEQO toplam puanlari
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,710;
p=1.000; p>0,05).

Yashlar icin Diisme Davranislar1 Olgegi
toplam puan ortalamalariin deney ve kontrol
gruplarina gore dagilimi ve ileri analizi Tablo
3’de verildi. Deney grubunda; on test, son test
ve izlemdeki YIDDO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik saptand1 (p<0,01). On test puani, son
test ve izlem puanlarina gore anlaml diizeyde
diistikken (p=0,001; p=0,001; p<0,01); son test
ve izlem puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,542; p>0,05).

Yaslilar Icin Diisme Davranislari
Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin ileri
analizinde deney grubunda; on test, son test ve
izlemdeki bilissel uyum, hareketlilik, sakinma,
farkindalik, pratiklik, seviye degisikligi,
telefona yetisme ve dikkatlilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml farklilik saptandi (p<0,01).
Acelecilik ve aktivite plan degisikligi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05).Tinetti
Denge ve Yiriime Degerlendirmesi toplam
puani, denge ve yiirime alt boyut puan
ortalamalarmin ileri analizi Tablo 4’de
verilmistir.
TDYD Denge Puani; Deney grubunda 6n test,
son test ve izlemdeki takiplerde denge puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmadi (p>0,05).
TDYD Yiiriime Puani; Deney grubunda 6n
test, son test ve izlemdeki yiirime puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
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Tablo 1. Diigme Korkusu Puaninin Deney ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimi
Diisme !On Test 2Son Test Sizlem Test b .
Korkusu Ort=SD Ort=SD Ort=SD degerleri P P
Deney 1-2=0,218
Grubu 4,274£3,35 (3) 4,84+3,40 (3) 5,59+£3,28 (6) 14,754 0,001** 1-3=0,011*
(n=37) 2-3=0,057
Kontrol 1-2=0,147
Grubu 5474340 (7)  4,8343,15(3,5)  5,2543,07 (5) 1,930 0,381 1-3=0,454
(n=36) 2-3=0,314
z -1,345 -0,095 -0,478
ap 0,179 0,924 0,633
2Mann-Whitney U test bFriedman Test ‘Wilcoxon Test **p<0.01

Tablo 2. Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi (TDEO) Puan Ortalamalariin Deney ve Kontrol Grubuna Gére
Dagilimi

TDEO Toplam Puan
1On Test 2Son Test 3{zlem F p Post HOC
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Deney 1-2=0,710
(n=37) 83,08+14,93 79,32+15,05 83,97+14,72 3,655 0,036* 1-3=1,000
2-3=0,028*
Kontrol 1-2=0,462
(n=36) 78,75+16,39 82,03£16,08 79,56+17,88 1,235 0,288 1-3=1,000
2-3=0,248
t 1,181 -0,742 1,154
p 0,242 0,461 0,252

t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olgiimlerdeki Varyans analizi), Post HOC: Bonferroni
Test *p<0,05

Tablo 3. Yaslilar Igin Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) Toplam Puan Ortalamalarinin Deney ve
Kontrol Grubuna Gore Dagilimi

YIDDO Toplam Puan

YIDDO 10n Test 2Son Test 3zlem F p Post HOC
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Deney 1-2=0,001**
(n=37) 2,55+0,44 3,09+0,48 2,99+0,48 25,637 0,001** 1-3=0,001**
2-3=0,542
1-2=1,000
Kontrol - _
(n=36) 2,79+0,57 2,72+0.41 2,94+0,40 4,445 0,015 1-3:0,158
2-3=0,004**
t -1,984 3,546 0,425
p 0,048* 0,001** 0,672

t:Student t test, F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olgiimlerdeki Varyans analizi),Post HOC: Bonferroni
Test,*p<0,05,**p<0,01
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Tablo 4. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (TDYD) Toplam Puani, Denge ve Yiiriime Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimi
Tinetti Denge ve 1On Test 2Son Test 3izlem
Yiiriime F p Post HOC
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Degerlendirmesi
Deney 1-2=0,170
12,1943,75 13,00+3,99 12,70+4,59 1,696 0,191 1-3=0988
z (n=37) 2-3=1,000
1 Kontrol 1-2=1,000
A 12,06+4,39 12,06+4,09 10924506 5585  0,008** 1 3-0'429
g (n=36) 2-3=0,006**
[= t 0,140 0,999 1,581
p 0,889 0,321 0,118
Deney 1-2=1,000
8,84+3,05 8,86+2,89 9,89+3,15 4,539 0,025* 1-3=0,120
g (n=37) 2-3=0,002**
E Kontrol 1-2=1,000
g 9,19+£2,66 9,47+2,50 9,06£2,70 0,652 0,501 1-3=1,000
3 (n=36) 2-3=0.413
‘;’ t -0,532 -0,959 1,215
p 0,597 0,341 0,228
Deney 1-2=0,613
20,95+6,52 21,86+6,61 22,54+7,43 2,483 0,108 1-3=0,245
< (n=37) 2-3=0,557
& Kontrol 1-2=1,000
c 21,19+6,84 21,58+6,26 19,97+7,36  5.,657 0,008** 1-3=0,830
s (n=36) 2-3=0,007**
2 t -0,159 0,187 1,484
p 0,874 0,852 0,142

t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olciimlerdeki Varyans analizi),Post HOC:

Bonferroni Test*p<0,05,**p<0,01

TDYD Toplam Puani; Deney grubunda 6n
test, son test ve izlemdeki puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Bu ¢aligmada, huzurevinde yasayan 65 yas ve
tizeri bireylerin diisme korkusunu azaltmada
giivenli hareket ve yiiriime programinin etkisi
degerlendirilmistir.  Calismanin  sonuglari,
giivenli hareket davraniglarii gelistirmede,
fiziksel aktivite toleranstm ve niyetini
artirmada, Yyiriime yetenegini gelistirmede
Giivenli Hareket ve Yiriime Programinin
(GHYP) etkili oldugunu gostermistir.

Bu ¢alismada, diisme korkusunu 1°den (en
az korku) 10’a (en ¢ok korku) kadar
puanlamalarini isteyerek elde ettigimiz diisme
korkusu puani 6n test, son test ve izlemde;
deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Ayrica deney
grubunda, izlemdeki diisme korkusu puani 6n

testteki diigme korkusu puanina goére anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 1). Literatiirde,
yapilan girisimler sonucu diisme korkusunda
azalma oldugu ya da disme korkusunun
degismedigi gosterilmistir. Diisme Onleme
programlar1 ile diisme korkusunun azaldiginm
gosteren arastirma kanitlarinin (22,23) yani sira
bu girisimlerin diisme korkusuna etkisinin
olmadigimi gosteren c¢alismalar da bulun-
maktadir (24). Girisim sonucu diisme korkusu-
nun arttifini  gosteren c¢aligmalara rastlan-
mamistir. Glivenli hareket ve ylirlime programi
kapsaminda yapilan goriismelerde yashlarin
kullandig1 “diistiyorum ama kalkiyorum bir sey
olmuyor ki’ “cocuklar diise kalka biiyiir,
vashlar diige kalka oliir” gibi ifadelerden
diismeler ve zararlar1 konusunda yeteri kadar
bilince sahip olmadiklart ya da bu durumu
kabullendikleri diistintilmiistiir. Diisme
korkusundaki anlamli artis, yapilan girigimler
sonucunda diisme riskleri ve sonuglari
konusunda farkindaliklarinin artmasina baglan-
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mustir. Bu ¢alismada diisme korkusunun azaltil-
masinda daha cok bilissel ve davranigsal
girisimlere yer verilmigtir. Program siiresinde
olusan fikirler dogrultusunda bu ¢aligma
grubunda diisme korkusunu azaltmak igin
tutuma yonelik uygulamalara daha fazla yer
verilmesi gerektigi kanisina varilmustir.

Tinettti ve arkadaslar1 diisme korkusunu
“temel gilinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirirken diismeden korunmada kendini
yetersiz hissetme” olarak tanimlamislardir.
TDEO’den alinan puan arttik¢a, diisme korkusu
azalmaktadir (17). Calismamizda deney grubu-
nun TDEO puan ortalamalar1 79,32 ile 83,97
arasinda bulundu (Tablo 2). Bu bize grubun
aktivitelerini yaparken kendilerini giivende
hissettiklerini ve diisme risklerinin dsik,
diisme korkularmin da diisik oldugunu
gostermektedir. Deney grubuna  yapilan
GHYP’1 TDEO puamimi izlemde anlamh
derecede artirmistir. TDEO puaninmn artmasi
diisme korkusunun ve diisme riskinin azaldigini
gosterir. Ancak bu artis sadece izlemde
goriildigi igin yeterli goriilmemektedir. Cilinki
asil artis girisim sonrasi puanlarda olmasi
beklenirken, bu donemde tam aksine bir diisiis
goriilmektedir. Diisme korkusunun izlemde
anlamli olarak azalmasi literatiir bilgisi ile
parelellik  gostermesine ragmen  diisme
korkusunu azaltmada istedigimiz kadar katki
saglamamigtir. Dilisme korkusuna yonelik
egitimlerin ve girisimlerin  siirekliliginin
saglanmast diisme korkusunun azalmasinda
etkili olabilecegi disliniilmektedir.

Diisme  davraniglart  Olgegine  gore
bireylerde fiziksel fonksiyonlarin azalmasi gibi
bir risk varsa koruyucu davraniglari
uygulamayan yaslilar diisme riski altindadir.
Koruyucu davranislar kisilerin bilingli ve istekli
olarak yaptigi ve yapmaktan kagindigl
eylemleri ve aligkanliklardir. Yaglilarin giinliik
aktiviteleri sirasinda diismelerden kendilerini
korumak i¢in sergiledikleri davraniglari
tanilamaya yonelik olan ara¢ 6z-bildirime ya da
goriisme yontemine uygun sekilde
tasarlanmistir ve yashi bireylerin  kendi
davraniglart konusundaki algilar ile sinirhidir.
Olgekten alnan yiiksek puanlar bireyin
diismeye iligkin gilivenli / koruyucu davranis-
larini, diistik puanlar ise riskli davranislarini
gosterir.'*?° YIDDO’nin Bilissel Uyum alt
boyutu diisinme ve planlama ile ilgili
davraniglar1 agiklar. Hareketlilik alt boyutu
destekleyici, koruyucu yontemler ve denge
acisindan gevrenin degerlendirmesini
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yapan/yapmayanlar1 tanimlar. Sakinma alt
boyutu kisinin diigme riskinden sakindigi
davranmiglarimi tamimlar. Farkindalik alt boyutu
bireyin trafik gibi dis ¢evresinde farkinda
oldugu tehlikeleri, acelecilik alt boyutu
bireylerin giinliik yagamlarinda bir seyleri hizlt
yapmaktan kaginmalarini ve hizli yapmadigi
seyleri tanimlar. Pratiklik alt boyutu bireyin
onceden diisme konusunda sezdigi tehlikeleri
ve planlamalarini, seviye degisikligi alt boyutu
bireylerin daha zorlu aktivitelerle basa
cikmasini tanimlar. Aktivite planinda degisiklik
alt boyutu bilhassa riizgarli giinlerde disart
¢ikmayi, telefona yetisme alt boyutu telefon
gibi birtakim egyalara erismeye calisirken
dismemek adma 06zen gostermek ya da
gostermemeyi, dikkatlilik alt boyutu dikkatli
olmay1 tanimlar (18-20).

Uysal ve arkadaglar1 (2006) da yaptiklari
aragtirmalarinda  yashilarm  “ayakkabilarini/
terliklerini dogru bir sekilde giyme ”, “evde
dikkatli hareket etme”, “evde bir seyler
yaparken dikkatli davranma” maddelerinden
yiiksek puan alarak giivenli davranislar i¢inde
bulundugunu; “yiiksekteki esyalar1 almak igin,
merdiven veya sandalye iizerine ¢ikma” ve
“telefona/kapiya cevap vermek i¢in hizl
hareket etme” maddelerinden diisiik puan alarak
her an bir diisme olayiyla karsi karsiya kalma
risklerinin yiliksek oldugunu gostermislerdir
(22). Uymaz’in (2012) yaptig1 c¢alismada
huzurevinde kalan yash bireylerin diisme
davraniglar1 puan ortalamalar1 girisim dncesine
gbre girisim sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli artmustir (23). Diisme davranislari
Olceginin alt boyut puan ortalamalar1 diigme
Oonleme  programi  Oncesi ve  sonrasi
karsilastirildiginda, sakinma alt boyutu disinda
kalan diger alt boyutlarin puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
bulunmustur. Calismamizda da Uymaz’in
bulgularina paralel olarak YIDDO puan
ortalamalar1 On testte 2,55+0,44, son testte
3,09+0,48, izlemde ise 2,99+0,48 olup fark ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (Tablo 3) (23).
Yaslilar  diismelerden  koruyucu giivenli
davraniglart  girisim  Oncesi  “ara  sira”
gosterirken girisim sonrasinda “genellikle”
gostermektedirler. Ayrica YIDDO biligsel
uyum, hareketlilik, sakinma, farkindalik,
pratiklik, seviye degisikligi, telefona yetisme ve
dikkatlilik alt boyut puan ortalamalarindaki
artis da ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
Acelecilik ve aktivite plan degisikligi alt
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boyutlarinda ise sonuglar anlamli bulun-
mamigtir.

GHYP  genel anlamda  yaghlarin
diismekten koruyucu davranislarmi gelistir-
mede ve silirdiirmede etkili olmustur. Program
siiresince yaslilarla yapilan goriismelerde en
sikintili olduklart davraniglarin giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda ani hareketler yapmaya
meyilli olmak ve aceleci davranmak oldugu
gorlilmistiir. Soguk, karli ve yagisl giinlerde
disartya ¢ikmaktan kesinlikle ¢ekinmediklerini
belirtenlerin sayis1 da fazladir. Bu ylizden
GHYP’ndaki aktiviteler yaslilarin acelecilik ve
aktivite plan degisikligi alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli degisiklik gercekles-
tirmek i¢in yeterli olmamustir.

Calismamizda TDYD toplam puan
ortalamalar1 6n testte 20,95+6,52, son testte
21,86+6,61, izlemde de 22,54+7,43 bulun-
mustur. Agircan (2009) ol¢egin gegerlik ve
giivenirligini yaptig1 ¢calismada, 6l¢ekten alinan
toplam puan 18 ve alti ise diigme riskinin
yiikksek, 19-24 puan ise diigme riskinin orta
derece, 24 ve usti ise diisme riskinin diisiik
oldugunu gosterir (21). Calismamizda da
yaslilarin  Olgekten aldiklar1 toplam puan
dogrultusunda diisme riski orta derecede
bulundu (Tablo 4). Soyuer ve arkadaslarinin
(2012) yaslilarda yaptig1 bir ¢calismada TDYD
toplam puan ortalamasi 28 olarak bulunmus ve
diisme riski diisiik olarak degerlendirilmigtir
(25). Gemalmaz ve arkadaslar1 (2004) huzur-
evindeki yaglilarin TDYD puan ortalamalarini
19,51 bulmus ve yiiksek riskli grup olarak
degerlendirmistir (26). Tinetti ve arkadaslari
(1994) diisme korkusu olan ve diisen bireylerin
onemli  derecede denge ve  yiiriime
bozukluklarina sahip olduklarini belirtmislerdir
(8).

TDYD toplam puaninda ve alt boyutu olan
denge puan ortalamalarinda, deney kontrol
gruplart arasinda anlamli fark gorilmemistir.
Sadece ylirlime alt boyut puan ortalamalarinda
deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (Tablo 4). Yagc1 ve arkadaslar
(2003) yaptiklar1 girisim sonucunda denge
puanlarinda anlamli artis elde etmistir (27).
Isveg’de yapilan randomize kontrollii bir
calismada denge grup egitimi uygulanarak
TDYD, diisme korkusunda ve istenilen hizda-
ritimde yiirimede anlamh fark saptanmistir
(28). Avusturalya’da yapilan bir diger calig-
mada toplum temelli grup egitimi uygulanarak
dengede anlamli fark bulunmus fakat yiirlime
hizinda anlamli fark elde edilememistir (29).
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Yine benzer sekilde Zhang ve arkadaslar
(2006) tai chi egzersizi sonrasinda denge ve
esneklikte anlamli fark elde etmis, yiiriimede ise
anlamli fark olmamustir (30). GHYP igerigi
TDYD toplam puaninda anlamli degisiklik
saglayarak, diisme riskini azaltmada etkili
olmustur. Programin igeriginde denge geli-
simden ¢ok yiirlime yeteneklerinin artirilmasi
hedeflendigi icin denge puaninda anlamli
degisiklik saglanamamistir. Programda denge
gelisimine daha fazla yer verilmesi gerek-
mektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak deney grubunda giivenli hareket
ve yiirime programi sonrasinda; Yaslilarda
diisme korkusunun azalmasi hedeflenirken,
anlamli olarak artmistir. Yaglhilarin diismeye
kars1 kendilerini giivende hissetmelerinde
anlamli fark saglanmanustir. Yaslilar icin
Diisme Davramglar1 Olgegi toplam puant,
biligsel uyum, hareketlilik, sakinma, farkin-
dalik, pratiklik, seviye degisikligi, telefona
yetigsme, dikkatlilik alt boyut puan ortalamalar1
anlamli olarak artmus, acelecilik alt boyutunda
anlamli olarak artis olmamustir. TDYD toplam
puani ve denge alt boyutu puaninda anlamli
olarak artis olmamustir.

Calismanin ~ sonucglar1  dogrultusunda;
huzurevlerinde, yaslilara yonelik giivenli hare-
ket ve yiirime programima farkli boyutlar da
eklenerek (kas ve kemilkleri giiclendirmeye
yonelik agirlik c¢aligmasit vb.) uygulanmasi
onerilir.

Diisme korkusunu azaltmak i¢in diisme
korkusuna yonelik derinlemesine goriismeler
yapilmasi, korkuyla basetme  yollarinin
ogretilmesi onerilir.
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Pilonidal Siniis Ameliyati Oncesi Verilen Egitimin Hastalarin Anksiyete Durumu ve
Konforuna Etkisi
The Effects of Preoperative Education Before Pilonidal Sinus Surgery on Patient's
Anxiety and Comfort

Merve KARA?, Isil ISIK ANDSOY®

0OZ Amac: Calisma pilonidal siniis ameliyat1 dncesi verilen egitimin hastalarin anksiyete durumu ve konforuna
etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak yapildi. Gere¢-Yontem: Arastirmanin orneklemini
kapali zarf yontemi ile secilen toplam 70 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisisel tanitim formu,
Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri, Genel Konfor Olgegi, hasta egitim kitapgig1 ve saghikli davranis kontrol
listesi kullanildi. Veriler yiizde, ortalama, t Test, Mann Whitney U ile ANOVA testi ile degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Bulgular: Olgu ve kontrol grubunda yer alan hastalarin Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Olgu grubundaki
hastalarin konfor 6lgegi alt boyutlari olan ferahlama ve sorunlarin iistesinden gelme puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), her iki grubun rahatlama puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Olgu grubunda yer alan hastalarin diger gruba gore daha fazla miktarda sivi tiiketme ve
ameliyat bolgesini kuru tutma gibi olumlu davranislar sergiledikleri goriildii (p<0,05). Sonug: Pilonidal siniis
ameliyati Oncesi verilen egitimin hastalarin anksiyete ve konforu iizerinde etkili olmadigi belirlendi. Bu
dogrultuda egitimin ameliyattan dnce ve sonra dogru zamanda yapilmasi ve konforlarinin degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, hasta egitimi, konfor, pilonidal siniis

ABSTRACT Aim: This study was carried out semi-expermentally type to assess the effect of training given
before the Pilonidal Sinus surgery on the anxiety and comfort levels of patients.Material and Methods: A total
of 70 patients selected through sealed envelope method composed the cross-section of the research. Personal
identification form, State-Trait< Anxiety Inventory, General Comfort Scale, patient-training leaflet and
behavior control scale used for collect data. Percentage, average, t-test, Mann Whitney U test and ANOVA test
used in the data analysis for the study. Significance level was accepted as p< 0.05. Results: A significant
distinction didn’t found out in the study between the State-Trait Anxiety Inventory score averages of
experimental and control group of patients (p>0.05). A significant distinction determinated between the average
scores in the relaxation and dealing with problems, two of the sub-dimension of comfort questionnaire (p>0.05),
but a significant difference has been found between the relief score averages, which is also a sub-dimension of
comfort questionnaire (p<0.05). However, the patients in the experimental group were observed to show better
attitudes such as consuming more fluid and keeping the operation zone dry when compared to control group
(p<0.05). Conclusion: It deduced that the training given before the pilonidal sinus operation does not have an
effect on the anxiety and comfort states. In this manner, it is suggested that education be done right time in
before and after surgery and evaluation of comforts.

Keywords: Keywords: Anxiety, comfort, patient training, pilonidal sinus

Giris
Halk arasinda ‘kil doénmesi’ olarak bilinen

pilonidal  siniis  hastaligt  toplumumuzda
genellikle geng yetiskinler arasinda goriilmek-
tedir (1). Tarihte ilk kez Herbert Mayo tarafindan
1833 yilinda kuyruk sokumu altinda kil igeren bir
kistik olusum olarak tanimlanmus (2), 1847
yilinda Boston Medical Surgical Journal’da
hastalig1 bilimsel olarak tanimlayan Anderson

olmus (3), 1854 yilinda Warren hastalardan
topladigi ilk seriyi yayinlamis (4) ve 1880 yilinda
Hodge Latince pilus: kil veya nidus: yuva
anlamma  gelen  ‘pilonidal’  kelimesinin
kullanilmasini énermistir (5).

Pilonidal siniis hastalig1, sakrokoksigeal
bolgede interglutealsuklus iizerinde yer alan bir
veya daha fazla siniis kanali ve kil demeti igeren,
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akut alevlenme donemleriyle seyreden, siklikla
15-25 yas araliginda genc bireylerde goriilen
kronik  bir  hastaliktir  (1,6). Hastaligin
gelisiminde geng yas, erkek cinsiyet, esmer olma,
sofor ya da ogrenci gibi uzun siire oturarak
calisma, sedanter yasam tarzi, obezite, aile
Oykiisiinde hastaligin varhigi, lokal travmalara
maruz kalma ve yetersiz kisisel hijyen 6nemli rol
oynamaktadir (1,5,7-9).

Pilonidal siniis hastaliginin tedavisinde
cesitli tibbi ve cerrahi yontemler kullanilmasina
karsin, hangi yontemin digerlerine gore daha
avantajli oldugu konusunda ortak bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Ancak en iyi tedavisinin
cerrahi girisim oldugu vurgulanmaktadir.'
Pilonidal siniisiin tedavisinde onerilen cerrahi
tedavinin avantajlari; hastanede uzun siireli yatis
gerektirmemesi, cerrahi iglemin basit ve lokal
anestezi ile yapilabilmesi, girisim sonrasi agr1 ve
niikks oraninin az goriilmesi, maliyetinin diisiik
olmasi, hastanin en kisa sirede normal
yasantisina ve c¢aligma hayatina donebilmesidir
(11,12). Ancak bilgi eksikligine baglh hastalarin
yanlis uygulamalart cerrahi girisim sonrasi
enfeksiyon, yara yerinin agilmasi, yara iyilesme
siirecinin uzamasit ve hastaligin tekrarlama
olasiligina da neden olabilmektedir (13-16).

Cerrahi girisim gerektiren hastaliklar
bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
etkilemekte, anksiyete, kaygi yasanmasina neden
olmaktadir (17-19). Anksiyete; ameliyat sonrasi
agr1 ve komplikasyonlar1 arttirmakta, hastanin
hastanede yatis ve normal yasantisina doniis
stiresini uzatmaktadir (17-20). Hastalarin anksi-
yetesini azaltmak amaciyla cerrahi siirece
yonelik hazirhik kaliteli hemsirelik  bakimi
gerektirmektedir. Ameliyat sonrasi kompli-
kasyon-larin azaltilmasi ve hastalarin optimal
sagliga ulasmasi amaciyla ameliyat Oncesi
verilen egitim; hastalarin anksiyetesinin azalmasi
ve konforunun arttirilmasi agisindan 6nemlidir
(10,20-24). Ulkemizde pilonidal siniis hastalarina
ameliyat Oncesi verilen egitimin anksiyete ve
konfor {izerine etkisini degerlendiren yeterli
sayida ¢aligmaya rastlanmamasi ve elde edilecek
sonuclarin diger caligmalara katkida bulunmasi
diisiincesi ile bu ¢aligma yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tasarimi, Yapildigi Yer ve
Zaman

Yar1 deneysel desenli olan arastirma 28 yatakli
olan Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde, Ekim 2016
- Eyliil 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
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Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin ~ Orneklemini  pilonidal  siniis
hastaligi tamist konulan, ameliyati planlanan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, okuma-yazma
bilen, iletisim sorunu bulunmayan 35 olgu ve 35
kontrol grubu olmak iizere toplam 70 hasta
olugturdu. Olgu grubuna alinmasi planlanan
hastalar A, kontrol grubu hastalart B olarak
nitelendirildi. Klinige gelen hastalarin hangi
gruba dahil edilecegi klinik sorumlu hemsiresi
tarafindan kapali zarf yontemi ile belirlendi.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi
Aragtirmada verilerin elde edilmesinde arastir-
maci tarafindan literatiir taramas1 dogrultusunda
gelistirilen (1-12), hastalarin demografik 6zellik-
lerini belirlemeye yonelik Kisisel Tanitim
Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
Genel Konfor Olgegi, egitim kitapcig,
ameliyattan 7-10 giin sonra ameliyata iligkin
hastalarin saglikli yasam uygulamalarimi igeren
bir form kullanildz.

Arastirmaya kapali zarf yontemi ile 35
olgu ve 35 kontrol grubu olmak {izere toplam 70
hasta alindi. Ameliyat sabahi klinige yatis
yapilan hastalara ameliyata girmeden ve
egitimden Once hasta odasinda kisisel tanitim
formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
Genel Konfor o0lgegi uygulandi. Kontrol
grubundaki hastalara ameliyat Oncesi rutin
hazirliklar konusunda egitim verildi. Olgu
grubunda yer alan hastalara ise hastanin odasinda
20 dakika siiren detayl egitim verildi. Egitimin
iceriginde ameliyat Oncesi rutin hazirliklar,
ameliyat sabahi klinige geldikten sonra yapilacak
islemler, ameliyat sonrasi karsilasabilecegi
durumlar (dren, cilt temizligi), taburculuk egitimi
ile ilgili bilgiler yer aldi. Egitime ilginin
azalmasini engellemek ve hastalarda merak
olusmasini saglamak i¢in birebir goriigme yonte-
mi kullanildi ve sorular1 yanitlandi. Egitimin
sonunda olgu grubuna verilen bilgilerin
unutulmamasi amaciyla egitim kitap¢igr verildi.
Olgu ve kontrol grubundaki hastalara taburculuk
Oncesi giin (ameliyatin ikinci giinil) Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri ile Genel Konfor Olgegi
uygulandi. Olgu grubundaki ve kontrol grubunda
yer alan hastalara hekim kontroliine geldikleri 7-
10 giinde Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
Genel Konfor Olgegi ile hastalarin ameliyata
iligkin saglikli yasam uygulamalarini igeren form
uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi
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Calismada verilerin analizinde ylizde, ortalama, t
Test, Mann Whitney U Testi ile ANOVA testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma yapilmadan dnce Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi’'ndan 26.10.2016 tarih ve
2016/03 toplant1 no ile etik kurul onay1, Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
34771223-774.99 sayili karar ile kurum izni
alindi.  Arastirmaya katilan her hastaya
aragtirmanin amaci, onemi ve beklenen yararlar
““Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”’
kullanilarak agiklandi, yazili izinleri alindi.

Bulgular

Calismada olgu grubunda yer alan hastalarin yag
ortalamas1  24,66+5,62, kontrol  grubunda
24,89+7,35 idi. Olgu ile kontrol grubu

hastalarinin ¢ogunlugunu erkek ve Ogrenciler
olusturdu. Yine c¢alismada olgu grubu
hastalarinin %54,2’sinin giinlik yasantilarinda
uzun siire oturduklari, %60’ 1min haftada 4’den
fazla banyo yaptigi, kontrol grubunun
%45.7’sinin  giinliilk yasantilarinda uzun siire
oturduklari, %60’ haftada 3’den az banyo
yaptiklar belirlendi. Gruplar ile cinsiyet, medeni
durum, meslek, banyo yapma sikligi, giinliik
yasantilarinda siirekli oturma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri
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Calismada gruplar ile ameliyat dncesi, taburculuk
Oncesi ve taburculuk sonrasi 7-10 giine iliskin
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemesine karsin (p>0,05), kontrol grubu
hastalarmin ameliyat oncesi ve taburculuk
sonrast 7-10 giin sonras1 Siirekli Kaygi Olgegi
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii
(Tablo 2).

Tablo 3’de olgu ve kontrol grubu
hastalarmin Konfor Olgegi alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 karsilastirilmasi yer aldi. Olgu grubu
hastalarinin ameliyat 6ncesi, taburculuk sonrasi
ve taburculuktan 7-10 giin sonrasi ferahlama
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken (p>0,05), kontrol grubu hastalar
arasinda anlamli iligki saptandi (p<0,05). Olgu ve
kontrol grubu hastalarinin rahatlama puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik belirlendi
(p<0,05). Olgu grubundaki hastalarin taburculuk
sonrast 7-10 gilin sonras1 rahatlama puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriildii. Olgu
ve kontrol grubu hastalarinin  sorunlarin
istesinden gelme puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir iligski bulunmadi (p>0,05).

Calismada, olgu ve kontrol grubu
hastalarinin kaliteli iyilesmeye katkida bulunan
olumlu davraniglar1 incelendiginde; gruplar ile
giinliik s1v1 tiiketme, ameliyat bolgesini kuru ve
temiz tutma arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptand1 (p<<0,05). Gruplar arasinda saglikli
beslenme, yiiziistii pozisyonda yatma, bacaklari
acarak ylriimeme, ameliyat bolgesi iizerine
oturmama agisindan anlaml bir fark gézlenmedi
(p>0,05) (Tablo 4).

Olgu Kontrol p degeri
n % n % X 2 p
Yas Ortalamasi 24,66+5,62 24,89+7,35 0,654
Cinsiyet Kadin 5 1429 7 20 0,101 0,751
Erkek 30 85,71 28 80
Medeni durum Evli 11 3143 9 2571 0,07 0,791
Bekar 24 68,57 26 74,29
Meslek Issiz 8,57 6 17,14 * 0,771
Ev Hanim 2,86 1 2,86
Serbest Meslek 286 2 571
Memur 1143 2 571
fsci 11 3143 7 20
Ogrenci 15 42,86 17 48,57
Banyo siklig1 Haftada 3 den Az 14 40 21 60 2,8 0,094
Haftada 4 den Fazla 21 60 14 40
Giinliik yagsantida  Evet 15 4286 16 4571 0,058 0,81
stirekli oturma Hayir 20 57,14 19 54,29
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Tablo 2. Hastalarin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

HSP 2018;5(3):397-403

Gruplar n Ort+SS z p
Ameliyat ncesi durumluk kaygi dlgegi  Olgu 35 40,54+7,79
rtal

buan oftafamast Kontrol 35 40,89+5.98 -0,159 0,874

Taburculuk o6ncesi durumluk kaygi Olgu 35 41,89+6,78

Olgegi rtal

¢Tgcl pran ortatamast Kontrol 35 41,11£6,33 -0,112 0,911

Taburculuktan 7-10 giin sonrasi puan Olgu 35 40,80+6,57

tal

oraamast Kontrol 35 41,0927,01 -0,094 0,925

Ameliyat oncesi siirekli kaygi dlgegi  Olgu 35 45,49+7,29

puan ortalamasi -0,694 0,488
Kontrol 35 46,80+7,12

Taburculuk oncesi siirekli kaygi dlgegi  Olgu 35 46,57+5,02

puan ortalamasi -0,141 0,888
Kontrol 35 47,06£6,61

Taburculuktan 7-10 giin sonrasi siirekli ~ Olgu 35 45,77+5,56

Olcegi puan ortalamast -0,224 0,823
Kontrol 35 46,77+6,37

Z"= Mann Whitney-U Testi Degeri

Tablo 3. Hastalarin Konfor Olgegi Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Friedman's Two Way Coklu
ANOVA Kargilagtirma
Sira 2
Ort:Ss ot X p
OLGU Ameliyat 6ncesi 2,01+0,42 2,14
S (N:35) Taburculuk 6ncesi 1,94+0,38 2,04 2189 0,355 )
< Taburculuktan 7-10 giin sonrast  1,92+0,33 1,81
Z KONTROL  Ameliyat éncesi 2,04+0,33 1,86
o . - :
a (N:35) Taburculuk 6ncesi ] 2,21£0,43 2,43 10938 0,004 3.2
L Taburculuktan 7-10 giin sonrasi 2,03+0,29 1,71
Ameliyat oncesi 2,21+0,37 2,24
OLGU N .
% (N:35) Taburculuk 6ncesi 2,13+0,39 2,14 8,221 0,016 3-1
ﬁ Taburculuktan 7-10 giin sonrasi 2,07+£0,34 1,61
= KONTROL  Ameliyat 6ncesi 2,194029 1,93
E (NSS) Taburculuk 6ncesi 2,29+0,36 2,34 7,233 0,027 3-2
& Taburculuktan 7-10 giin sonrast ~ 2,12+0,32 1,73
> OLGU Ameliyat dncesi 2,41+0,28 2
o E ] Taburculuk oncesi 2,39+0,28 1,96 -
<o (N3 . 0178 0,915
JZ Taburculuktan 7-10 giin sonrast 2,40+0,31 2,04
5% KONTROL _Ameliyat 5ncesi 2484033 181
x = . - - i
Sz (N:35) Taburculuk dncesi 2,56+0,22 2,14 2,623 0,269
@ Taburculuktan 7-10 giin sonrast ~ 2,54+0,26 2,04
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Tablo 4. Hastalarin Ameliyattan 7-10 Giin Sonras1 Saglikli Davraniglarinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Istatiksel analiz ve p
Olgu Grubu Grubu degeri
n % n % X2 p
- . e Evet 32 9143 21 60
Giinliik 1,5 litre s1v1 tiikketimi Hayir 3 8,57 14 40 7.769 0,005
5 Evet 32 9143 28 80 Fisher's
Saglikli beslenme Hayir 3 8.57 7 20 exact 0,306
e Evet 31 8857 33 94,29 Fisher's
Yiiziistli pozisyonda yatma Hayir 4 11.43 5 5,71 exact 0,673
- Evet 32 9143 29 8286 Fisher's
Bacaklari agarak yiirimeme Hayir 3 8,57 6 1714 exact 0,477
. e Evet 33 9429 31 8857 Fisher's
Ameliyat bolgesinin iizerine oturmama Hayir 5 5,71 4 11.43 exact 0,673
Diizenli olarak giinliik pansuman Evet 35 100 34 97,14 Fisher's 1
yaptirma/yapma Hayir 0 0 1 2,86 exact
. e . Evet 34 9714 20 57,14
Ameliyat bolgesinin kuru ve temiz tutma Hayir 1 2,86 15 42.86 13,692 0,001
Tartisma
Calismamizda olgu grubundaki hastalarin yas mistir. Pilonidal sinlis hastalarinin anksiyete

ortalamasi 24,66+5,62, kontrol grubunda ise
24,89+7,35 olup, hastalarin ¢ogu erkektir (Tablo
1). Literatiirde pilonidal siniis hastaliginin siklikla
geng yas (15-25 yas arasi) ve erkeklerde gorildiigii
belirtilmektedir (1,5,6,25,26). Harlak ve ark. (8)
hastalarin yas ortalamasini 22.49 +2.97, Yilmaz ve
ark. (16) 25 yas alti, Harlak ve ark (27) diger
caligmalarinda 22,49 + 2,97, Askin ve ark (28)
23.02+2.51, Sekmen ve ark. (29) benzer sekilde

21.13+2.97 olarak  bulmuslardir.  Cinsiyeti
degerlendiren ¢alismalar da pilonidal siniis
hastaliginin ~ siklikla  erkeklerde  goriildiigiinii

desteklemislerdir (30,31). Calismamuzdaki her iki
grupta yer alan hastalarin yas ortalamasi ve erkek
cinsiyet literatiir ile ¢aligma sonuglariyla benzerdir.
Calismamizda olgu ve kontrol grubundaki
hastalarin ¢ogunlugunu o6grencilerin olusturdugu
goriilmektedir (Tablo 1). Literatiirlerde de piloni-
dal siniis hastaliginin uzun siireli oturan meslek
gruplart (sofor, asker) ile Ogrencilerde daha sik
rastlandig1 belirtilmektedir.

Calismada her iki grupta yer alan hastalarin
ameliyat oncesi, taburculuk oncesi ve taburculuk-
tan 7-10 giin sonrasina ait Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).
Ancak olgu grubundaki hastalarin taburculuk
sonrast 7-10 giin sonrasi puan ortalamasinin daha
yiiksek olmasi, daha az kaygi duyduklarin1 goster-

durumlarint belirlemeye yonelik yeterli sayida
calisma ile kargilagilma-masina karsin, Duman ve
ark. (32) pilonidal sinilis cerrahisinde tedavi
yontemi ne olursa olsun hastalarda yiiksek
depresyona neden oldugunu, Yilmaz ve ark.(16)
pilonidal siniis cerrahisi geciren askerlerin
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu ve verilen
egitimin  anksiyete  diizeyini  disilirdiigiinii
bulmuslardir (16,32). Yine caligmalar ameliyat
Oncesi verilen sozel, yazili ve videolu egitimlerin
hastalarin anksiyetesini azalttigin1 desteklemistir
(23,33-37). Calismamizda hastalarin klinige gelis
zamanlarinin ameliyat gilini sabah saatlerinde
olmasi, hastalarin 6nceliginin egitim olmadigini ve
ameliyat stresinin etkilemis olabilecegini akla
getirmistir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubu
hastalar1 ile genel konfor 6l¢eginin alt boyutla-
rindan birisi olan rahatlama puan ortalamalari
arasinda anlamh bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Olgu grubunun taburculuk sonrasi 7-10 giin sonrasi
rahatlama puan ortalamasi daha diisiik olmasi,
diger gruba gore daha rahat olduklarimi goster-
mektedir (Tablo 3). Calisma bulgusunun
karsilastirilabilecegi benzer ¢alisma ile karsilasila-
mamigtir. Pilonidal siniis ameliyati basit gibi
goriinmesi ne karsin, iyilesme siirecinin uzun
olmasi, agri, giinliik yasam aktiviteleri (yiiriime,
yatma, oturma) sinirlandirmasi sonucu hastalarin
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yasam kalitesi ve konforunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Her hastanin siniis biiyiiklii-
giiniin farkli boyutlarda olmas1 veya yaranin
biiyiikliigline bagh yara iyilesme siirecinin farklilik
gostermesi nedeniyle verilen egitimin etkinliginin
taburculuktan bir ay sonra degerlendirilmesi
gerektigini akla getirmistir.

Pilonidal siniis ameliyati geciren hastalara
taburculuk Oncesinde kisa ve anlasilir egitim
yapilmasi gerekmektedir. Bu egitimin iceriginde
tam iyilesme, normal yasant1 ile ise donme
siiresinin ortalama 3-4 hafta kadar siirebildigi,
bacaklarm ilk 3 hafta acilmamasi1 ve giinliik
pansumanlarin  yapilmasi, ilaglarm  diizenli
kullanilmasi, kisisel temizlige dikkat edilmesi,
dikislerin ortalama 14-21 giinde alinabilecegi
konular1 yer almalidir (22,34). Egitim aym
zamanda hastalarin evde bakiminda iistlenecekleri
rolleri benimsemelerine ve sagliklt davranig
kazanmalarina katkida bulunmaktadir. Calisma-
mizda gruplar arasinda giinlilk siv1 tiiketme,
ameliyat bolgesini kuru ve temiz tutma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05)
(Tablo 4). Literatiirde pilonidal siniis ameliyati
oncesi yapilan egitimin saglikli yagsam davraniglari
iizerine etkisi ile iligkili yayma rastlanmamustir.
Ancak olgu grubunun ameliyat bdlgesini kuru ve
temiz tutmasi, sivi tilkketmelerine dikkat etmeleri
istendik bir bulgudur. Yine hastalarin ¢ogunlu-
gunun, saglikli beslenmeleri, bacaklarini acarak
ylirimemeleri,  ameliyat  bolgesi  iizerine
oturmamalari, pansumanlar1 diizenli yaptirmalari
da sevindiricidir.

Sonug¢ ve Oneriler

Caligmada pilonidal siniis ameliyat1 6ncesi verilen
egitimin hastalarin anksiyete diizeyleri {izerinde
etkili olmamasina karsin, egitim verilen hastalarin
rahatlatma puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Yine egitim verilen hastalarinin taburculuk sonrasi
bol sivi tiiketme ve ameliyat bdlgesini kuru ve
temiz tutma gibi saglikli davranislar sergiledikleri
gorliilmiistiir.  Calismada elde edilen bulgular
dogrultusunda; pilonidal siniis ameliyatt Oncesi
egitiminin daha genis populasyonda ve uygun
zamanda  yapilmasi, egitimin  etkinliginin
taburculuktan bir ay sonra degerlendirilmesi,
stirekliliginin saglanmasi ve konforlarinin incelen-
mesi Onerilmektedir.
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Ameliyat Geciren Hastalarda Konfor Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Perianesthesia Comfort Levels of the Patients Undergone Operation and It’s Affecting Factors

Pinar BUYUKUNAL SAHIN? Selda RIZALAR®

0OZ Amac: Bu calisma, cerrahi girisim uygulanan hastalarda konfor diizeyini ve etkileyen faktorleri incelemek
amact ile tanimlayici olarak yapildi. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma evrenini 1 Subat 2016 —30 Eyliil 2016 tarihleri
arasinda ameliyat gegiren bireyler, drneklemi ise arastirma kriterini karsilayan ve arastirmanin amaci agiklanarak
bilgilendikten sonra izin alinan 218 birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu ve Perianestezi
Konfor Olgegi (PKO) kullamldi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket programu ile tanimlayict
istatistiksel yontemlerin yani sira Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1 kabul edildi. Bulgular: Cerrahi girisim uygulanan bireylerin konfor dlgegi puan
ortalamasit 4,82+0,61 bulundu. Cerrahi girisim uygulanan bireylerin tanitici 6zellikleri ile konfor puanlari
kargilagtirildiginda erkek hastalarin konfor diizeyinin kadinlardan yiiksek oldugu ve daha nce ameliyat gecirmenin
konfor diizeyini arttirdig1 belirlendi. Ameliyat geciren bireylerin hastalik ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gore
konfor puanlar1 degerlendirildiginde, ameliyat tipine gore konfor puanlari arasinda anlamli fark bulundu. Sonug:
Genel cerrahi ameliyatlar1 iginde yer alan kolesistektomi ameliyati geciren hastalarin konfor diizeyinin diger
ameliyatlar1 geciren hastalardan yiiksek oldugu, hastalarin agr1 diizeylerine gore karsilastirma yapildiginda siddetli
agris1 olan hastalarin konfor diizeyinin diisiik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, ameliyat sonrasi bakim, hemsirelik, konfor, perianestezik bakim

ABSTRACT Objective: The purpose of this descriptive study was to determine the perianesthesia comfort levels
of the patients undergone an operation and affecting the factors. Methods: Research population included persons
undergone operation between 1% February - 30" September 2016, while research sample included 218 patients
meeting research criteria and informed on research aim and consented therefor. Data were collected with Patient
Identification Form and Paranesthesia Comfort Questionnaire (PCQ). To evaluate the data, SPSS 23.0 packaged
software and descriptive statistical methods as well as Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U and Kruskal Wallis
tests are used. Statistical value of p<0.05 was accepted as significant. Results: Comfort scale point average of the
patients undergone operation was seen as 4,82+0,61. Among the groups in which the descriptive features of the
patients undergone operation were compared, it was stated that comfort level of male patients were high and
undergoing an operation previously increased comfort level. Among the groups compared according to disease and
operation of the patients undergone operation, comfort score with respect to the operation type -while analyzing-
were found significant difference. Conclusion: It was also stated that comfort level of patients undergone
cholecystectomy operation which one of the general surgery operations are high and the patients having severe pain
levels have low comfort level while the patients were compared as to their pain levels.

Key Words: Surgical operation, nursing, comfort, perianesthesia care, postoperative care

Giris

Konfor, temel insan gereksinimlerinden biridir ve oglunun dogumundan itibaren aranilan bir durum
ozellikle saglik bakimina gereksinim duyuldugu ve ulasilmak istenen bir hedeftir. Bir bebegin
zaman dikkate alinmasi istenir. Hastanede yatan kucaga alindig1 zaman sakinlesmesi, yaralanan bir
hastalarda konforun hem fiziksel hem de duygusal cocugun oksandiginda aglamasimin durmasi, yash
yonden hastane deneyimleri iizerinde etkili oldugu bir kimsenin yaninda oturup dokunsal temas
belirlenmistir (1,2). Konfor ya da rahatlik insan-
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uygulanmasi sonucu rahatlamasi konforu gdsteren
durumlardir (3,4).

Yasam boyunca anlamli bir gereksinim
olarak var olan konfor hemsirelikte yeni bir kavram
degildir. Birgok hemsire kuramci tarafindan
rahatlik gereksinimi ve rahatlatmanin 6nemi dile
getirilmigtir. Florence Nightingale’den bu yana
gecerli, onemli ve giincel bir kavram olarak var
olan konfor, biitiinciil hemsirelik bakiminin
tartigmasiz temel bir 0gesi olarak ele alinmustir.
Giinlimiizde de konfor kavrami hemsirelik bakim
kalitesinin bir parcasidir; rahat, sikintisiz hastalarin
daha gabuk iyilestigi, hastalik stresi ile daha iyi bag
ettigi, daha iyi rehabilite oldugu ve daha huzurlu
oldigi belirtilmistir (3,4). Olumsuz kosullarin
birgogu rahatsizlik olarak adlandirilir ve genellikle
rahatsizligin nedeni ve sonucu bir arada bulunur.
Konfor, rahathgin tersi olan rahatsizlik
nedenlerinin ortadan kaldirilmasi ya da etkilerinin
azaltilmasi ile elde edilir. Hemsireler, rahatsizligin
kaynagimi genellikle hasta etkilenmeden oOnce
tanimlar ve bu kaynagi uzaklastirmaya yonelik
girisimlerde bulunurlar. Proaktif bir yaklasimla
rahatsizlik durumu ortaya c¢ikmadan konfor
olusturulabilir (4).

Kolcaba’nin belirttigine gore, 1926’da
Harmer hemsirenin ¢evresel rahatligi saglamasinin
Onemini tartigmistir. Agrinin giderilmesinin ve
agrimin verdigi rahatsizliklarin azaltilmasinin iyi
uygulamalarin en 6nemli noktasi oldugunu goz-
lemlemistir. Goodnow 1935’de The Technic of
Nursing kitabinda hastalarin rahathigini saglamanin
ve siirdiirmenin énemine deginmistir. Goodnow’a
gore hemgire hastanin rahathigini sorgulamalidir,
rahatlik hem fiziksel hem de zihinsel anlamda ele
almmalidir ve hemsirenin sorumlulugu sadece
fiziksel bakim saglamakla sinirli degildir (3).

Williams ve Irurita hemsireligin rahatlik
kavrami {izerine temellendigini ve rahatligin bireyi
giiclendirme stireci oldugunu belirtmistir. Konforu
yetersiz olan hastalarin giigsiiz bireyler oldugunu
iyilesme icin giiclendirmeye ihtiya¢ duydugunu
savunmustur (1). “Kolcoba ve Wycle” rahathig
saglanan hastalarin daha hizl iyilestigini ve daha
iyi bas ettigini bulmuslardir (5). Yapilan
caligmalarda konfor gereksinimlerine odaklanan
hemsirelik girisimlerinin bakim kalitesi ve hasta
memnuniyeti ile iliskili oldugu goériilmistiir (6,7).
Perioperatif siirecte konfor konusunda bir teorik
cerceve  olusturulmasi, hastanin  konforunu
saglayacak kisiler olan hemsirelerin bilgilenmesi
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ve donanim kazanmasii saglayacaktir. Teoriye
gore, hastalarin eski sagligima kavusmasinda ve
tedavi sonrasi izlemde konfor saglamanin amaci
ameliyat Oncesi islevleri yeniden kazanmasi ve
gelecege giliven duymasi konusunda hasta bireyi
gliclendirmektir (7,8).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda
konforun saglanmasi ve siirdiiriilmesi bakim
amaglar1 arasinda yer almalidir. Bakim biitiinciil
yaklasimla, konforun dort boyutunu icerecek
sekilde planlanmalidir. Ancak bu sekilde hasta
kendini ferah, konforlu ve sorunlarin iistesinden
gelebilecek giigte hissedebilir. Hemsireler hasta
bakiminda konfor diizeyini belirleyerek verdikleri
hizmetin kalitesini Olgebilir ve hasta bakiminda
beklenen sonuglar1 degerlendirebilir, ayn1 zamanda
bakim konusunda yazili kayit olusturabilirler (6,7).
Cerrahi girisimler, yasami giivence altina alan
uygulamalar olmakla beraber hasta i¢in psikolojik,
fizyolojik ve sosyal yonden travmadir. Hasta
cerrahi girisim silirecinde birgok fiziksel ve
psikososyal sorunla karsi karsiya kalmaktadir
(9,10). Biitiin bu sorunlar hastanin konforunun
bozulmasina neden olmaktadir (11,12). Bu
arastirma, cerrahi girisim uygulanan hastalarda
konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
yolu ile hasta bakim kalitesini yiikseltmek ve
hemsirelik girisimlerine rehberlik etmek amaciyla
planlanmustir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii, Yeri-Zaman1 ve Evren-
Orneklemi

Bu arastirma cerrahi girisim uygulanan hastalarda
konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir g¢alismadir.
Arastirmanin evrenini 6zel bir hastanenin cerrahi
kliniklerinde yatan ameliyat gecirmis hastalar
olugturmaktadir. Aragtirmanin yiriitildiigi hasta-
nede son 6 ay icinde yapilan ve en az 24 saat takip
edilen 768 ameliyat oldugu belirlendi. Yapilan gii¢
analizi sonucunda 0.05 giiven diizeyinde %90
giicliliikte deger elde edebilmek ic¢in Srneklemin
en az 139 kisi olmas1 gerektigi bulundu. Veri kayb1
olabilecegi diigiiniilerek 218 hasta ile goriigme
yapildi. Orneklemi 218 hasta olusturdu. Arastirma
orneklemine 18 yas ve iizerinde olan, genel ya da
spinal anestezi altinda cerrahi girisim yapilan, kisi
yer ve zamana oryante olan, ameliyat sirasinda
temel yasam islevleri ile ilgili komplikasyon
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gelismeyen hastalar dahil edildi. Mekanik
ventilasyon destegi, isitme kaybi ve psikiyatrik
hastalik tanisina sahip olan bireyler arastirma
kapsamina alinmadi.

Veri Toplama Araclan
Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu ve
Perianestezi Konfor Olgegi ile toplandi.

Hasta Tamtim Formu: Hasta tanitim formu
hastalarin bireysel tanitici 6zellikleri ile hastaliga
ve ameliyata iliskin o6zelliklerinden olusmustur.
Bireysel tanitic1 6zellikleri; cinsiyeti, yas1, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal
giivencesi, kronik hastalik, ilag kullanimi ve
aliskanliklar1 icermektedir. Hastaliga ve ameliyata
iligkin Ozellikleri ise; simdiki ameliyata karsi
tutumu, refakat¢i durumu, ameliyat plani, ameliyat
sekli, anestezi tiirli, gecirilmis ameliyat ve dnceki
hastane izlenimleri olusturmaktadir. Ameliyat
sonrasi agrinin yeri ve siddeti, analjezik ve
antiemetik kullanimi ve 6nceden ameliyat gecirme
durumlarini igermektedir.

Perianestezi Konfor Olgegi: PKO, Kolcaba
tarafindan  konforun kuramsal bilesenlerini
olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun yer aldigi
taksonomi yapi rehber alinarak olusturulmustur.
Olgek bireyin cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi
hakkinda genel diisiince siirecini yansitan kendini
kavrama ve hislerini sorgulayan 24 maddeden
olusmustur. Olgekteki her bir ifade “kesinlikle
katulmyorum’ dan  “kesinlikle  katilyyorum’ a
dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi puanlamaya
sahiptir. Olumlu ve olumsuz maddelerden olusan
Olcegin yanit diizenleri karigik halde verilmistir.
Ifadelerin 12’si olumlu (1,5, 6, 11, 14, 16, 18, 19,
20, 21, 23, 24), 12’si olumsuz (2, 3,4, 7, 8, 9, 10,
12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada olumsuz
ifadeler tersine cevrilir. Buna gore olumlu
ifadelerde yiiksek puan (6) yliksek konfora, diisiik
puan (1) diisiik konfora, olumsuz maddelerde ise
diisiik puan (1) yiiksek konfora, yiiksek puan (6) ise
diisik konfora isaret etmektedir. Olgegin
degerlendirmesinde; elde edilen olumsuz puanlar
ters kodlanarak olumlu maddelerle toplanir.
Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 144,
en disik toplam puan ise 24 diir. Elde edilen
toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina boliinerek
ortalama deger saptanir ve sonug¢ 1-6 dagiliminda
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belirtilir. Diisiik puan konforun kétii, yliksek puan
konforun iyi oldugunu gostermektedir. Olcegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirliligi Ustiindag ve Aslan
tarafindan yapilmistir. Ustiindag ve Aslan’m
calismasinda  Cronbach alfa degeri 0,83
bulunmustur(13). Calismamizda 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,747 bulundu.

Veriler ameliyat sonrasi doénemde arastirmaci
tarafindan  ¢alisma  konusunda  katilimcilar
bilgilendirilerek hasta odasinda karsilikli gériigme
teknigi ile toplandi. Anket formunun yanitlanmasi
15-20 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler istatistik SPSS 23 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda analiz edildi. Verilerin analizi %95
giiven diizeyi ile calisildi. Katilimcilarin Konfor
Olgegi puan ortalamasi i¢in yapilan Shapiro-Wilk
normallik analizi sonucu s6z konusu puanin normal
dagilim gostermedigi belirlendi. Konfor Olgegi
puan ortalamasi i¢in yapilmig olan gruplar arasi
karsilastirma testlerinde parametrik olmayan test
teknikleri  kullanildi.  Calismada  parametrik
olmayan test tekniklerinden Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Bagimsiz iki
grubun  nicel  bir  degisken  acisindan
karsilastirilmasinda, Mann Whitney U testi,
bagimsiz ikiden fazla grubun (k>2) nicel bir
degisken agisindan karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Katilimeilarin  Konfor
Olgegi puanlarinin demografik degiskenlere gore
farklilik gosterme durumu Mann Whitney ve
Kruskal Wallis testleri ile analiz edildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce Istanbul Medipol
Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No:
2015/661) ve kurum izni alindi. Calismaya katilan
bireylere calisma konusunda bilgi verilip yazili
onam alindi. Perianestezi Konfor Olgegi igin
yazardan mail yoluyla izin alindi.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %81’ inin kadin,
%91,3’tiniin evli, % 33,9’nun lise mezunu,
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Tablo 1. Cerrahi Girisim Uygulanan Bireylerin Tamtict Ozelliklerine Gore Konfor Olgegi’nden
Aldiklar1 Sira Ortalamalarmin Karsilastirilmasi ( N=218 )

Ozellikler N Sira Ortalamasi Test degeri P degeri
Kadin
Cinsiyet 179 103,94 U=2569,500 p =0,011
Erkek 39 132,12
Yas 19-29 35 103,59
30-40 53 97,88
41-50 57 111,00 KW=4,540 p=0,338
51-60 26 98,76
61-72 47 121,84
Okur-yazar 10 98,25
Egitim [kogretim 68 107,17
Durumu Lise 74 106,41 KW=0,844 p=0,839
Universite 66 113,73
Calisma Evet
durumu 97 114,03 U=5041,500 p=0,160
Hayir 121 102,09
SGK 196 102,84
Sosyal Ucretli 18 110,44
Giivence Ozel Saglik Sigortasi 4 98,72 KW=1567,000 p=0,605
Gelir Durumu  Gelir giderden az 17 111,38
L KW=0,062 p=0,970
Gelir gidere denk 175 107,57
Gelir giderden fazla 26 108,65
Kronik Var 52 119,58
Hastalik Yok 166 105,67 U=3740,000 p=0,163
Tlag Yok 188 33,15
Kullanimi Var 30 29,95 U=430,500 p=0,485
Alkol 3 24,29
Aligkanliklar Sigara 46 35,83
Yok 169 40,66 KW=36,500 p=0,175

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

%31,2’sinin  ilkogretim  mezunu, %30,3’{inlin
iiniversite mezunu oldugu goriildii. Katilimeilarin
yas grubuna gore dagilimlar1 incelendiginde,
%26,1‘inin 41-50, %24,3“tiniin 30-40, %21,6’{iniin
61-72 yas grubunda oldugu bulundu. Arastirmaya
katilan bireylerin %55,5’inin herhangi bir kurumda
calismadigi, %89,9 unun sosyal giivenlik kurumu

olarak saglik hizmeti aldiklar1 goriildii. Ekonomik
durum degerlendirildiginde, %80,3 ‘iiniin gelir
diizeyinin  gider diizeyine denk oldugu,
%23,9’unun en az bir kronik hastaligi oldugu ve bu
hastalig1 sebebiyle %86,3 ‘liniin siirekli ilag
kullandig1 goriildii. Bireylerin %21,1 unun sigara,
%1,3’linilin alkol aligkanlig1 oldugu gorildii..
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Tablo 2. Cerrahi Girisim Uygulanan Bireylerin Hastalik ve Ameliyata iliskin Ozelliklerine Gére Konfor
Olgegi’nden Aldiklari Sira Ortalamalarinin Karsilastiriimasi ( N=218 )

Ozellikler N Sira Test degeri p degeri
ortalamalari
Gegirilmis Var 131 109,30
Ameliyat Yok 87 89,76 U=3817,000 0,024
Onceki  hastane lyi 89 68,56
izlenimleri Orta 37 66,42 KwW=0,084 0,959
Kotii 9 68,94
Simdiki Olumlu 188 108,17 KW=3,614 0,164
ameliyata karst Olumsuz 16 81,59
tutum Farketmez 14 91,25
Ameliyat Plan1 Acil 67 100,63 U=4323,500 0,294
Planlh 151 110,37
Ameliyat tiirti Kolesistektomi 17 144,97 KW=13,483 0,036
Apendektomi 13 129,08
Herni 18 128,81
Rinoplasti 10 121,80
Sezaryen 128 97,75
Diz Protezi 15 118,67
Lomber Disk Hernisi 17 111,74
Ameliyat sekli Laparoskopik 21 130,50 U=1627,500 0,108
Acik ameliyat 197 107,26
Anestezi tiirii Genel 187 108,23 U=2596,500 0,479
Spinal 31 99,76

Katilimcilardan % 60,2 ‘sinin daha 6nce ameliyat
gegirip yatis deneyimi oldugu, %65,9’unun saglk
bakimi  alma  deneyimini  “iyi”  olarak
degerlendirdikleri goriildi. Bireylerin %86,2’sinin
simdiki ameliyatina kars1 tutumunun “iyi”,
%7,3’tiniin  “kotd” oldugu gorildi. Ameliyat
geciren hastalarin %98,2’sinin ameliyat dncesi ve
sonrast yaninda refakatcisi oldugu Dbelirlendi.
Calismaya alinan bireylerin %69,3’iine planli,

digerlerine acil ameliyat uygulandigi belirlendi.
Hastalara uygulanan ameliyatlarin tipi
incelendiginde sezaryen gegiren hastalarin oraninin
%.58,7 oldugu goriildi. Hastalarin %90,4 {ine agik
cerrahi girisim %9,6’sina laparoskopik (kapali)
cerrahi girisim uygulandigi, uygulanan anestezi
tiirline gore yapilan degerlendirmede hastalarin
%85,8’inin genel anestezi ve %14,2’sinin spinal
anestezi
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Tablo 3. Cerrahi Girisim Uygulanan Bireylerin Agr1 Diizeylerine Gore Konfor Olgegi’nden Aldiklari

Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ( N=218)

Ozellikler N Sira Ort Test degeri P degeri
Agr Siddeti Hafif agn 63 118,74
Orta siddette agn 81 2503,;5 KW=11,515 p=0,003
Siddetli agr 74 '
Agn Yeri Kesi yeri agrist 174 106,08
Gle, sirt, bag, genel viicut 103,33 U=3556,500 p=0,790
agrist 44
Agri Kesici Parasetamol 48 67,43
Narkotik Analjezik 37 56,79
NSAIl 63 68,46 KW=0,739 p=0,864
NSAII ve Narkotik 49 59,54
Analjezik Almayan 21 71,26
Bulant1 Var 38 109,37
_ p=0,989
Yok 180 109,53 U=3415,000
Antiemetik Alan 25 106,20
Almayan 193 109,93 U=2330,000 p=0,781

yontemi ile ameliyat oldugu belirlendi. Tablo 1°de
cerrahi girisim uygulan bireylerin  tanitict
ozelliklerine gore konfor dlgegi puan ortalamalart
verildi. Katilimcilardan kadin ve erkek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (U=2569,5; p<0,05). Kadinlarin puan sira
ortalamalart 103,94 iken erkeklerin puan orta-
lamalar1 132,12°dir. Ameliyat geciren erkeklerin
konfor diizeyi kadinlara gore daha yiiksek bulundu.
Hastalarin yas gruplari, medeni durum, egitim
durumu, caligma durumu, sosyal giivence, gelir
diizeyi, aliskanliklarna gore konfor olgegi puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (U=36,500; p>0,05). Kronik
hastalig1 olan ve olmayanlar arasinda konfor puan
ortalamasi agisindan anlamli farklilik bulunmadi
(U=3740,000;  p>0,05). Kronik  hastalig
dolayistyla ilag¢ kullanan ve kullanmayan gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (U=430,500; p>0,05).

Tablo 2’de cerrahi girisim uygulan
bireylerin hastalik ve ameliyata iliskin 6zelliklerine
gore konfor Ol¢egi puan ortalamalar1 goriilmek-
tedir. Caligmaya katilan hastalardan Onceden

ameliyat geciren ile gecirmeyen gruplarin konfor
puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (U=3817,00; p<0,05).
Ameliyat gecirmis olan hastalarin konfor puan
ortalamalar1 109,30 iken ameliyat ge¢irmeyenlerin
89,76’d1r. Planli ameliyat gegiren hastalarin konfor
Olcegi puan ortalamasi 110,37 iken acil ameliyat
gecirenlerin  ise 100,63’dir. Planli ameliyat
gecirenlerin  konfor puami digerlerinden daha
yiiksek olmasina karsin fark, istatistiksel olarak
anlaml bulunmadi (U=4323,500; p>0,05).

Cerrahi  girisim  uygulan hastalarda
ameliyat tipine gore konfor puanm incelendiginde
gruplar  arasinda  anlamli  fark  bulundu
(x?=13,483;p<0,05). Kolesistektomi ameliyati
geciren hastalarin konfor puani sira ortalamalari
144,97; apendektomi ameliyat1 gegcirenlerin
129,08; herni ameliyat1i gecirenlerin 128,81
bulundu. Apendektomi yapilan hastalarin konfor
diizeyinin herni ameliyati olanlara gore daha
yiiksek oldugu, kolesistektomi yapilanlarin konfor
diizeyinin digerlerinden yiiksek oldugu belirlendi.
Anestezi tipine gore konfor puanlart incelendiginde
spinal anestezi alan hastalarin konfor puan
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ortalamas1 genel anestezi alanlarinkinden yiiksek
bulundu ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (U=2596,500; p>0,05).

Cerrahi  girisim  uygulan  bireylerde
ameliyattan 24 saat sonrasinda hafif, orta ve
siddetli agris1 olan gruplarin konfor puanlar
arasinda anlamli fark bulundu (x?=11,515; p<0,05).
Orta siddette agris1 olanlarin  konfor puani
ortalamalar1 120,75 iken siddetli agris1 olanlarin
konfor puan ortalamasi 89,32’dir. Siddetli agrisi
olanlarin konfor diizeyi hafif ve orta siddette agrisi
olanlardan diisiik bulundu. Kesi yeri agrisi
yasayanlarin konfor puan ortalamasi 106,08, diger
tirde agris1 olanlarin konfor puan ortalamasi
103,33’dur, her iki grubun ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(U=3556,500; p>0,05). Farkli tipte agr1 kesici
verilen gruplar arasinda konfor puani agisindan
anlamli farklilik bulunmadi (x*=,739; p>0,05).
Bulanti durumuna gore ve antiemetik ilag
kullanimina goére gruplarin konfor puani arasinda
anlamli fark bulunmadi (U=3415,00; p>0,05 ve
z=2330,00; p>0,05, Tablo 3).

Tartisma

Cerrahi girisimler, yasami dogrudan giivence altina
almay1 amaclayan uygulamalar olmakla beraber
hasta bireyi tiim boyutlar ile etkileyen bir travma
oldugundan  konforun  bozulmasina neden
olabilmektedir (13). Saglik bakimi veren merkez-
lerin fiziksel ve sosyal yonden sagladigi konfor,
saglik bakimi veren hemsirelere olan giiveni ve
hasta memnuniyetini arttirmaktadir (14). Konforun
bir¢ok yonii bulundugundan, konforu gelistirmek
iizere yapilan girisimlerin, konfor diizeyi iizerinde
beklendiginden c¢ok daha biiylik etkisi olabil-
mektedir ve perioperatif bakim siirecinde bu
girisimler yer almaktadir (2).

Ameliyat geciren bireylerin  tanitici
Ozelliklerine gore incelendiginde calismamiza
katilan bireylerin % 81’inin kadin %19’unun erkek
oldugu ve erkek hastalarin konfor diizeyinin
kadinlara gore daha yiliksek oldugu bulundu.
Ustiindag’in koroner arter bypass greft cerrahisi
uygulanan hastalarin konfor diizeyi ¢alismasinda
hastalarin %71.2°sinin erkek oldugu ve erkek
hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (15). Calismamizda kadin hastalarin
konfor diizeyinin diisiik bulunmasi kadinlarin ev ve
¢ocuklarina yonelik sorumluluklarinin fazla olmasi
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nedeniyle  konfor
distindiirmiistiir.

Arastirmamizda katilimcilarin %91,3’{iniin
evli oldugu, medeni durumun konfor puanim
etkilemedigi bulundu. S6nmez’in “Koroner arter
bypass greft ameliyati uygulanan hastalarin konfor
ve kaygi deneyimlerinin degerlendirilmesi” adl
calismasimin bulgular1 c¢alisma bulgularimizla
paraleldir (16). Ote yandan Sayedfatemi ve ark.’nin
calismasinda tek basina yasayan hastalarin konfor
diizeyinin evli olanlardan diisiik oldugu, bosanmis
kigiler ailenin sosyal destegini kaybettiginden
cerrahi girisimin konforu olumsuz etkileyen
sorunlari tetikledigini ifade etmislerdir (17).

Aragtirmamizda ameliyat geciren hastala-
rm %33,9nun lise mezunu oldugu ve egitim
durumlarina gore gruplar arasi karsilastirmada
istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig1
goriildii. Gilingayir’in kalca protezi ameliyati
olacak hastalara verilen egitimin ameliyat sonrasi
konfor diizeyi ve giinliik yasam aktivitelerine etkisi
isimli ¢alismasinda da egitim diizeyinin konforu
etkilemedigi bulunmustur (18). Ancak Ustiindag’in
ve Sayedfatemi’nin caligmalarinda egitim diizeyi
yiikseldikce konfor diizeyinin arttig1 belirtilmistir
(15,17). Calismamizda gelir diizeyine yonelik
gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel acgidan
anlamli fark saptanmadi. Ekonomik yonden iyi
durumda olmanin beraberinde kendine gliveni,
rahathig1 getirdigi varsayilmaktadir. Bu varsayim
Ustiindag’m Kkoroner arter bypass greft cerrahisi
uygulanan hastalarin konfor diizeyi bulgularinda da
desteklenmekte olup, gelir diizeyi diisiikk olan
hastalarin konfor diizeylerinin de diisiikk oldugu
belirtilmistir (15).

Ameliyat geciren bireylerin hastalik ve
ameliyata iliskin 6zelliklerine gore dagilimi ele
alindiginda katilimcilardan %60,2sinin daha 6nce
ameliyat geciren bireyler oldugu ve ameliyat
deneyimi, hasta konforunu dogrudan etkiledigi ve
hasta konforunu arttirdigi bulundu. Sénmez’in
koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan
hastalarmm konfor ve kaygi deneyimlerinin
degerlendirilmesi adli galismasinda ve Ustiindag’in
koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan
hastalarin konfor diizeyi ¢alismasinda daha 6nceki
cerrahi deneyimlerin konfor diizeyi iizerinde
istatistiksel acidan anlamli fark olusturmadigi
belirtilmistir. Calismamizda daha onceki cerrahi
deneyimlerin hastanin hastane ortamini

diizeyinin  etkilenecegini
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benimsemesi, Onceden cerrahi ve anestezi siirecine
ait bilgisinin olmasi, hastanede yatis silirecinde
konfor gereksinimlerini deneyimlemis olmasi
konfor diizeyini olumlu yonde etkileyecegini

distindiirmiistir.
Cerrahi  girisim  gegirdikten  sonra
hastalarm  %65,9’unun  6nceki saglik bakim

deneyimini “iyi” olarak degerlendirdikleri goriildii.
Ameliyat gegiren bireylerin %86,2’sinin simdiki
ameliyatina kars1 tutumunun “iyi” oldugu gortildii.
Calismamizda hastalarin saglik bakimi verenlerden
memnun olmasi konfor diizeylerini olumlu yénde
etkiledigini diistindiirmektedir.

Calismamiza alian bireylerin %69,3’{ine
planli ameliyat uygulandigi belirlendi. Planh
cerrahi girisim geciren hastalarin konfor olcegi
puan ortalamasi 110,37 iken acil cerrahi girisim
geciren hastalarin 100,63 oldugu goriildii, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Acil cerrahi
geciren hastalarda konfor puanindaki farkliligin
ameliyat oncesi fiziksel ve psikolojik hazirlik i¢in
yeterli zaman olmamasindan kaynaklandig1, planlt
cerrahi girisimlerde ameliyat oncesi hazirlikta
hemsgireler tarafindan verilen hasta egitimin konfor
diizeyinin artmasina yonelik girisimler icin yeterli
zamanin olmasina bagli oldugu diisiiniilebilir.

Ameliyat tiplerine gore konfor diizeyleri
incelendiginde ise kolesistektomi ameliyat1 gegiren
hastalarin en yiiksek konfor diizeyinde oldugu,
sezaryen gegirenlerin ise en diisiik konfora sahip
olduklar1 bulundu. Pmnar ve ark.’nin 2009 yilinda
yaptiklar1 annelerin dogum sonu konforunu
etkileyen faktorler adli arastirmada sezaryen ile
dogum yapan annelerin konfor diizeylerinin normal
dogum yapan annelerden diisiikk oldugu belir-
tilmistir (19). Metinoglu’nun ¢alismasinda (2016)
da sezaryen ile dogum yapan annelerin konfor
diizeyleri normal dogum yapanlara gore diigiik
oldugu belirtilmistir (20). Kolesistektomi ameliyat-
lar1 laparoskopik cerrahi teknigi ile uygulan-
digindan dolay1r bu hastalarda konfor diizeyinin
yiiksek oldugu diislinlilmiistiir. Sezaryen geciren
hastalarin konfor diizeyinin diisiik olmas1 ameliyat
sonrast yenidogan bebeklerin bakim gereksinim-
lerine bagl olabilecegi diislindiirmiistiir.

Calismamiza alinan hastalarin %90,4’ iine
acik cerrahi girisim, digerlerine ise laparoskopik
cerrahi islem uygulandigi belirlendi. Konfor puan
ortalamalarma bakildiginda laparoskopik ameliyat
olanlarin konfor puan ortalamalar1 130,50 iken agik
cerrahi girisim gegirenlerin konfor puan ortalamasi

HSP 2018;5(3):404-413

107,26 bulundu, konfor puan ortalamalart yoniin-
den gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.
Literatiir bilgisine gore laparoskopik ameliyat
gecirenlerde konfor diizeyinin agik ameliyata gore
yiiksek olmasi beklendigi halde bdyle bir bulgu
elde edilememistir. Bu durumun laparoskopik
ameliyat geciren vaka sayismin azhigindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Uygulanan anestezi tiiriine gore yapilan
degerlendirmede hastalarin  %85,8’inin  genel
anestezi ve %14,2’sinin spinal anestezi yontemi ile
cerrahi girisim uygulandig1r saptandi. Calisma-
mizda anestezi yoOnteminin hastanin konfor
diizeyini etkilemedigi istatistiksel agidan anlamli
bir fark olusturmadigi goriildii.  Uniilii’niin
perikardiyum 6 noktasina bilek band1 ile
akupresiiriin ameliyat sonrast bulantt kusma ve
konfor diizeyine etkisi calismasinda da anestezi
yontemlerinin hastanin konfor diizeyi lizerine etkisi
olmadig1 bildirilmistir. Calisma bulgumuz Uniilii-
‘niin ¢aligmasi ile benzerdir (21).

Agr degerlendirmesinde Slgek kullanimi
hasta ile hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve
hekimler arasinda objektif degerlendirmeyi
saglamaktadir (22). Bu ¢alismada numerik agri
Olcegi ile hastalarin agri durumlart degerlen-
dirildiginde ameliyat geciren bireylerde agri siddeti
farkli olan gruplarin konfor puani arasinda anlaml
fark bulundu. S6nmez’in koroner bypass ameliyati
uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyim-
lerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda agr1 diizeyi
ile konfor karsilastirildiginda aralarinda istatis-
tiksel acidan anlamli bir fark oldugu, hafif agn
¢eken hastalarin konfor diizeyinin, orta ve siddetli
agrisi olanlara gore daha yiiksek oldugu belirtil-
mistir. Bizim ¢alismamizda orta diizeyde agrisi
olan hastalarin hafif agri ¢eken hastalardan daha
fazla konfora sahip olmalar1 hastanin agn diizeyi
diistiikge diger konfor gereksinimlerine yonelik
beklentilerini arttirdiklarini diigiin-diirmiistiir.

Agn yerine gore yapilan karsilastirmada
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig
goriildii. Ameliyat sonrasi hastalarin %79.8’inin
insizyon yerine bagli agr1 yasadigi %20,2 ‘sinin bas
agrisi, gaz sancisl veya sirt agrist yasadigi goriildii.
Agrn kesici ilaglarla konfor arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 goriildi. Agn gidermek amaci ile
hastalarin = %28,8’ine  NSAI verildigi ve ilag
gruplart ile konfor arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farkin olmadigi goriildii. Nonfar-
makolojik yontemlerin farmakolojik yontemler ile
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kullanilmasinin da hasta konforunu etkileyecegi
diistiniilebilir.

Ameliyat sonras1 hastay1 rahatsiz eden ve
en sik rastlanan sorunlardan biri bulanti ve
kusmadir. Calismaya alinan bireylerin ameliyat
sonrast bulantt durumlart incelendiginde %17,4-
liniin ameliyat sonrast bulanti yasadigi gorildii.
Postoperatif donemde goriilen bulanti ve kusma
nedenleri arasinda; hastanin bulant1 kusmaya
yatkinligi, anestezi ilaglar1 ile cerrahi bolgenin ve
tipinin 6zelligi, hareket kisitliligi, postoperatif agri
yogunlugu ve postoperatif ilag uygulamasi yer
almaktadir Hastalarin ameliyat sonrast donemde
bulant1 hissetmesinin de konforu azaltic1 bir etken
olabilecegi belirlenmistir.

Sonug ve oneriler

Bu calismada ameliyat geciren bireylerin konfor
puan ortalamalar1 4,82+0,61 bulunmustur. Bu puan
ortalamaya yakin ve lzerinde bir puan olarak
degerlendirilmektedir. Aragtirmada erkek hasta-
larin konfor diizeyinin kadinlarinkinden ytiksek
oldugu, daha Once ameliyat gecirmis olmanin
konfor diizeyini arttirdigi, kolesistektomi ameliyati
geciren hastalarin konfor diizeyinin diger ameli-
yatlar1 geciren hastalardan daha yiiksek oldugu,
siddetli agrmin konfor diizeyini disiirdiigi
belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglara dayanarak
ameliyat geciren hastalarda biitlinciil yaklagimla
konfor girisimlerinin planlamasi, ameliyat sonrasi
agri hasta konforunu olumsuz etkilediginden
agriin giderilmesi i¢in etkin bakim girisimlerinin
yapilmasi onerilebilir. Bireyin konforunu arttirmak
amaciyla benzer ¢alismalarin 6zgiin 6l¢me araglari
ile daha genis 6rneklem gruplarinda farkli zaman
dilimlerinde yapilmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir 6zel
hastaneye bagvuran hastalar {izerinde uygulandig
icin bulgularimiz tiim ameliyat ge¢iren hastalara
genellenemez.
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Bornova’da Yasayan 20 Yas ve Uzeri Kadinlarda Uriner inkontinans Prevelansi ve Risk Faktorleri

Urinary Incontinence Prevelance and Risk Factors in Women at the Age of 20 and Over Living in
Bornova

Ummahan YUCEL?, Aytiil HADIMLI®, Yeliz CAKIR KOCAK®, Aysun BASGUN EKSIOGLU®
Dilek SARI®, Birsen KARACA SAYDAM

(0Y/ Amag: Kesitsel tipteki bu alan arastirmasi, Bornova Ilgesi’nde ikamet eden kadmnlarda iiriner inkontinans
goriilme sikligint ve risk faktorlerini incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bornova ilgesinde yiiriitiilen
calismanin evrenini, Bornova belediyesinde ¢alisan ebelerin hizmet verdigi dokuz mahallede ikamet eden 20 yas
istll kadinlar (n=32.284) olusturmustur. Alinmasi gereken en kiigiik rnek biiyiikliigii Statcalc (EpilnfoVersion 6)
kullanilarak %95 giiven araliginda, %26 goriilme siklig1 ve %S5 hata pay ile 293 olarak belirlenmistir. Orneklem
grubuna alinacak kadin sayisi tabakali drnek se¢im yontemi kullanilarak belirlenmistir. Veriler kadimnlarin
sosyodemografik 6zellikleri ile literatiir dogrultusunda olusturulan inkontinans etyolojisinde rol oynayan faktorlerin
sorgulandigr anket ve ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form) (Chronbach
alfa=0.71) kullanilarak toplanmustir. ICIQ-SF cut-off degeri 8’dir. Bulgular: Arastirmaya alinan kadinlarin yas
ortalamasi 42.86+1.51 (min:20 max:81)’dir. Kadmlarm %72.5’inin vajinal dogum yaptig1, %59.2’sine dogumda
epizyotomi uygulandigi, %7.3liniin dogumlarinda vakum kullanildigi, %63.1’ine dogumda kristeller manevrasi
uygulandigl, %19.2’sinin iri bebek dogumu oldugu, %11.1’inin jinekolojik operasyon gecirdigi saptanmistir.
Kadinlarm iiriner inkontinans prevelanst %28.2’dir. Uriner inkontinans sorunu olan kadnlarm %31.0’inin karisik
tipte idrar kacirmasi oldugu, %74.7’sinin ise az miktarda idrar kagirdigi belirlenmistir. Idrar kaciranlarin
%73.6’smin idrar kacirma nedeniyle doktora bagvurmadigi, %58.6’smim ped/koruyucu materyal kullanmadig
saptanmustir. ICIQ-SF puan ortalamasi 7.67+4.28 (min:2 max:18) olarak bulunmus, ayrica idrar kagiran kadinlarin
%42.5’inin rahatsiz edici diizeyde idrar kacirma problemi yasadif1 tespit edilmistir. Sonug: Yaklasik olarak {ig
kadindan birinin {iriner inkontinas sorunu yasadigi belirlenmistir Yas, egitim durumu, BMI, vajinal dogum, dogum
sayisi, menapoz ve jinekolojik operasyon Oykiisii ve sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme ile iiriner inkontinas
arasinda iliski saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Uriner inontinans, prevelans, risk faktorleri

ABSTRACT Aim: The study has been planned as cross-sectional type with the aim of examining the frequency
of urinary incontinence and risk factors in women living in Bornova town. Method: The women over 20 living in
nine districts where the midwife provide service have formed the population (n=32.284). The bigness of the smallest
sample that had to be taken has been determined as 293 with a margin of error of 5% and 26% prevalence in 95%
confidence interval by using Statcalc (Epi Info Version 6). The number of women who would be taken into sample
group has been determined by using stratified sample selection. The data has been gathered by using a survey
questioning women’s sociodemographic features and factors having a role in incontinence etiology that has been
created in accordance with the literature and also by using ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form) (Chronbachalfa=0.71) adapted by Cetinel and et al. (2004) to be used for Turkish society.
ICIQ-SF cut-off value is 8. Findings: The age average of women taken into the study is 42.86+1.51 (min:20
max:81). 72.5% of women have been determined to have had vaginal delivery, 59.2% of them to have been applied
episiotomy, in 7.3% of them vacuum has been used during delivery, 63.1% of them have been applied kristeller
maneuver during delivery, 19.2% of them have undertaken bulky baby delivery, 11.1% of them have undertaken
gynecological operation. 28.2% of women have been determined to had urinary incontinence, 31.0% of those who
has urinary incontinence have been stated to have mixed type urinary incontinence 74.7% of them has a little
incontinence. 73.6% of them have been determined not to consult doctor due to this problem. 58.6% of them do not
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use pad/protective material. ICIQ-SF score average has been found as 7.67+4.28 (min:2 max:18), besides 42.5% of
women have been found out to have urinary incontinence with an irritating level. Result: Approximately one of
three women were found to have urinary incontinence problems. Age, education status, BMI, vaginal delivery,
number of births, menopause, gynecologic operation history, and frequent urinary tract infections were found to be

correlated with urinary incontinence.

Keywords: Urinary incontinence, prevalence, risk factors.

Giris
Uriner inkontinans (UI), Uluslararasi inkontinans
toplulugu -International Continence Society (ICS)-
tarafindan kisinin iradesi disinda idrar kagirmasi
olarak tanimlanmustir. Bu tanim epidemiyolojik
caligmalar igin yeterli olmakla birlikte topluma
getirdigi ekonomik yik ve birey lzerindeki
psikososyal etkileri nedeniyle “sosyal ve ekonomik
sorunlara neden olan istemsiz idrar kaybi olarak”
giincellenmistir (1). Uriner inkontinansin en sik
goriilen tipleri stres, sitkisma (urge) ve karigik (mix)
tipte idrar kagirmadir. Semptom olarak, stres
inkontinans;“hapsirma, Oksiirme ve efor ile
istemsiz idrar kaybi sikayeti”, urge inkontinans;
“sikisma hissinden hemen 6nce ya da sikisma ile
birlikte olusan istemsiz idrar kaybi sikayeti” olarak
tanimlanmaktadir. Miks inkontinans her iki
inkontinans durumunun birlikte bulunmasi durumu
olup, semptom olarak; “Oksiirme, hapsirma, efor
sirasinda ve sikisma ile birlikte olusan istemsiz
idrar kayb1” sikayeti olarak ifade edilmektedir (2-
4).

Uriner inkontinans kadinlarda, erkeklerden
2-3 kez daha sik goriilir ve oran yasla birlikte
artmaktadir. Saghik Arastirmasi ve Kalite
Kurulu'nun (Agency for Healthcare Research and
Quality) raporunda, gen¢ kadinlarin %25'inde,
menopoz sonrast kadinlarm 9%44-57’sinde ve
huzurevinde yasayan yash kadmlarin ise %75'inde
inkontinans goriildiigii bildirilmistir (5). Uriner
inkontinans ile ilgili risk faktorleri vajinal dogum,
yas, menopoz, parite, obezite, ve gecirilmis pelvik
organ ameliyatlar1 olarak bildirilmistir (4-8).

Uriner inkontinans, tiim kadinlarin yaklasik
yarisindan fazlasinin hayatlarmim bir doneminde
yasadiklar1 bir sorundur ve kadinlar tarafindan
genellikle yaslanma siirecinin bir parcasi ve tedavi
edilmez bir sonucu olarak goriilmektedir (2,8).
Ayn1 zamanda kadmlarda stigma ve utanma
duygusu yaratarak tibbi yardim arama davraniginda
da azalmaya neden olur (9). Ulkemizde farkli
bolgelerde gerceklestirilen caligmalarda {iriner
inkontinans oran1 %20.9’dan %46°’ya kadar

degisiklik gostermektedir (10-12). Gerek iilkemiz-
de gerekse yurtdisinda yapilan ¢caligmalarda kadin-
larin biiyitkk kismimin saghk yardimi almaksizin
koruyucu onlemlerle yasantisina devam etmekte
olduklar1 ve inkontinans nedeni ile yasam
kalitelerinde diisme meydana geldigi belirtil-
mektedir (13-15).

Cok boyutlu bir sorun olan {iriner
inkontinansta hastalarin tedavi ve bakimlarinda
multidisipliner bir ekip yaklagimi saglanmalidir.
Saglik ekibinin {iyesi olan ebe ve hemsirelerin
iriner inkontinansi olan kadina yaklagim biitiinciil
bakim anlayis1 ¢cergevesinde olmalidir. Bu ¢aligsma,
Bornova belediyesinde c¢alisan ebelerin  ev
ziyaretini siirdiirdiikleri bolgede yasayan 20 yas
tizerindeki kadinlarda {iriner inkontinans sikligini
ve risk faktorleri incelemek amaciyla yapilmustir.
Prevelans oraninin ve risk faktorlerinin bilinmesi
iriner inkontinansa yonelik saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve uygulanmasinda veri saglamasi
acisindan onemlidir.

Gerec ve Yontem

Bornova ilgesinde yiiriitiilen kesitsel tipteki bu alan
arastirmasinin  evrenini, Bornova belediyesinde
calisan ebelerin hizmet verdigi dokuz mahallede
ikamet eden 20 yag dsti kadmlar (n=32.284)
olusturmustur. Alinmas1 gereken en kiiglik 6rnek
biiyiikligii Statcalc (EpilnfoVersion 6) kullani-
larak %95 giiven araliginda, %26 goriilme siklig1
ve %5 hata pay1 ile 293 kisi olarak saptanmustir.
Uriner inkontinans sikligi yapilan g¢alismalara
bakilarak belirlenmistir (11,12,16). Calismanin
ornek grubuna alinacak kadinlarin sayisi tabakal
ornek se¢im yontemi kullanilarak belirlenmistir
(17). Dokuz farkli mahalledeki kadin niifusu
dikkate alinarak, tabakali 6rnek se¢cim yontemi ile
belirlenen sayida kadin olasiliksiz 6rnek se¢im
yontemi ile goniilliliik ilkesine dayali olarak
arastirmaya dahil edilmistir. Doganlar Mahalle-
si'nden 53 (%18), Naldoken Mabhallesi'nden 21
(%7), Mevlana Mahallesi'nden 53 (%18), Altindag
Mabhallesi'nden 20 (%7), Kizilay Mahallesi'nden 47
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(%26), Yunus Emre Mahallesi'nden 6 (%2), Zafer
Mahallesi'nden 41 (%14), Serintepe Mahalle-
si'nden 26 (%9) ve Birlik Mahallesi'nden 26 (%9)
kadin arastirmaya alinmustir.

Verilerin toplanmasinda kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri ile literatiir dogrultusunda
olusturulan ve inkontinans etyolojisinde rol
oynayan faktorlerin sorgulandigr soru formu ve
ICIQ-SF  (International ~ Consultation  on
Incontinence Questionnaire Short Form)

Tablo 1. Kadmlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik Sayi %
Yas

20-29 64 21.8
30-39 72 24.6
40-49 65 22.2
50-59 46 15.7
60 ve tizeri 46 15.7
Medeni durum

Bekar 40 13.7
Evli 253 86.3
Egitim durumu

Okuma yazma biliyor 68 23.2
flkokul 141 48.1
fkogretim 32 10.9
Lise 52 17.8
Calisma durumu

Calistyor 32 10.9
Cahgmiyor 261 89.1
Gelir durumu

Gelir Giderden Az 130 44.4
Gelir Gidere Denk 163 55.6
Toplam 293 100.0

Tiirkge Formuna ait sorularin yer aldig1 toplam 27
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Calisma
yalniz kadinlarda yiiriitiilecegi i¢in ICIQ-SF'de yer
alan cinsiyet sorusu ankete eklenmemistir. ICIQ-
SF’in Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 2004
yilinda Cetinel ve ark. tarafindan yapilmustir.
Uriner inkontinansin tamlanmasinda kullanilan
form, inkontinansin tipi, derecesi, psikososyal
etkilerini degerlendirdigi gibi viziiel analog skala
ile yasam kalitesini de sorgulamaktadir. Form son
dort haftalik silireci degerlendirmekte ve alt
sorudan  olugmaktadir (18). ICIQ-SF’in
(Chronbach alfa=0.71) cut-oft degeri 8’dir (18).
Arastirmada kullanmilan ICIQ-SF Tiirkce
form i¢in Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapan

HSP2018;5 (3):414-423

Prof. Dr. Biilent Cetinel’den gerekli izin alinmustir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in T.C.SB. izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigimsel
(Invaziv) Olmayan  Klinik  Arastirmalar
Kurulu’ndan izin (Toplant1 No:44, Karar No:12)
alimmustir.

Ayrica  goriigme  Oncesi  bireylere,
aragtrmanin amaci ve gorlisme ic¢in harcanan
zaman konusunda agiklamalar yapilmisg ve sozli
onamlar1 alinmistir.

Bulgular

Aragtirmada tim ¢aligma grubu igin iriner
inkontinans prevalansi %29.7 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
43.2541.51 (min=20, max=81)’dir. Kadinlarin
%86.3’1 evli, %48.1°1 ilkokul mezunudur. Arasti-
rma grubunun %10.9’unun gelir getiren bir iste
calistig1 ve %55.6’simin gelir durumunun giderine
denk oldugunu saptanmustir (Tablo 1).

Kadinlarin bazi obstetrik ve jinekolojik
Ozellikleri de incelenmistir. Buna gore kadinlarin
cogu dogum yapmus olup (%93.5, n=274), ortalama
ilk dogum yas1 21.04+4.34’tlir. Ortalama dogum
sayist 2.99+1.89 olup, %68.3°l vajinal, %25.37i
sezaryen dogum yapmistir. Normal dogum yapan-
larin  %45.1’ine  dogumda epizyotomi islemi
uygulanmistir. Dogumlarin  %63.5°1 bir saghik
kurulusunda, %19.1°1 ise evde gerceklesmistir.
Kadinlarm %11.3’1 bir jinekolojik bir rahatsizlik
nedeniyle operasyon gecirmistir. Kadinlarin
%37.2’s1 “Sik idrar yolu gecirir misiniz?” sorusuna
evet yanitini vermistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin %37.5’inin
menopoza girdigi, %29.7’sinde inkontinans prob-
lemi oldugu ve inkontinansi olanlarm %42.5’inde
rahatsiz  edici diizeyde inkontinans varligi
belirlenmistir.  Inkontinans tiiriiniin ~ &zelligi
incelendiginde kadinlarda en sik olarak stres
inkontinans  goriilmekle  birlikte  (%44.8),
%?24.1’inde urge ve %31’inde miks inkontinans
saptanmigtir. Kadinlarin %26.4°14 idrar kagirma
sikayeti ile doktora basvurdugunu belirtirken,
%73.6’s1 bagvurmadigini; %41.4’4 ped/koruyucu
kullantyorken, %58.6’s1 ise kullanmadigmi ifade
etmistir (Tablo 2).

Inkontinans sikliginin farkh degiskenler
acisindan ele alindigi Tablo 3’te kadinlarda
inkontinans siklig1, 20-29 yas arasinda %12.5, 30-
39 yas arasinda % 15.3, 40-49 yaslar1 arasinda
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%44.6, 50-59 yaglar1 arasinda %45.7, 60 ve iizeri
yasta %39.1 olarak bulunmustur. Farkliligin hangi

Tablo 2: Kadinlarmm Uriner Inkontinansa Yonelik
Saglik Bulgulari

Ozellik n %
Inkorgtmans Evet 87 297
varligi
Hayir 206 70.3
[nkontinansm Rahatsiz eden 37 42.5
rahatsizlik
verme Rahatsiz etmeyen - 575
durumu*
Inkontinans Stres Inkontinans 39 44.8
tiiri* . .
Urge Inkontinans 21 24.1
Miks inkontinans 27 31.1
Inkontinans Evet 23 26.4
nedeniyle
doktora gitme Hayir 64 73.6
durumu*
idrar kagirma Evet 36 41.4
nedeniyle
ped/koruyucu Hayr
kullanma 51 58.6
durumu*
Toplam 293 100.0

*n=387 iizerinden verilmistir.

gruptan kaynaklandigina bakildiginda; 20-29 yas
grubu kadinlarda diger yas gruplarma gore
inkontinans sikligin1 anlamh diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Tim yas gruplari
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Egitim
durumuna gore, en yiiksek inkontinans sikligi
okuma yazma bilen (%47.1) ve ilkokul mezunu
kadinlardadir (%29.8). Gruplar arasindaki farkin
sadece okuma yazma bilen gruptan kaynaklandigi
belirlenmis olup, bu grupta inkontinans goriilme
orani diger gruplara gore anlamli olarak yiiksektir
(p<0.05).Calismamizda Beden kitle indeksi yiiksek
olan kadinlarda inkontinans sikliginin normal
kiloda olanlara gore yiliksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Tablo 3’te goriildiigii iizere kadinlarda
dogum sayist1 arttikga inkontinans  siklig1
artmaktadir. Dogumu 3’lin altinda olanlarda
inkontinans sikhigit  %25.6 iken, 3 ve fizeri

HSP2018;5 (3):414-423

dogumlarda %47.9 olarak tespit edilmis olup
anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05). Normal
dogum yapan kadinlar (%36.5) ile sezaryen ile
dogum yapanlar (%17.6) arasinda anlamli bir fark
s6z konusudur (p<0.05). Epizyotomi uygulanan
kadinlarda (%30.3) inkontinans goriilme sikligi,
uygulanmayanlara (%42.4) gore daha diistiktiir.
Menapoza girme, kadin hastaligi nedeni ile
ameliyat olma ve sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirmenin inkontinansi etkileyen dnemli faktorler
oldugu gorilmektedir (p<0.05).

Uriner inkontinansi olan bireylerin ICIQ-
SF puanlar rahatsiz edici olma durumuna gore
degerlendirildiginde %57.5’1 (n=50) 8’in altinda
(rahatsiz etmeyen UI), %42.5’i (n=37) &’in
tizerindedir (Rahatsiz eden UI).

Rahatsiz edici olan ve rahatsiz etmeyen
iriner inkontinans sikligi ile bazi degiskenler
arasindaki iliski Tablo 4’te verilmistir. Beden kitle
indeksi, dogum yapma durumu, dogum sekli ve iri
bebek  dogurma, dogumda  vakum-forseps
uygulanmasi ve konstipasyon durumu agisindan
rahatsiz edici Ul ve rahatsiz etmeyen Ul olan
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamustir (p>0.05). Yas, dogum sayisi,
dogumda  epizyotomi uygulanma  durumu,
menopozda olma, sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme ile rahatsiz edici inkontinans arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamlilik vardir
(p<0.05).

Tartisma

Tiirkiye’de Ul sikligini inceleyen farkli calismalar
yapilmstir. Idrar kagirmamn gériilme siklig1 cesitli
calismalarda kadinlarda %4.5-53 gibi genis bir
aralikta verilmektedir (8,19,20). Ul oram Ege
Bolgesi’nde bir sehirde yapilan ve 1.012 kadinin
(>18 yas) incelendigi bir cahsmada %24; I¢
Anadolu Boélgesi’nde bir sehirde yapilan ve 625
kadinin (> 20 yas) incelendigi bir ¢caligmada %26;
Dogu Anadolu Boélgesi’nde bir sehirde yapilan ve
2.275 kadinin (> 17 yas) incelendigi calismada ise
%46 olarak bulunmustur (21). Bu konudaki en
genis calismalardan biri Dursun ve arkadaslari
(2014) tarafindan Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde
ve illerinde yiiriitiilen ve toplan 6.473 kadinin dahil
edildigi arastirmadir. Dursun ve arkadaslari bu
calismada Ul prevelansim %21 olarak bildirmistir
(10). Calismamizda kadinlarm %29.7’sinde Ul
saptanmugtir. Farkli caligmalarda goriilme sikli-
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Tablo 3: Kadinlarin Baz1 Ozellikle Gére Inkontinans Sikhig

Inkontinansi olan Inkontinansi Toplam X? p
(n=87) olmayan (n=293)
(n=206)

Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
20-29 8 12.5 56 87.5 64 21.8
30-39 11 15.3 61 84.7 72 24.6
40-49 29 44.6 36 55.4 65 22.2 30.73 0.000
50-59 21 45.7 25 54.3 46 15.7
60 ve tizeri 18 39.1 28 60.9 46 15.7
Egitim Durumu
Okuma yazma biliyor 32 47.1 36 52.9 68 22.7
Tlkokul 42 29.8 99 70.2 141 46.9
Ortaokul 5 15.6 27 84.4 32 11.0 17.96 0.000
Lise ve iizeri 8 15.4 44 84.6 52 19.4
Beden Kitle indeksi
Ort.2 (n=264)
Normal (18.5 - <24.9) 11 12.8 75 87.2 86 32.6
Toplu hafif sisman 26 29.2 63 70.8 89 33.7 14.73 0.001
(25.0 - <29.9) '
Sisman (30.0 - < 39.9) 34 38.2 55 61.8 89 33.7
Dogum Sayisi® (n=86)
3’iin alt1 52 25.6 151 74.4 203 74.1
3 ve iizeri 34 47.9 37 52.1 71 259 12110001
Dogum Sekli® (n=86)
Normal dogum 73 36.5 127 63.5 200 73.0

< 8.99 0.002
Sezaryen dogum 13 17.6 61 82.4 74 27.0
Epizyotomi uygulanma
durumu® (n=79)
Evet 40 30.3 92 69.7 132 58.9 347
Hayir 39 42.4 53 57.6 92 4.1 0.043
Menopozda olma
Evet 48 43.6 62 56.4 110 37.5
Hayir 39 21.3 144 787 183 62.5 1640 0.000
Jinekolojik operasyon
gegirme
Evet 15 455 18 54.5 33 11.3
Hayir 72 277 188 723 260 88.7 443 0031
Sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirme
Evet 48 44.0 61 56.0 109 37.2
Hayir 39 21.2 145 78.8 184 62.8 1711 0.000

2 Yanit verenler, ® Dogum yapan kadinlar
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Tablo 4: Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Rahatsiz Eden Inkontinas Yasama Durumu

ICIQ-SF< 8 ICIQ-SF >8 Toplam X2 P
(n=50) (n=37) (n=87)
Risk Faktorleri Say1 % Say1 % Say1 %
Yas 39 ve alt1 14 73.7 5 26.3 19 219
40-49 14 48.3 15 51.7 29 333 1462 0.006
50-59 17 81.0 4 19.0 21 24.1
Beden Kitle Indeksi  Normal 10 83.3 2 16.7 12 16.9
Ortalamas:® Toplu hafifsisman 14 53.8 12 46.2 26 366 321 0.200
Sisman 19 57.6 14 42.4 33 46.5
Dogum sayisi 3’{in alt1 37 72.5 15 27.5 52 60.0
(n=86)° 3 ve iizeri 12 383 22 647 34 400 [158 0001
Dogum sekli Vajinal dogum 43 58.9 30 41.1 73  85.9
(n=86)° Sezaryen Dogum 6 50.0 6 500 13 141 033 03%
Epizyotomi Evet 28 70.0 12 30.0 40 50.6
t’gg;lg’)‘[}ma durumu 17 436 22 564 39 494 561 0016
[ri bebek Evet 12 57.1 10 42.9 22 24.7
dogurma(n=86)° 37 578 271 422 64 753 0003 0577
Menopozda olma Evet 23 47.9 25 52.1 48 552
Hayir 27 692 12 308 39 448 %8 0037
Sik idrar yolu Evet 22 45.8 26 54.2 48 552
enfeksiyonu Hayir 28 718 11 282 39 448 93 0013
gecirme
Konstipasyon Evet 17 48.6 18 51.4 35 40.2
sorunu yasama Hayir 33 635 19 365 52 598 89 0124
Idrar kagirma tipi Stres 24 63.2 14 36.8 38 442
Urge 16 76.2 5 23.8 21 244 991 0.007
Miks 9 33.3 18 66.7 27 314
Idrar kagirma Az miktarda 49 75.0 16 25.0 65 747
miktari Orta/cok miktarda 1 45 21 955 22 253 9398 0.000
Idrar kacirma Haftada bir veya 38 88.4 5 11.6 43 494
sikligi daha seyrek
Haftada 2 veya ii¢ 5 83.3 1 16.7 6 6.9
kez 42,56 0.000
Giinde bir kez 28.6 5 71.4 7
Giinde birden fazla 16.1 26 83.9 31 356

kez

2 Yanit verenler, ® Dogum yapan kadinlar, 1CIQ-SF 8 ve iizeri rahatsiz eden inkontinans, Toplu hafif sisman =25.0
- <29.9, Sisman =30.0 - < 39.9)

gimin bu kadar genis bir aralikta olmasi bir¢ok
yazarin da belirttigi gibi arastirma grubunun ve Ul
tammmindaki farkliliklardan ileri gelmektedir
(8,19,20,22). Ul tipleri de farkli popiilasyon ve
gruplarda  farklilk  gdstermektedir. ~ EPIC

calismasina gore, Ul olan kadin ve erkeklerin
%61.0’inde mikst tip inkontinans mevcuttur (23).
Ulkemizde, Aydmoglu ve arkadaslar1 (2012) ile
Altintag ve arkadaglarmin (2013) calismalarinda
(%52.0) miks tip idrar kagirmanin en yiiksek
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oranda goriildigi bildirilmistir (20,24). Bizim
caligma sonuglarimizda ise; Hampel ve ark. (1997),
Minassian ve ark. (2012) ile Ozkan ve Sapmaz
(2015) benzer sekilde stres tipi Ul en yiiksek
oranda (%44.8) saptanmistir (25-27). Caligmalar-
daki bu degisik oranlar, Sentiirk ve Kara (2010) nin
da belirttigi gibi sorulan sorularm ve Ul
smiflandirilmasinda  kullanilan  metodolojilerin
farkli olmasi ile agiklanabilir (19).

Ul sikligi, kadinlarda yasin artmasi ile
parelel artis gdstermektedir. EPIC ¢alismasinda Ul
siklig1 <39 yas %7.3; 40-59 yaslar1 arasinda %13.6
ve >60 yas %19.3 olarak belirlenmistir (23). Bizim
sonuglarimizda kadinlarda yas gruplari arttikga Ul
sikhigmin arttig  goriilmiistiir. Ilerleyen yasla
beraber iiretral kas yapisinin bozulmasi ve tiretra 6n
duvarinda bulunan c¢izgili kas liflerinin sayisinin
azalmasina bagl olarak Ul sikliginda artis olmasi
beklenilen bir durumdur. Ote yandan diinya
niifusunda yashi popiilasyonda artis oldugu
bilinmektedir. Oniimiizdeki birka¢ on yil iginde
diinya niifus yapisinda hizli degisimlerle yash
sayis1 oranmin artacagl tahmin edilmektedir.
Yaslilarin  ¢ogunlugunu kadmlarin olusturdugu
gelismekte olan iilkelerde kadmlarin saglik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmamasi oniimiiz-
deki yillarda onemli bir sorun olarak ortaya
cikabilecegi ongoriilmektedir (28).

Glines ve ark. (2000) yirmi yas iisti 459
hasta ile Dogu Anadolu Bdlgesi’nde bir sehirde
yaptiklar1  calismalarinda; inkontinansla yas,
dogum, kabizlik ve sismanlik arasinda anlamli bir
iliski oldugunu, Minassian ve ark. (2008) risk
faktorlerinin yas, menopoz, parite, obezite, vajinal
dogum ve histerektomi oldugunu, Oztiirk ve ark.
(2012) ise menopoz, obesite ve yasmn Ul icin
onemli risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir
(19,26,27,29,30). Molender ve Milsom (1990)
yaslar1 70-90 arasinda olan 4206 kadinda yaptiklari
bir aragtirmada yas ile birlikte idrar yollar
infeksiyonlarinin da arttigini bildirmiglerdir (31).
Demir ve ark. (2017) Izmir’de yaptiklar1 kohort
arastrmasinda multiparite, BMI ve diigiik egitim
diizeyinin risk faktorleri oldugunu saptamistir
(8). Calismamizin sonuglar1 literatiirii destekler
sekilde kadinlarin inkontinans olma durumlarini
yas, egitim durumu, obezite, dogum sayis1 ve sekli,
menopoz, jinekolojik operasyon ve sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirme etkilemektedir. Literatiirde
Ul ile iliskisi kanitlannms olan risk faktérlerini ayri
ayr1 inceleyen arastirmalar da yer almaktadir. Qui
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ve arkadaslar1 (2011) stres Ul ile BMI veya bel
cevresi arasinda anlamli bir iligki saptamuglardir
(32). Branch ve arkadaglar1 (1994) 65 yas izeri
hastalarda Ul calisnuslar ve egitimin 6nemini
vurgulamiglardir (33). Pelvik taban yetmezligi
patofizyolojisinde norolojik komponent 6nemli yer
tutmaktadir. Primer obstetrik hasar, pelvik taban
kaslarin1 inerve eden sinirlere 6zellikle de pudental
sinire olmaktadir. Pudental sinirin hasar gérmesi
levator aninin 6zellikle medial boliimii ve perine
cizgili kaslarinin atrofisine neden olur. Ciddi pelvik
yetmezligin en sik nedeni ¢ocuk dogumu ve
histerektomi travmasidir (34). Jedrzejczyk ve
arkadaslar1 (2010) Ul sikayeti olan 33-85 yaslari
arasinda 200 kadin hasta ile yaptiklar1 ¢aligma-
larinda kadmlarmm  %35.5’inin  anamnezlerinde
obstetrik-jinekolojik operasyon (abdominal veya
vajinal  histerektomi,  vajinal  rekonstriiktif
operasyonlar, sezaryen vb) gecirmis olduklarini
belirtmektedirler (35).

Yapilan ¢alismalar, Ul’in utanma ve kendine
giivende azalmaya, kadmlarin yasantilarinda
ozellikle de es ve is iligkilerinde bagimliliga, ciddi
engellere neden oldugu ve stres yaratici bir durum
oldugunu gostermektedir (36,37). ICIQ-SF, son
uluslararast idrar kagirma konsiiltasyonlarmda
tavsiye edilen ve Tiirk¢e gecerliligi olan, idrar
kacirma yakinmalarin1 ve yasam kalitesini
sorgulayan bir formdur. ICIQ-SF yasam kalitesi
skalas1 puanlar1 artttkca yasam kalitesinin
kotiilestigi  belirlenmektedir (37). Oztiirk ve
arkadaglar1 (2012) c¢alismalarinda ICIQ-SF’in
skorlamasina gore Ul olan hastalarda ortalamanin
9.70+4.30 oldugunu belirlemis ve Ul olan hasta-
larin yasamlariin etkilenme derecesi ortalamasini
5.0542.63 (min:1, max:10) olarak saptamislardir
(30). Calisgmamizda belirledigimiz ICIQ-SF’a gore
(8’in 1iizerinde olan) rahatsiz eden ve yasam
kalitesini etkileyen inkontinansi olan kadinlarin
orani (37 kadin) 6rneklem grubunda %11.9 iken
inkontinans1 olan kadinlar arasinda %42.5dir.
Yasam Kkalitesini Kkotiilestiren rahatsizlik veren
inkontinans1 etkileyen etmenler ise; yas, dogum
sayisi, dogumda epizyotomi uygulanma durumu,
menopozda olma, sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme, idrar kagirma tipi, miktar1 ve siklig1 olarak
belirlenmistir.

Bu galismanm kisithiligi Ul tiplendirme-
sinin herhangi bir klinik muayene ya da gecerli
tirodinamik incelemeler yapilmaksizin hastalarin
klinik semptomlariin ve sorulan bir dizi ayrmntili
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soruya alman yanitlarm degerlendirilmesine gore
yapilmasidir.

Sonuc ve Oneriler

Bornova ilgesinde ebelerin hizmet verdigi
bolgelerde yasayan 20 yas iizeri kadinlarin yaklasik
olarak iigte birinde goriilen inkontinansin tiiri
agirlikli olarak stres inkontinansidir. Ileri yas,
diisiik egitim, BKI ve dogurganlik 6zellikleri gibi
bazi faktorlerin iiriner inkontinas goriilme
sikliginda etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirma
sonucunda idrar inkontinasinin sik yasanan ve
rahatsizlik veren bir saglik sorunu oldugu ve
kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Saglik calisanlar1 kadinlarda idrar
kagirma sikayetini uygun sekilde sorgulamali ve
gerekli egitim ve danigmanlik ile kadmlar1 uygun
merkezlere yonlendirmelidir.

Ul prevalans1 yiiksek olup, biitiin yas
gruplarindaki kadimlar1 ve onlarin sosyal ve
psikolojik durumunu negatif olarak etkileyebil-
mektedir. Yiiksek basar1 orani ile tedavi edilebilen
Ul’nin toplum igindeki prevalansinin ve risk
faktorlerinin bilinmesi ve bu saglik sorununu
yasayan kadinlarin tanilanmasi 6nemlidir. Ul’ye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve kadmlarin yasam kalitesinin
yiikseltilmesine katkida bulunacaktir. Bu saglik
sorununun ortaya cikmasinda etkili olabilecek
nedenlere yonelik koruyucu yaklagimlarin Ul
prevelansint azaltmada ve yasam kalitesini
artirmadaki  etkisini  belirlemeye  yonelik
calismalara gereksinim vardir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.383062

Radius Distal U¢ King Volar Plaklama Sonrasi Fizyoterapi Uygulanan Hastalarda Radyolojik Olciimler ile
Fonksiyonel Ol¢iimler Iliskili Midir?

Do Radiological and Functional Outcomes Correlated for Patients Receiving Physiotherapy After Volar Plating of
Distal Radius Fracture?

Murat TOMRUK?, Nihal GELECEK®, Onur BASCI®, Mustafa Hulisi OZK AN

OZ Amag: Radius distal ug kirigina bagh volar plaklama yapilan hastalarin radyolojik 6l¢iimleri ile eklem hareket agikliklart,
kavrama kuvveti ve fonksiyonel sonuglar1 arasindaki iliskiyi arastirmakti. Gere¢ ve Yontem: Calismaya radius distal ug kirigi
sonrasi volar plaklama yapilan ve 12 haftalik siipervize fizyoterapi programini tamamlayan 31 hasta (18 kadin, 13 erkek)
alindi. Hastalarin radyolojik 6l¢iimleri postoperatif 1. haftada iginde ¢ekilen direkt grafileri tizerinde yapildi. Volar tilt, radiyal
uzunluk, radiyal inklinasyon ve ulnar varyans degerleri kaydedildi. Postoperatif 12 haftada hastalarin el bilegi ve dnkol eklem
hareket agikliklari, kavrama kuvveti ve fonksiyonel diizeyleri (Hasta Bazli El Bilegi Degerlendirme Anketi “PRWE” ve Kol,
Omuz ve El Yaralanmasi Anketi “DASH”) ol¢iildii. Radyolojik sonuglar ile fonksiyonel sonuglar arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Spearman Korelasyon Analizi yapildi. Bulgular: Radyolojik lgiimlerden “ulnar varyans degeri” ile PRWE
agr1 skoru ve PRWE toplam skoru arasinda pozitif yonde anlaml: iliski belirlendi (sirastyla p=0.030, r=0.443; p=0.039,
r=0.424). Diger radyolojik dl¢limler ile higbir parametre arasinda istatististiksel olarak anlamli korelasyon yoktu (p>0.05). El
bilegi fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri de kavrama kuvveti ile (sirastyla, r=0,660, r=0.619) ve PWRE fonksiyon skorlari
ile (sirastyla, r=-0.497, r=-0.520) anlamli korelasyon gosterdi (p<0.05). Sonuc: Bu ¢alisma radius distal ug kirig1 sonrasi volar
plaklama yapilan ve fizyoterapi programina alinan hastalarda, radyolojik dl¢iimlerden yalnizca ulnar varyans degerinin
fonksiyonel sonuglari etkiledigini gdstermistir. Daha kesin sonuglar i¢in farkli rediiksiyon tiplerinde ve farkli hasta sayilarinda
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Radius kiriklari, fizyoterapi, radyolojik, fonksiyonel, sonug.

ABSTRACT Obijective: The aim of this study was to investigate the relationships between radiological outcomes and range
of motions, grip strength, and functional outcomes in patients receiving physiotherapy after volar plating of distal radius
fracture. Methods: 31 patients (18 female, 13 male) who completed the 12-week supervised physiotherapy program after
volar plating of distal radius fracture were enrolled. Radiographic measurements of the patients were made by direct
radiographs taken at 1 week postoperatively. Volar tilt, radial length, radial inclination and ulnar variance values were
recorded. Wrist and forearm range of motions, grip strength and functional level (Patient Rated Wrist Evaluation “PRWE”
and Disabilities of Arm, Hand and Shoulder “DASH”) were assessed at the end of the 12-week physiotherapy program
postoperatively. Functional scores of the wrist, grip strength and range of motions were measured. Spearman’s correlation
analysis was performed to determine the relationship between radiological and functional outcomes. Results: Significant
positive correlations were found between "ulnar variance value", which is one of the radiological measurements, and PRWE
pain score and PRWE total score (p=0.030, r=0.443; p=0.039, r=0.424, respectively). There was no statistically significant
correlation between other radiological measurements and none of the parameters (p>0.05). Wrist flexion and extension were
significantly correlated with grip strength (r=0,660, r=0.619, respectively) and PRWE function score (r=-0.497, r=-0.520,
respectively). Conclusion: This study showed that only ulnar variance value has an effect on functional outcomes in patients
receiving physiotherapy after volar plating of distal radius fracture. For more precise results, studies with various reduction
types and different number of patients were needed.

Keywords: Radius fracture, physiotherapy, radiological, functional, outcome.

Giris

Radius distal u¢ (RDU) kirig1 en sik karsilagilan tedavi yoOntemlerinden volar plaklama, iyi
kirik olup (1), tim kiriklarin %14’inii (2), acil rediiksiyon ve erken fonksiyonel tedavilere
servise gelen kiriklarin ise altida birinden olanak saglamasi sebebiyle en sik tercih edilen
fazlasini olugturur (3). RDU kirigmin cerrahi yontemdir. Kilitli plaklarin  kullanimi  RDU
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kiriginin cerrahi tedavisinde standart bir prosediir
haline gelmistir (4). Bu hastalarda cerrahi sonrasi
el bilegi etkilenimine bagli uzun dénem Oziirliiliik
riski olduke¢a yiiksek oldugundan, postoperatif
rehabilitasyon biitiinleyici tedavi yaklagiminin
ayrilmaz bir pargasidir (5, 6). Postoperatif
donemde gorillen kompleks bdlgesel agri
sendromu Tip 1 (KBAS-1), osteoartroz, karpal
tiinel sendromu, parmak sertligi, yanlhs kaynama
gibi komplikasyonlarin (7) dnlenmesi i¢in etkili
fizyoterapt ve rehabilitasyon programlarina
ihtiyag vardir (8, 9).

RDU kirigmin tedavisinde amag el bilegi
anatomisi ve fonksiyonunun normale en yakin
bigimde yeniden kazanilmasidir (10). Anatomik
restorasyon genelde radyolojik Olclimlerle,
fonksiyonel  restorasyon ise  fonksiyonel
Olgimlerle degerlendirilmektedir (11-14). El
bilegi ve onkol eklem hareket acikliklar1 ve el
kavrama kuvvetinin yaninda birtakim skorlama
sistemleri, elin fonksiyonel diizeyini belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Literatiirde el bilegi
fonksiyonu ve oziirliliigii degerlendirmede en sik
kullanilan anketler “Hasta Bazli El Bilegi
Degerlendirmesi (“HBEBD” Patient Rated Wrist
Evaluation)” ve “Kol, Omuz ve El Yaralanmasi
Anketi (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
“DASH”)”dir.

RDU kiriklar1 sonrasi tedavinin basarisini
veya fonksiyonel sonuglari etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Postoperatif fizyoterapi
uygulamalar1  (ev  programlari,  silipervize
programlar) bunlardan biridir (8). Literatiirde
yaygm goriis, RDU kirig1 olan hastalarda iyi
anatomik restorasyonun iyi fonksiyonel sonuglara
yol acacagidir (15-17). Bu yiizden radyolojik
Olctimlerle fonksiyonel Ol¢limler arasinda iliski
olmast  beklenmektedir. =~ Ancak  yapilan
calismalarin bazilarinda bu iliski bulunurken (17-
19), bazilarinda ise iliski saptanmamustir (12, 20-
22). Ayrica literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogu opere
olmayan RDU kiriklarinda bu iliskiyi
incelemistir. Opere hastalarda bu iliskiyi
inceleyen yalnizca bir ¢calismada bulunmaktadir,
ancak bu c¢aliymada da hastalara postoperatif
fizyoterapi programi uygulanmamistir (13). Bu
calisgmanin amaci RDU kg1 volar plaklama
sonrasi  fizyoterapi  uygulanan  hastalarda
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radyolojik Olgiimler ile fonksiyonel olgiimler
arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Prospektif olarak diizenlenen ¢alisma Ekim 2015
— Agustos 2017 yillar1 arasinda, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalr'na RDU kirig1
sonrast ayni cerrahi ekip tarafindan volar
plaklama yapilan, 18 yas istii, goniillii hastalarda
yapildi. Etkilenen tarafta daha 6nceden gegirilen
on kol kirig1 ve es zamanlhi kontralateral st
ekstremitede de kirigi olanlar ile inflamatuar
eklem hastaliklarina sahip olanlar ¢alismadan
cikarildi. Volar plaklama cerrahisi sonrasi
postoperatif 1. giinde hastalara ulasildi, hastalarin
demografik ve klinik ozelliklerini igeren ilk
kayitlar1 alindi. Tiim hastalar postoperatif birinci
giinden itibaren fizyoterapi programina alindi ve
taburcu olduktan sonra da 12 hafta siiresince
haftada iki kez olarak planlanan ve bir seans1 45-
60 dk siiren fizyoterapi programi hastalara
uygulandi.  Aktif el bilegi hareketlerine
postoperatif birinci haftanin sonunda alg1 atel
cikarildiktan sonra baslandi. Sekizinci haftada
direngli egzersiz egitimine baslandi. Postoperatif
12. haftada tiim hastalarin fonksiyonel dlgiimleri
yapildi. Radyolojik Ol¢limler ise postoperatif
birinci hafta icinde yapildi.

Calismanin  etik kurul onayi, ilgili
universitenin Etik Kurulu’ndan, 10.09.2015 tarih
ve 2258-GOA protokol numarali 2015/21-04
karar numarasi ile alindi. Arastirmaya almmadan
once tliim bireylere arastirma hakkinda sozli ve
yazili bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” imzalatilip, katilimcilarin onamlar1
alind1.

Veri Toplama Araclan

Fonksiyonel Sonuglar

Calismada fonksiyonel sonug¢ Ol¢iimleri olarak el
bilegi fonksiyonu, 6ziirliiliik, kavrama kuvveti ve
eklem hareket a¢ikliklar1 degerlendirildi.

Hasta Bazli El Bilegi Degerlendirme Anketi
(HBEBD): HBEBD el bilegi agrisinin siddetini ve
giinlik yasam  aktivitelerindeki  Oziirliiliik
diizeyini 6lcen 15 sorudan olusur. Iki alt boliimii
vardir. Agr1 alt boliimii agr1 siddeti ve frekansi
tizerine dort sorudan olusurken, Fonksiyon alt
boliimii ise spesifik aktiviteler {izerine alt1
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sorudan ve giinliik aktiviteler {izerine dort sorudan
olusur. Her soruya 0 — 10 arasinda yanit verilir ve
skorlanir. Toplam skor 100 iizerinden hesaplanir.
Yiiksek skorlar agr1 ve oziirliiliik diizeyinin fazla
oldugunu gosterir (23). Anketin tilkemizdeki
gecerliligi ve giivenilirligi Oztiirk ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (24).

Kol, Omuz ve El Yaralanmasi Anketi (Disabilities
of Arm, Shoulder and Hand “DASH”): DASH
hastalarin  kendilerinin doldurdugu, bdlgeye
spesifik bir ankettir. Ust ekstremitesinde bir veya
daha fazla muskuloskeletal hastaligi bulunan
hastalarda fiziksel fonksiyonu ve semptomlari
sorgulayan 30 maddeden olusmaktadwr. Her
madde besli Likert-tipi olarak olusturulmustur. 30
soru icin tiim cevaplara verilen degerler basit
olarak toplanir ve ortalamalar1 alinir, bdylece 5
tizerinden bir puan elde edilir. Bu puandan daha
sonra 1 ¢ikartilip 25 ile ¢arpilir ve 100 iizerinden
bir puana doniistiiriiliir. Toplam puan 0 (6ziirliiliik
yok) ile 100 (cok agir 6ziirliiliikk) arasinda olup,
yiiksek puan yiiksek Ozirlilik diizeyini
gostermektedir  (25). Anketin  iilkemizdeki
gecerliligi ve giivenilirligi Diiger ve arkadaslari
tarafindan yapilmstir (26).

Hidrolik ElI Dinamometresi: El kavrama
kuvvetinin Ol¢iimiinde Amerikan El Terapistleri
Dernegi (AETD) tarafindan Onerilen ve bir¢ok
calismada gecerlilik ve giivenirligi yliksek
bulunan ve bu nedenle de altin standart olarak
kabul edilen “Hidrolik el dinamometresi (The
North Coasttm Medical Precision Instruments,
Hydraulic Hand Dynamometer, Seri Numarast:
07060775)” kullanildi. El kavrama kuvvetinin
Olcimii AETD tarafindan Onerilen standart
pozisyon olan; kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak
bi¢imde oturma pozisyonunda, omuz
addiiksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, 6n kol mid-rotasyonda ve destekli, el
bilegi nétralde ve 0-15° ulnar deviasyonda olacak
sekilde yapildi (27). Hastadan dinamometreyi
biitiin giiciiyle stkmas1 ve en az {i¢ saniye tutmasi
istendi. Ol¢iim ilk olarak etkilenmemis taraf
ekstremitede yapildi. Toplamda {i¢ 6l¢iim yapildi
ve li¢ Ol¢iim i¢inden en yliksek deger kg cinsinden
kaydedildi (28). Olgiimler saglam taraf elin
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kavrama kuvveti ylizdesi (%) cinsinden

hesaplandi.

Evrensel Gonyometre: El bilegi ve radioulnar
eklemlerin hareket acikliklarint 6lgmek igin
“Evrensel Gonyometre (Whitehall Manufacturing
Hydrotherapy and Health Care Products
Goniometer)” kullanildi. Her iki iist ekstremitenin
el bilegi fleksiyonu ve ekstansiyonu, 6n kol
supinasyonu ve pronasyonu, el bilegi radial ve
ulnar deviasyonlar1 aktif olarak 6l¢iildii. Olgiimler
saglam taraf elin hareket agiklig1 yiizdesi (%)
cinsinden hesaplandu.

Radyolojik Olgiimler

Postero-anterior ve Lateral Direkt Grafi:
Hastalarin radyolojik 6l¢iim sonuglar1 posterio-
anterior ve lateral direkt grafi
goriintiilemelerinden yapild1. “Sectra Workstation
IDS7, Stirtim 18.2.18.4066” programi
kullanilarak acilar ve uzunluklar hesapland.
Volar tilt, radial uzunluk, radial inklinasyon ve
ulnar varyans degerleri kaydedildi (29).

Volar tilt: Lateral grafide radiusun anterior ve
posterior uclarimi birlestiren dogru ile radiusun
uzun eksenine ¢izilen dik ¢izgi arasindaki agidir.
Normal sinirlar1 0°-22° arasinda olup, ortalama
11°-12°"dir (29, 30) (Sekil 1).

Sekil 1. Volar tilt

Radial uzunluk: Posteroanterior (PA)
radyografide radial stilodin ucundan ve ulna
basmnin eklem yiiziinden gecen, birbirine paralel
iki ¢izgi arasindaki mesafedir. Normal sinirlar 8-
18 mm arasinda olup, ortalama 11-12 mm’dir (29,
30) (Sekil 2).
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Sekil 2. Radial uzunluk

Radial inklinasyon: PA radyografide radial
stiloidin ucu ve DRUE’nin radial kismini
birlestiren ¢izgi ile radiusun uzun eksenine ¢izilen
dik ¢izgi arasindaki agidir. Normal sinirlar1 13°-
30° arasinda olup, ortalama 22°-23°°dir (29, 30)
(Sekil 3).

Sekil 3. Radial inklinasyon

Ulnar varyans: Radiusun lunat faseti ile ulna
basmin eklem yiizii arasindaki vertikal mesafedir.
Normalde bu iki yap1 yaklasik olarak aym
mesafede olup, normal anatomik varyans 042
mm’ dir (29, 30) (Sekil 4).

Sekil 4. Ulnar varyans
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Radyolojik olarak yeterli rediiksiyon (ya
da iyi radyolojik sonug) kriterleri Nana ve ark.
(31) ve Shauver ve ark.’nin (13) belirttigi volar
tilt<20°, radial inklinasyon ag1sr>15°, pozitif ulnar
varyans<bmm ve radial uzunluk >10 mm olarak
kabul edildi. Bu kriterlerden herhangi birine
uymayan radyolojik degere sahip bireylerde
yetersiz rediiksiyon varligi kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi “IBM SPSS 25.0 for
Windows (International Business Machines
Statistical Package for the Social Sciences Inc;
Chicago, IL, ABD)” programiyla yapildi
Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti
icin “Shapiro Wilk Testi” kullanildi. Bazi
verilerde normal dagilim goriilmedigi i¢in non-
parametrik testler uygulandi. Sayisal veriler
ortanca, minimum ve maksimum degerler ve
ceyrekler arasi uzaklik ile ifade edildi. Kategorik
veriler n (%) seklinde gosterildi. Yetersiz
rediiksiyon olan ve olmayan gruplarin 6l¢iimlerini
karsilagtirmada Mann-Whitney U Testi kullanilda.
Parametreler aras1 iliski diizeyi Spearman
korelasyon analizi kullanilarak yapildi. Tim
analizlerde p<0.05 (iki yonli) degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

RDU kirig1 olan ve volar plaklama yontemi ile
rediiksiyonu  yapilan toplam 49 hastanin
postoperatif 1. giin degerlendirmeleri yapildi
Ancak dislanma kriterlerine sahip olan, tedavi ve
kontrollere  diizenli  katilmayan  hastalar
cikarildiktan sonra 31 hasta ile c¢alisma
tamamlandi. Hastalarin %58.1°1 kadm (n=18),
%41.9°u erkekti (n=13). Hastalarin demografik
ozellikleri ile klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2°de
verildi.

Hastalarin yas ortancasi (min-maks) 52
(23-76) idi. Hastalarin yasi el bilegi ekstansiyonu
ve kavrama kuvveti ile negatif yonde anlamh
iliski gosterirken (sirasiyla p=0.014, r=-0.496;
p=0.009, r=-0.524), HBEBD agr1 skoru, HBEBD
fonksiyon skoru, HBEBD toplam skoru ve DASH
skoru ile pozitif yonde anlaml iliski gosterdi
(srrastyla p=0.031, r=0.440; p<0.001, r=0.738;
p=0.001, r=0.621; p=0.002, r=0.596).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerine gore dagilimlar

HSP 2018;5 (3):424-434

skoru (r=-0.525), HBEBD fonksiyon skoru (r=-
0.520) ve HBEBD toplam skorlar1 (r=-0.541) ile
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gosterdi.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 18 58.1
Erkek 13 41.9
Egitim Ikokul 8 25.8
Durumu Ortaokul 4 12.9
Lise 6 194
Lisans 8 25.8
Lisansiistii 5 16.1
Medeni Bekar 4 12.9
Durum Evli 24 77.4
Dul 3 9.7
Mesleki Calismiyor 8 25.8
Durum Calistyor 18 58.1
Emekli 5 16.1
Dominant Sag 30 96.8
Taraf Sol 1 3.2
Yaralanan Sag 11 35.5
Taraf Sol 20 64.5
Anestezi Tipi  Genel 20 64.5
Lokal 11 35.5
Kemik Normal 13 41.9
Kalitesi* Osteopenik 14 45.2
Osteoporotik 4 12.9
Rediiksiyon  Yeterli 25 80.6
Yetersiz 6 19.4

* Kemik mineral yogunlugu olgiimii dansitometri T-spine
degerine gore (normal>-1.0, -1.0>o0steopenik>-2.5, -
2.5>osteoporotik) belirlenmistir

Calismanin sonuglarma gore radyolojik
Olclimlerden “ulnar varyans degeri” ile HBEBD
agr1 skoru ve HBEBD toplam skoru arasinda
pozitif yonde anlamli iligki belirlendi (sirasiyla
p=0.030, r=0.443; p=0.039, r=0.424). Volar tilt,
radial inklinasyon, radial uzunluk Olgtimleri ile
kavrama kuvveti, eklem hareket acikligi ve
fonksiyonel skorlar arasindaki korelasyonlarin
zayif ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriildii (p>0.05) (Tablo 3).

Eklem hareket aciklig1 dl¢iimlerinden “el
bilegi fleksiyonu” ile el kavrama kuvveti arasinda
pozitif yonde anlamli (r=0.660), HBEBD agn
skoru (r=-0.735), HBEBD fonksiyon skoru (r=-
0.497) ve HBEBD toplam skoru (r=-0.689)
arasinda ise negatif yonde anlaml iliski bulundu
(Tablo 3). “El bilegi ekstansiyonu” ise el kavrama
kuvveti ile pozitif yonde (r=0.619), HBEBD agr1

Median (min — Ceyrekler
maks) arasi
uzakhk

Preoperatif siire* (saat) 139.2 (45.5 - 816.0) 1775
Cerrabhi siire (dk) 135.0 (55.0 - 260.0) 67.5
Radyolojik Olciimler
Radial inklinasyon (°) 20.0(10.9-34.5) 5.3
Radial uzunluk (mm) 12.2 (6.1 -30.4) 51
Ulnar varyans (mm) 0.3(-3.8-9.5) 3.3
Volar tilt (°) 11.7(1.2-32.8) 55
Fonksiyonel Olgiimler
EB fleksiyonu (%)* 82.1(38.9-120.0) 26.3
EB ekstansiyonu (%)* 83.3(25.0 - 106.4) 28.4
On kol supinasyonu (%)*  100.0 (64.4 — 100.0) 2.2

On kol pronasyonu (%)* 100.0(100.0- 100.0) 100.0

EB ulnar deviasyonu (%)* 85.7 (33.3-114.3) 24.4
EB radial deviasyonu 87.5(42.9 - 150.0) 31.7
(%)*

El kavrama kuvveti (%)*  66.7 (27.3 — 100.0) 37.8
HBEBD agr1 skoru 9.0 (0.0-38.0) 11.0
HBEBD fonksiyon skoru 3.5 (0.0 — 17.0) 10.0
HBEBD toplam skoru 13.0 (0.0 - 44.0) 18.5
DASH skoru 12.9(0.0 - 32.5) 16.7

* Yaralanma tarihinden cerrahi tarihine kadar gegen siire

* Saglam tarafa gore olgiilen yiizde deger

EB El Bilegi, HBEBD Hasta Bazli El Bilegi Degerlendirmesi,
DASH Disabilities of Arm, Shoulder and Hand anketi, min
minimum, maks maksimum
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Tablo 3. Hastalarin Klinik Degerlendirme Parametreleri Arasmdaki Iliski

Ulnar EB EB On kol EB ulnar El kavrama  HBEBD HBEBD DASH skoru
varyans fleksiyon ekstansiyo  supinasyon deviasyo kuvveti agr1 skoru toplam
©) u (%)* nu (%)* u (%)* nu (%)* (%)* skoru
Ulnar varyans (°) r=-0.324  r=-0.300 r=0.023 r=-0.160  r=-0.048 r=0.443* r=0.424* r=0.212
- p=0.122 p=0.154 p=0.915 0.454 p=0.823 p=0.030 p=0.039 p=0.319
EB fleksiyonu (%)* r=0.553* r=0.334 r=0.645* r=0.660* r=-0.735*  r=-0.689* r=-0.314
-- -- p=0.005 p=0.111 p=0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.135
EB ekstansiyonu (%)* r=0.714* r=0.582* r=0.619* r=-0.525* r=-0.541* r=-0.426*
-- -- - p<0.01 p=0.003 p=0.001 p=0.008 p=0.006 p=0.038
On kol supinasyonu (%)* r=0.400 r=0644* r=-0.395 r=-0.403 r=-0.444*
- - - - p=0.053 p=0.001 p=0.056 p=0.051 p=0.030
EB ulnar deviasyonu (%)* r=0.532* r=-0.333 r=-0.327 r=-0.117
-- -- -- -- -- p=0.007 p=0.112 p=0.119 p=0.586
El kavrama kuvveti (%)* r=-0.550* r=-0.672* r=-0.550*
- - -- -- -- -- p=0.005 p<0.001 p=0.005
HBEBD agr skoru r=0.942* r=0.591*
- - -- -- -- -- - p<0.001 p=0.002
HBEBD toplam skoru r=0.746*
- - -- -- -- -- - - p<0.001

*p<0.05,* Saglam tarafa gore dlgiilen yiizde deger, EB El Bilegi, HBEBD Hasta Bazli El Bilegi Degerlendirmesi, DASH Disabilities of Arm, Shoulder
and Hand anketi
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Tablo 4. Gruplarin rediiksiyon yeterliligine gore 6l¢timlerinin karsilastiriimasi

HSP 2018;5 (3):424-434

Yetersiz Rediiksiyon Yeterli Rediiksiyon
Grubu (n=6) Grubu (n=25) p degeri
_ Median (min-maks) Median (min-maks)
Radyolojik Olgiimler
Radial inklinasyon (°) 14.0 (10.9 — 34.5) 20.7 (16.8-30.2) 0.026*
Radial uzunluk (mm) 9.7(6.1-18.1) 13.2 (10.2-30.4) 0.022*
Ulnar varyans (mm) 1.7 (-1.7-9.5) 0.0(-3.8-3.8) 0.289
Volar tilt (°) 13.3 (5.0 -32.8) 12.0 (6.3 —18.5) 0.887
Fonksiyonel Olgiimler
EB fleksiyonu (%)* 71.4 (38.9 — 89.6) 82.1 (46.7 — 120.0) 0.297
EB ekstansiyonu (%)* 76.1 (57.8 - 86.2) 87.5(25.0-106.4) 0.235
On kol supinasyonu (%)* 100.0 (64.4 — 100.0) 100.0 (88.9 —100.0) 0.877
EB ulnar deviasyonu (%)* 81.2 (66.7 — 97.5) 87.5(33.3-114.3) 0.446
EB radial deviasyonu (%)* 90.0 (80.0 — 153.8) 87.5 (45.4 - 160.0) 0.297
El kavrama kuvveti (%)* 57.4 (42.9-93.7) 68.2 (27.3 - 100.0) 0.534
HBEBD agr1 skoru 11.0 (3.0 - 38.0) 9.0 (0.0 -23.0) 0.891
HBEBD fonksiyon skoru 6.0 (0.0 -9.5) 2.0(0.0-17.0) 0.793
HBEBD toplam skoru 14.5 (3.0 - 44.0) 13.0 (0.0 - 40.0) 0.534
DASH skoru 12.9 (1.7 - 30.0) 10.3 (0.0 —32.5) 0.629

*p<0.05;* Saglam tarafa gore élgiilen yiizde deger,EB El Bilegi, HBEBD Hasta Bazli El Bilegi Degerlendirmesi,
DASH Disabilities of Arm, Shoulder and Hand anketi, min minimum, maks maksimum

“On kol supinasyonunun da benzer sekilde hem
kavrama kuvvetini (r=0.644) hem de HBEBD
fonksiyon skorunu (r=-0.488) anlamli etkiledigi
goriildi. DASH skorunun ise sadece el bilegi
ekstansiyon ve Onkol supinasyon degerleri ile
arasinda anlamli bir ilisgki vardi (Tablo 3).“El
kavrama kuvveti” degeri ile HBEBD agr1 skoru,
HBEBD fonksiyon skoru, HBEBD toplam skoru
ve DASH skoru arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon tespit edildi (swrasiyla r=-0.638; r=-
0.638; r=-0.672; r=-0.550) (p<0.05) (Tablo3).

Analizde hastalar rediiksiyon yeterliligine
gore iki gruba ayrildiginda, gruplar arasinda

yalnizca radial inklinasyon acgilar1 ve radial
uzunluk degerlerinde anlamli fark oldugu goriildii
(p<0.05). Yetersiz rediiksiyon olan grubun radial
inklinasyon agilar1 ve radial uzunluk degerleri
anlamli olarak daha diistiktii (sirastyla; p=0.026,
p=0.022). Bunun disinda iki grubun fonksiyonel
Olglim sonuglar1 arasinda herhangi bir anlaml
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma
Calismada RDU kirig1 sonrasi volar plaklama

cerrahisi yapilan ve fizyoterapi programin alman
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hastalarin radyolojik dl¢timleri ile kavrama
kuvveti, el bilegi normal eklem hareketleri ve
fonksiyonel = sonuglar1  arasindaki  iliski
aragtirtlmigtir. Sonuglarimiz radyolojik
Olctimlerden yalnizca ulnar varyans degerinin
fonksiyonel sonuglar1 etkiledigini, beklenenin
aksine volar tilt, radial uzunluk ve radial
inklinasyon acilarinin dlglilen parametrelerin
hi¢birinde etkili olmadigini gostermistir.  Ek
olarak el bilegi hareketlerindeki artigin, kavrama
kuvvetini ve fonksiyonel sonuglar1 artirdigi
belirlenmistir.

Literatiirde genel goriis olarak 1yi bir
anatomik rediiksiyonun ve radyolojik sonuglarin
daha 1y1 fonksiyonel sonuglara sebep olabilecegi
disiiniilmekle birlikte ¢aligmalarin  sonuglari
tartigmalidir  (15-17). Konuyla ilgili bazi
calismalarda iyl anatomik sonuglar ile
fonksiyonel sonuglar arasinda dogrudan bir iliski
oldugu rapor edilirken (18), bazilarinda
radyolojik Olgtimler ile fonksiyonel sonuglar
arasinda herhangi bir iligski olmadig1 gsterilmistir
(12, 21, 22). Konuyla ilgili Kumar ve ark. 2008
yilinda yaptiklar1 ¢alismada kapali rediiksiyon ve
alct ile fiksasyon yapilan 95 hastay1r analiz
etmigler ve radyolojik sonuglar1 kotii olan
hastalarda bile iyi fonksiyonel sonuglar elde
edilebilecegini belirtmislerdir (14). Jaremko ve
ark. da benzer sekilde RDU kirig1 sonrasi opere
olmayan 74 hastada kotii radyolojik sonuglarin
DASH skorunu etkilemedigini gostermislerdir
(20).

RDU kirig1 olan hastalarda iyi sonuglarin
gostergesi olarak hangi radyolojik dl¢timiin en iyi
prediktor olduguna dair literatiirde fikir birligi
bulunmamaktadir. Ancak normal volar tiltin
saglanmasinin, karpal kemiklerin dizilimi ve el
bilegi fonksiyonlar1 agisindan oldukc¢a Onemli
oldugu vurgulanmaktadir (17, 32). Karnezis ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, RDU kg1 olan
hastalarda  volar tilt kaybi artikca HBEBD
icerisinde degerlendirilen agr1 skorunda da artis
oldugunu ve volar tilt agilarmin fonksiyonel
sonuglar kadar agr1 siddetinde de etkili
olabilecegini belirlemislerdir (19). Calismamizda
ise volar tilt degerinin fonksiyonel sonuglari
etkilemedigi, ancak radyolojik dl¢limlerden
sadece ulnar varyans degerinin agr1 skorlar1 ve
fonksiyonelligi etkiledigi  goriilmiistiir. Bu
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farkliligin  nedeni kirik sonrast uygulanan
rediiksiyonlarm acik veya kapali olmasi ile ilgili
olabilir. Ciinkii kapali rediiksiyonun 6-8 haftalik
algt ile immobilizasyon siirecinde eklem
yapilarinda meydana gelen olumsuz
degisikliklerin miktar1 ile erken harekete izin
veren acik rediiksiyonla volar plaklama
yonteminin avantajlari, fonksiyonel sonuglar ve
agr1 agisindan farklilik yaratmaktadir.

Bazi arastirmalar opere olmayan RDU
kiriklarinda, rediiksiyon oncesi yapilan radyolojik
Olciimler arasinda en Onemli Ol¢limiin radial
kisalma oldugunu belirtmektedir (33, 34). Ancak
rediiksiyon Oncesi yapilan radyolojik dlgtimler ile
fonksiyonel sonuglar arasindaki iligkiyi arastiran
calismalarda  ¢ogunlukla  goriilen,  dorsal
angulasyon degerinin fonksiyonel sonuglarla
korele oldugudur (11, 14, 17). Calismamizda ise
bu ¢alismalardan farkli olarak RDU kirig1 sonrasi
volar plaklama yapilan hastalarin postoperatif
yapilan radyolojik ol¢timleri degerlendirilmis ve
fonksiyonel Olgiimlerle iliskili tek deger ulnar
varyans olmustur. Dolayisiyla opere RDU
kiriklarinda fonksiyonel sonuglar i¢in en 6nemli
radyolojik  Ol¢iimiin  ulnar varyans oldugu
sOylenebilir. Ancak bu goristi gii¢lendirecek
caligmalara ihtiyag vardir.

Chung ve ark. calismamiza benzer
popiilasyonda, RDU kg1 sonrasi agik
rediiksiyon internal fiksasyon yapilan hastalarda
bu konuyu arastirmis ve sonug olarak radyolojik
Olciimler ile fonksiyonel sonuglar arasinda
anlamli iliski bulmamuslardir (35). Yazarlar,
calismaya alinan hastalar opere oldugundan
dolay1 radyolojik degerlerinin normal degerlere
yakin  oldugunu, bu sebeple analizlerinin
kisitlandigmi belirtmiglerdir. Calismamizda da
RDU kirig1 sonrasi opere olan hastalar alinmakla
birlikte hastalarimizin radyolojik degerlerine
bakildiginda minimum ve maksimum degerler
arasindaki ag¢ikligin yeterli genislikte oldugu
goriilmiistiir. Buna ragmen ulnar varyans degeri
disindaki  Olglimlerin  fonksiyonel sonuglari
etkilemedigi belirlenmistir. Bu durumun temel
nedeni hastalara 12 hafta boyunca, haftada 2 giin
slipervize fizyoterapi programinin uygulanmis
olmasi olabilir.

Wilcke ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada radial
inklinasyon degeri ile DASH skoru arasinda
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anlamli iliski bulmustur (11). Diger benzer
calismalarda da radial uzunluk kaybmin koéti
fonksiyonel sonuclarla iliskili oldugu
bildirilmistir (36, 37). Calismamizda hastalar1
rediiksiyon  yeterliligine gore iki gruba
ayirdigimizda, gruplar arasinda radial inklinasyon
ve radial uzunluk degerleri agisindan anlamli fark

bulunmasina ragmen fonksiyonel sonuglar
acisindan anlaml fark  bulunmamustir.
Sonuglarimizin literatiirdeki caligmalarin

sonu¢larindan farkli olmasmin nedeni, diger
calismalarda hastalarin opere olmamalar1 ve
radyolojik Ol¢iimlerinin postoperatif donemde
yapilmamis olmasi olabilir.

Calismamizda oOziirliliigi 6lgmek igin
kullanilan DASH skoru da radyolojik 6l¢timlerle
iliskili bulunmamustir.  Oziirliilik ~ dl¢iimleri
subjektif Ol¢iimlerdir ve asil Olgiilen hastalarin
algiladig1 Ozirliliiktiir. Hastalarin  algiladig:
Ozirliliigiin -~ bircok  faktérden  etkilendigi
bilinmektedir. Radyolojik 6l¢iimlerle belirlenen
faktorler bunlarin yalnizca bir kismini olusturur
(19, 35, 38). Ayrica, radyolojik Olglimlerin
yansitmadigi diger dokulardaki etkilenimler
(yumusak doku yaralanmas1 ya da kikirdak hasari
gibi) de hastalarn  Oziirlilik  diizeyini
etkileyebilmektedir. =~ Calismamizda  yapilan
radyolojik Olgilimlerin higbiri, yalnizca DASH
skoru ile degil, kavrama kuvveti ve eklem hareket
acikliklar1 ile de anlamli iliski gOstermemistir.
Teorik bilgi olarak normalin iizerindeki pozitif
ulnar varyansin el bilegi hareketlerini kisitlamasi
beklenmektedir (39). Calismamizda ulnar varyans
fonksiyonel agr1 skorunu ve toplam skoru
etkilerken, el bilegi ve Onkol hareketlerini
etkilememistir. Bu durumun nedeni pozitif ulnar
varyansin agrida artista, agrimin varhigmin da
fonksiyonel skorun toplam degerini
kotiilestirmede onemli rol oynamasidir.

Calismada fonksiyonel Ol¢timlerin kendi
aralarindaki iligkiler incelendiginde ise el bilegi
ekstansiyon  hareketinin  tiim  fonksiyonel
Olctimlerle, el bilegi fleksiyon hareketinin ise
kavrama kuvveti ile giicli bir iligkisi oldugu
belirlenmistir. Bu istatistiksel sonug, el bilegi
hareket kalitesinin kavrama basta olmak tizere iist
ekstremite fonksiyonlar1 i¢cin 6nemli bir role sahip
oldugunu gostermistir.  Diger taraftan 6nkol
hareketleri, Karnezis  ve  arkadaslarinin
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caligmalarinda belirttikleri gibi  (40) bizim
calismamizda da ne fonksiyonel skorlara ne de
kavrama kuvvetine etki etmistir.

Calismanmn  Orneklem  biiylikligliniin
azlig1 en onemli kisitliliklarindan biridir. Bunun
nedenleri calismamizin 2 yillik kesitsel ¢aligma
olmasi, ayni ekip tarafindan volar plaklama
yapilma zorunlulugu ve 12 haftalik fizyoterapi
programina  diizenli katilim sart1 olarak
diistiniilebilir.

Sonug¢

Bu calisma RDU kirig1 sonrast volar plaklama
yapilan ve fizyoterapi programma alman
hastalarda, radyolojik 6l¢iimlerden yalnizca ulnar
varyans  degerinin  fonksiyonel  sonuglar
etkiledigini  gostermistir. Ayrica el bilegi
hareketlerinin de kavrama kuvveti ve fonksiyonel
skorlar1 arttrmada 6nemli oldugu belirlenmistir.
Daha kesin sonuclar i¢in farkli rediiksiyon
tiplerinde ve farkli hasta sayilarinda ¢aligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Orgiitsel Adalet ve is Tatmini: Saghk Sektoriindeki Onemi
Organizational Justice and Job Satisfaction: The importance in Health Care Sector

Selma SOYUK?

0Z Bir orgiitte calisanlarin is yerindeki tiim algilamalar1 ve tutumlari (6rgiitsel adalet, orgiitsel giiven, is tatmini
vb.) is performanslarim énemli dlgiide etkiler. Ozellikle calisanlarin rgiitsel adalet algilari; érgiitsel baglilik, is
tatmini, orgiitsel vatandaslik davranisi, orgiitsel giiven, ise yabancilasma gibi pek ¢ok 6rgiitsel sonuca neden olur.
Orgiit icindeki calisanlarin is doyumsuzlugu tipki drgiitsel adalet algisi gibi kisiye ve drgiite zarar verecek olumsuz
sonuglar yaratabilir. Bu nedenle hem orgiitsel adalet algisi, hem de is tatmini yoneticiler tarafindan iyi bilinmeli
ve ¢alisani is tatminini artiracak is ortami yaratilmaya ¢alisilmalidir. {s tatmini kavrami, sonuglarimin tasidigi bu
o6nem dolayisi ile orgiitsel davranis, sosyoloji, saglik yonetimi, insan kaynaklar1 ydonetimi, psikoloji alanlarinda en
cok arastirma yapilan konularm basinda gelmektedir. Ozellikle insan emeginin yogun oldugu saglk sektoriinde
calisan personelin ig tatminsizliginin sonuglari dogrudan hastalara yansir. Buna paralel olarak da hasta
memnuniyeti diiser ve bu da kuruma ekonomik agidan zarar verir. Is tatminsizligi ve orgiitsel adalet algisinin diisiik
oldugu calisanlarda is giicii devri ve devamsizlik oranlarinin fazla oldugu yapilan calismalarla ortaya konmustur.
Yine is tatminsizligi saglik ¢calisanlarinda oldukga sik goriilen tiikenmislik sendromuna da neden olmasi nedeniyle
ayrica onem tasir. Bu derleme ¢alismasinda her iki konuya dikkat ¢cekmek amaglanmig ve saglik sektoriindeki
Oonemine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel adalet, is tatmini, saglik kurumlar1 ydnetimi

ABSTRACT The success of individuals in an organization can vary greatly depending on each other and their
interaction with management. Individuals' perceptions of the organizational environment and its elements related
to this environment (organizational justice, job satisfaction, etc.) may also affect their performance. The sense of
organizational justice is an issue that should be emphasized because it is the result of many organizational
consequences, especially job satisfaction. Job satisfaction of the employee who is not perceived fairly will be
adversely affected. The fact that even an employee in organizations is not happy sometimes can cause all jobs to
stop. Since both organizational justice perception and job satisfaction are the causes of many organizational
consequences, healthcare institutions must be well known by their managers and an attempt should be made to
create a business environment that will increase the employee's job satisfaction. Job satisfaction is one of the most
studied topics in organizational behavior, sociology and health management. In case of unfair perception of the
employee organization and its manager, it can reduce job performance, productivity, trust, organizational
commitment and result in job dissatisfaction. The employee who is not satisfied with his job will reflect this on
his business results. As a result, all of these will be reflected in the health institutions and patient satisfaction will
be reduced. Employees who are experiencing job dissatisfaction are also over-represented in the labor force. Also,
organizational silence, alienation to work and burnout syndrome, which is common in the health sector, are
undesirable consequences in organizations as a result of job dissatisfaction. This review explains how to draw
attention to both issues and touches on its importance in the health sector.
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Giris

Son yillarda yapilan arastirmalara bakildiginda calisanlarinin  etkin  ve verimli  sekilde

calismalarin daha ¢ok bireyler arasi etkilesim ve
bu etkilesimden kaynaklanan  sorunlar/
sonuglar1 lizerinde oldugu goriilmektedir.
Degisen is yasami kosullari, yogun rekabet gibi
unsurlarla Orgiitin  bas edebilmesi i¢in bu
bireysel ve bireyleraras1 etkilesimin iyi
bilinmesi gereklidir. Artik tiim orgiitlerin

caligmalarina imkan saglayacak ortami hazirla-
malar1 zorunlu hale gelmistir. Caliganlar
orgiitlerinin  kendilerine  verdigi  Orgiitsel
destege, kendilerine adil davranip davranil-
madigina, kendilerine huzurlu is ortami
saglanmasina, oOrgiite katkilarinin 6nem ve
degerinin bilinmesine gére inanis ve tutum
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gelistirirler ve sonucta bu inanis ve tutumlara

gore davranig bicimlerini belirlerler. Bu
tutumlarin en 6nemlilerinden biri is tatminidir.
Orgiitler, amag ve hedeflerine is tatmini yiiksek
bireyler sayesinde ulasacaktir. Isgdrenlerin
orgiitsel amaglar dogrultusunda katkilarini
arttiran en Onemli faktorlerin is tatmini ve
orgiitsel adalet algisinin oldugu sdylenebilir.

Orgiitsel Adalet Kavram

Orgiitlerde kisiler arasi etkilesim ve etkilesime
bagli sonuglarin 6nem kazanmaya baglamasi ile
birlikte ilk olarak “sosyal adalet” kavrami
ortaya atilmistir. Sosyal adalet konusunda
yapilan c¢aligmalar zamanla orgiit i¢indeki
bireylerarast iligkilerin sonucunda ortaya ¢ikan
“orgiitsel ve kisisel her tiirlii ¢iktinin, 6diil ve
cezanin adil dagitimi anlamina gelen Grgiitsel
adalet (organizational justice)” kavramm
gelistirilmistir (1).

Orgiitsel Adaletin Tamim ve Onemi

Adalet ile ilgili ilk aragtirmalar sosyal psikoloji
alaninda baglamistir ve zaman igerisinde
gelisimini  siirdiirmiistiir.  Orgiitsel adalet;
bireyin is arkadaglari, {istleri ve kurumla olan
iligkileri agisindan algilamalarin1 igeren bir
sosyal sistemdir (2). Greenberg’ e gore Orgiitsel
adalet; “is yerinde adaletin, bireye ve oOrgiite
olan etkilerini ortaya ¢ikarmaya yarayan terim”
dir (3). Daha net bir tanimlama yapilacak
olursa; orgiitsel adalet, orgiit i¢inde galiganlarin
ne kadar adil davranildigi konusundaki
algilarin1 ve bu algmin diger sonuglari (6rgiite
baglilik, is tatmini, Orgiitsel giiven, vb.) nasil
etkiledigini igeren bir kavramdir (4).

Orgiitsel adalet algis1 bireye 6zgiidiir.
Bu algi, bireyden bireye degisebildigi gibi
iilkeler, toplumlar, medeniyetler ve zamana
gore de farklilik gosterebilir (3).

Orgiitsel adalet kavrami orgiitlerde pek
¢ok sire¢ ve wuygulamalarda o6n plana
¢ikmaktadir. Eleman sec¢imi, egitim ve
gorevlendirme, kariyer planlama, terfi, perfor-
mans degerlendirme, malzeme ve gereglerin
dagitimi, tcret, isten ¢ikarma bunlardan
birkagidir (5-6).

Adalet kavrami orgiitlerde ¢ ana
noktada o6nem kazanir. Bunlar “sonuglarin
dagitimi, dagitim kararmin verilmesi, dagitim
sirasinda kullanilan yontemler ve kisiler arasi
iligkiler” seklinde ifade edilmektedir. Bu fig
temel nokta orgiitsel adalet tiirlerini de ortaya
koymaktadir (4).
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Orgiitsel Adaletin Tiirleri
Literatiirde orgiitsel adaletin tiirleri konusunda
farkli ayirimlar yapilmistir. Ancak ¢ogu yazar
orgiitsel adaletin “dagitim adaleti, prosediir
adaleti ve etkilesim adaleti” olmak iizere lice
ayrildigini ifade etmislerdir.

Dagimim  Adaleti  (Distributive  Justice):
Dagitim adalet, c¢alisanlarin eline gecen
sonuglarin adilligin algilanmasin1 ifade eden
adalet tiiriidiir. Dagitim adaleti, terfi, odil ve
ceza, ilicret gibi unsurlarin paylasimini ve
calisanlarin bu paylasimlarin adilligi konu-
sundaki algisin1 ifade eder (7,8). Dagitim
adaletini kavrami Adams’in Esitlik Teorisi
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Calisanlar kurum
icinde kendi ortaya koyduklari girdileri
(tecriibe, kidem, egitim, is stresi) ve ciktilart
(terfi, odiill, maas) is arkadaslarinin girdi-
/eiktilart  ile  karsilastirirlar.  Karsilastirma
sonucunda girdileriyle aldiklar1  sonuglar
arasinda bir esitsizlik oldugunu algilarlarsa
adaletsizlik duygusu yasarlar. Bu algi sonu-
cunda calisgan kendi girdi ve sonuglarint
degistirmeye calisacagi gibi is arkadaslarina da
miidahale yollarina bagvurabilir (9-11). Dagitim
adaleti algisinda tiim kaynaklarin adil dagitimi
o6nemlidir bunun yaninda ceza ve 6diil dagitim
da o6nemli rol oynar (12). Birey dagitim
adaletini diigiik algilarsa strese girer ve is
performansi diiser (13).

Prosediir  Adaleti  (Procedural  Justice):
Prosediir adaleti; calisanlarin  prosediir ve
sonuglar konusunda bilgilendirilmeleri ve tim
islemlerin kisilerarasinda esit uygulanmasidir.
Literatiirde prosediir adaleti kavrami yerine
islemsel adalet ya da uygulamaya iliskin adalet
gibi tanimlamalarin yapildig1 da goriilmektedir.
Orgiit iginde alinan kararlarda elemanlarin da
fikirleri ve onaylari alindigi zaman prosediir
adaleti algisi ylikselir (14). Prosediir adaleti tiim
karar verme siirecleri, kaynak ve sonuglarin
dagitim prosediirlerinin agiklanmasi ve dogru
yonetilmesi, c¢atisma ¢Ozimii ydntem ve
stireclerinden etkilenir. Calisanlarin prosediir
adaleti algilar1, kurum iginde pek ¢ok sonuca
neden olabilmektedir (8). Prosediir adaletinde
diger Onemli bir nokta ise g¢alisanlarin
yoneticilerine duyduklan giivendir. Yoneticiye
giiven ile adalet algis1 arasinda pozitif yonde bir
iligki vardir. Yoneticiye giiven duyulan
orgiitlerde calisanlarin prosediirleri ve alinan
pek ¢ok karar1 sorgulamamadan kabul ettikleri
gorilmiistiir.  Ancak  yoneticiye  giiven
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duyulmayan orgiitlerde ise prosediir ve kararlar
¢ok fazla incelenir (15).

Etkilesim Adaleti (Interactional Justice):
Etkilesim adaleti, prosediirleri uygulayanlarin
calisanlara gosterdikleri tutum ve davranislarla
ilgilidir. Bu nedenle prosediir adaletine bagh
bir boyut oldugu da soylenmektedir (16).
Etkilesim adaletinin insani boyutu Snemlidir.
Etkilesim adaleti, orgiitlerde tim uygulamalar
sirasinda kisiler arasi davraniglarin algilanmasi
sonucunda ortaya ¢ikar (1). Etkilesim adaleti
algisi, haberlesme siirecinden etkilenmektedir.
Orgiitlerde kisileraras: iliskilerde nezaket, dii-
ristliik, saygi unsurlart Snemlidir (17).
Etkilesim adaleti algis1 diisilk oldugunda
calisanlar bireylere degil yoneticilere karsi
olumsuz tutum sergilerler. Etkilesim adaleti
Olciiliirken yonetici davranist sorgulanir ve
bireylerden bu yonde karar vermesi isten-
mektedir.

Etkilesime dayali olan adaletin bu
boyutu pek c¢ok teorisyen tarafindan
“bilgilendirmeye dayali adalet algis1” olarak da
isimlendirilmektedir (18,17). Etkilesim adaleti
alman kararlarin ¢aliganlara sdylenme tarzindan
etkilenir (9). Gereenberg‘e gore, yoneticiler
daima astlar1 tarafindan adil olarak algilanmak
isterler. Adil olarak algilanmanin bir yolu, bir
seylerin kotli gitmesi esnasinda calisanlara
yoneticiler tarafindan olaylarin nedenleri ve
sonuglar1 hakkinda agiklama yapilmasidir (19).
Calisanlar, sonucunda kendilerinin etkilenecegi
kararlarda, diislinceleri alinirsa, karar olumsuz
ve sonucu koti de olsa bu sonuglara kat-
lanmakta ve bundan da tatminsizlik duyma-
maktadirlar.

Orgiitsel Adalet Sonuclar

Orgiitsel adalet kavrami ortaya ¢ikardig1 dnemli
sonuglardan dolay1 farkli disiplinler tarafindan
ele almmustir (7,20). Orgiitsel adalet algisinin
en Onemli sonuclarmdan biri  Orgiitsel
vatandaslik davramiglaridir. Adalet algisinin
diisiik olmasi igse devamsizlik ve is giicii devrini
etkiler. Bu da kurumdaki verimlilik ve is
performansim  diigiiriir. ~ Orgiitsel  adalet
saygmlik algisi ve ise baglilik {izerinde de
onemli rol oynar. Adalet algis1 diisiik olan
calisamin alinan kararlara tepkileri artar ve
yoOnetime/yoneticiye giiven duygular1 azalir,
bagliliginin azalmasi ile ise devamsizlik orani
da artar. Bu olumsuz sonuglar calisanlarin
saghigin1 da etkiler. Ayrica orgiitsel adaletin
onemli sonuglar1 arasinda orgiitsel vatandaslik
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karsiti davranislar, is tatmini, ise yabancilagsma
sayilabilir. Is tatmini bu faktdrler arasinda en
fazla etkilenen unsurdur (11,13,21,22). Adalet
algist caligma ortaminda  igbirliginin
gelismesine yardimci olur. Calisanlar arasin-
daki sosyal baglar1 giiglendirir.

Calisanlar, yoneticilerini adil olarak
algilarsa ig birligi yaparlar, tiim kararlara katilir
ve onlar yokken alinan kararlara destek verirler
(23,24). Adalet algisi, ¢alisanlari birbirleri ve
orgiit ile biitiinlestirir. Adil algilanan orgiitlerde
belirsizlik durumlari da azalir.

Orgiitsel adalet algisimin sonuglarmin
bilinmesi olduk¢a 6nemlidir Ozetle adalet
algismin yiiksek olmasi ¢alisanlarda pozitif
davranis ve tutumlara neden olmaktadir.
Yiiksek adalet algisi ¢alisanin is performansini,
verimini arttirir, bu tiim 6rgiitsel sonuglara hatta
miisteri memnuniyetine yansir (4,7,8,25).

Is Tatmini

Tim diinyada is yasaminda insan On plana
cikmistir ve insan kaynagma verilen 6nem
artmigtir. Calisan performansi igsinden duyacagi
haz ile dogru orantil1 olarak artacaktir. Orgiitler
hedeflerine ancak insan faktdriiyle ulasacak-
lari1  anlamuslardir. Orgiitlerin  kullandiklar
kaynaklar arasinda en karmasik ve degisken
olani insan giiclidiir. Calisganin kii¢iik bir
boliminin  bile memnuniyetsizligi biitiin
kurum faaliyetlerini etkileyebilir.

Is Tatmini Kavramimmn Tanim ve Onemi

Is tatmini, orgiitsel olarak 20 yy. da en ¢ok
arastirma yapilan kavramlar arasindadir. Is
tatmini gesitli boyutlara sahip ¢ok boyutlu bir
yapidir (26). Is tatmini bireylerin gerek is
yasami, gerekse is digindaki yagami agisindan
onemli olarak degerlendirilmektedir. s tatmini
modern yonetim anlayisinin en énemli faktor-
lerinden biridir.

Literatirde en yaygin kullanilan is
tatmini tanimimin  Davis’in  tanim1  oldugu
goriilmiistiir. Bu tanima gore is tatmini; “kisi-
erin iglerinden duyduklart memnuniyet ya da
memnuniyetsizlik” tir (27). Is tatmini, ¢alisan-
larin igin kendisi ve ilgili ¢evresi hakkindaki bir
tutum veya gorisleri, is rollerine tamamen
duygusal bir tepkidir (21). “Is tatmini; bireyin
isine, calisma ortamina, karsilastigi davranis-
lara ve aldigi hizmetlere iligkin gosterdigi
olumlu veya olumsuz duygusal tepkilerdir”
(28). Is tatmini kavrami Maslow ‘un “Insan
Ihtiyaclar1 Hiyerarsisi Kurami (1954)” ile ilk
kez ortaya atilmistir onu Herzberg ‘in “Cift
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Faktér Kuramu (1959)” izlemistir (29). Is
tatmini, is sartlarinin ve isten elde edilen
sonuglarin bireysel degerlendirmesidir (30).

Caliganlarin ~ Orgiit i¢inde iiretken,
verimli, basarili ve mutlu olmalarini saglayan
en 6nemli unsurdur. Is tatmini bireyin isinden
algiladigi hosnutluk duygusudur. Genel olarak
is tatmini, sosyolojik ve psikolojik boyutlar
olan ve bireysel gereksinimler ile kurumsal
beklentiler arasindaki bir uzlasma islevi olarak
tanimlanabilir (31).

Baz1 kisilerin digerlerine gore daha
fazla is tatmini duymasi bireysel 6zelliklerin is
tatminin de 6nemli rol oynadig1 diisiincesini
akla getirmistir. Bu konuda yapilan bilimsel
arastirmalar da bu diisiinceyi desteklemistir. Is
tatmininin egitim, meslek, yas, kisilik, cinsiyet,
zeka ve kiiltiirel cevre gibi bireysel 6zellik-
lerden etkilendigi bilimsel arastirmalar sonu-
cunda ortaya konmustur (15,32,33).

Is tatmini orgiite baglh nedenlerden de
etkilenmektedir. Alinan ticret miktari, yapilan
ig, terfi ve yiikselme imkanlari, i ortami ve
kosullari, giivenlik Onlemleri, yonetici dav-
raniglari, is arkadaglart ile olan iligki ve
etkilesim bi¢imi is tatminini etkileyen orgiitsel
ve cevresel faktorler arasinda (15,34). Bu
faktorler bireysel degildir. Analiz edilebilmekte
ve Ol¢iilebilmektedirler.

Is Tatminsizliginin Sonuclar

Is tatmini bireylerin gerek is yasanu, gerekse is
disindaki yasami agisindan Onemli olarak
degerlendirilmektedir. Is tatmini yiiksek olan
kisi 6zel yasaminda da daha iyimser ve mutlu
olmaktadir. Is tatminsizligi hem orgiitsel hem
de bireysel pek c¢ok olumsuz sonuca neden
olabilmektedir (35).

Is tatmininin diisiik olmas1 6rgiit icinde
pek cok durumu olumsuz etkiler. Is tatmini
disiik oldugunda orgiitsel basari, oOrgiitsel
baglilik, is performansit ve verimlilik diiser,
devamsizlik, isgiicii devri ve iste hata orani
artar, ise yabancilagsma, tiikenmislik sendromu
ve kisilik bozukluklar1 goriiliir. Yine is
tatminsizligi durumunda ¢aligan is saatlerinde
o0zel isleri ile ugrasir, uzun uzun dinlenme arast
verir, is yapar gibi goriiniir ama yapmaz, siirekli
gereksiz sohbet ederek is arkadaglarini mesgul
eder, stirekli ve kasith olarak yOnetim
kademelerini elestirir ve tartisma ¢ikarir, is
arkadaslarina saldirgan davramis ve tutum
sergiler. Is tatminsizligi yasayan birey, ister
istemez kurumuna karsi olumsuz tepkiler igine
girmektedir (36,37).
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Is tatmininin davramslara, fiziksel ve
ruhsal sagliga dogrudan etkileri bulunmaktadir.
Beklentilerin karsilanamamasi sonucunda orta-
ya ¢ikan is tatminsizligi ¢alisan sagligini olum-
suz etkilemektedir. Bu durumda kisinin
psikolojisi bozulmakta ve istenmeyen davranis-
lara neden olabilmektedir. Is tatminsizligi psi-
kosomatik rahatsizliklara da neden ola-bilmekte
ve sigara-alkol gibi kot aliskanliklara da neden
olabilmektedir. Is tatminsizliginin yukaridaki
olumsuz sonuglarinin yani sira ¢aligan iizerinde
psikolojik sonuglar1 da bulunmaktadir. Tatmin-
siz birey ise gitmede cok isteksiz davranmak-
tadir (15,38). Calisanin is doyumu organizas-
yonun performansini da belirlemektedir. Diisiik
is doyumu olan birey yeni is arayacaktir.
Dolayisiyla is doyumu Orgiitsel performansi
etkilemektedir (39).

Orgiitsel Adalet ve Is Tatmini

Dikkatli bakildiginda is tatmini ve Orgiitsel
adalet algisina neden olan unsurlar hemen
hemen ayni unsurlardir. s tatminini etkileyen
unsurlara bakildiginda, adil {icret dagitim,
kararlara katilim, bilgilendirme, adil terfi, is
arkadaslar ile iyi iliskiler, yonetici davraniglari
sayillmistir. Bu etmenler orgiitsel adalet algisim
etkileyen etmenlerle aynidir. Dolayisiyla adalet
algist olumlu olan ig gdrenin tatmin olmasi da
dogal bir siiregtir.

Literatlire bakildiginda, yapilan bilim-
sel calismalar sonucunda orgiitsel adalet algisi
ile is tatmini arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu gorilmiistiir. Calismalarin  ¢ogunda
adalet algisinin yiiksek oldugu orgiitlerde is
tatmini, Orgiitsel giiven, Orgiitsel baghlik,
yiiksek ig performansi gibi pek olumlu sonuca
rastlandigi ifade edilmistir. Son yillarda
orgiitsel adalet ve is tatmini iligkisini inceleyen
pek cok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin
bazilar;; Yuan ve arkadaslart (2016), Igbal
(2013), Usmani ve Jamal (2013), Dugguh ve
Ayaga (2014), Addai ve arkadaslar1 (2018),
Karavardar (2015), Yildiz, 2014, Altag ve
Cekmecelioglu (2015), Emre ve Agca (2018),
Yiiriir, (2005), Keklik ve Us (2013), Koyutiirk,
(2015), Soyik (2007) tarafindan yapilmustir.
Calismalarda is tatmini ile orgiitsel adalet algisi
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu
bulmuglardir (7-8,10,15-38,40-43).

Palamutguoglu ve arkadaglar1 2016
yilinda 64 yerli ve yabanci ¢aligsmayi igeren bir
metaanaliz yapmislar ve metaanaliz sonucunda
orgiitsel adalet algisinin is tatminin de etkili
oldugu sonucuna ulagsmislardir (44). Kisilerin

438



Selma Soyiik

adalet algilan1 ¢ok diisiik olursa, dogrudan is
performanslarmi  azaltma yerine Orgiitsel
bagliliklarini ve grup arkadaslarina olan
bagliliklarin1 azaltma yoluna giderler. Bunun
sonucunda da is tatminini diiser (15,19).

Ucret hem is tatmininde hem de dagitim
adaleti algisinda etkili olmaktadir. Yine is
tatmininde Onemli rol oynayan herkese esit
yiikselme imkaninin saglanmasi, karar aliminda
calisanlarin fikirlerinin sorulmasi prosediir
adaleti algisinda da 6nemli rol oynar. Kurum igi
iyi iliskiler, ¢alisanlar1 ilgilendiren konularda
aciklama yapilmasi etkilesim adaleti algisi ve is
tatmininde oldukca etkilidir. Ucret &rgiitsel
adalet algis1 ve is tatminsizliginin 6nemli
belirleyicileri arasinda gelmektedir. Is tatminini
etkileyen unsurlara bakildiginda  bunlar
arasinda {icret Onemli bir yer tutmaktadir.
Calisan {icretin yani sira prim dagitimi, izin
dagitimi, terfi kararlar1 gibi uygulamalarda da
esitlik arar ve bu esitligi bulamazsa tatminsizlik
yasar.

Kariyer taahhiidii ve orgilitsel adalet
calisanin  is  tatminini Onemli  Olgiide
etkileyebilir. Prosediir adaleti algis1 pek ¢ok
orgiitsel sonuca neden olur (45). Tim insan
kaynaklar1 fonksiyonlarmin uygulanmasinda
(personel sec¢imi, egitim, performans deger-
leme, iicret vb.) adil davranilmasi is tatminin
olumlu yénde etkiler. Ornegin hizmet igi egitim
uygulamalarinda, egitime katilacaklarin hangi
kriterlere gore secildiginin acik bir sekilde
anlatilmas1 veya terfi durumunda neden o
kisilerin secildiginin ¢alisana agiklanmasi,
calisanin etkilesim adaleti algist1 ve bunun
sonucunda is tatmini algisinda rol oynayacaktir.

Saghik Kurumlarinda Orgiitsel Adalet Ve Is
Tatmininin Onemi

Bir saglik kurumunun basarisi ¢alisanlarini
kurumsal amaglar dogrultusunda istekli ve
yiiksek motivasyonla harekete gegirmesine
baglidir. Kurum ne kadar gelismis teknolojiye
sahip olursa olsun bu teknolojiyi kullanan insan
kaynaklarini etkileyerek istekli bicimde hareke-
te gecirmedik¢e amaclarin1 gergeklestiremez.
Saglik kurumlarinda hizmet sunumunun temel
belirleyicisi olan personel, verilen hizmetin
kalitesini de biiyiik 6l¢iide belirlemektedir. Bu
nedenle ¢alisan memnuniyetinin 6nemini higbir
kurum g6z ard1 edemez (37).

Saglik sektorii yogun stres yasayan
hasta bireye hizmet vermenin yani sira, bu
sektorde calisanlarin is yasamlarinda sik sik
stres yaratan olaylarla kars1 karsiya kalmalari
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nedeniyle, diger sektorlerden  farklilik
gostermektedir. Saglik sektoriinde hata ve
yanilgiya hosgorii gosterilememektedir. Ciinkii
hata ve yamlgi insan hayatina mal
olabilmektedir. ~ Saghk calisanlarinin s
tatminlerinin yiiksek olmasi hasta memnu-
niyetini de etkiler.  Ozellikle hastanelerde
calisgan saglik personeli islerin acil ve
ertelenemez olmast nedeni ile hizli karar
vermek zorundadirlar. Bu nedenle saglik
yoneticileri adil yonetimin ve is tatmininin
Onemini ¢ok iyi bilmeli ve ¢alisanlarini nelerin
tatmin edeceginin yollarim1  aramalidirlar.
Hastanelerde, is analizleri, i tanimlari, egitim
ve yasal alanlardaki diizenlemeler yetersiz
kalmaktadir. Pek c¢ok wuygulamanin kimin
tarafindan yapilacagi kesin degildir. Bu da rol
catigsmalarina neden olabilmektedir. Ayrica,
malzeme ve personel eksikligi, c¢alisma
ortaminin yetersizligi gibi olumsuz kosullar
caligsan tatminini olumsuz yonde etkilemektedir.
Birgok calisma, hemsirelerin isten ayrilma
niyetlerinin temel gostergesi olarak is
tatminsizligini isaret etmektedir. Isten ayrilma
niyeti, hemsirelerin isten gergek olarak
ayrilmalarini tahmin eden temel bir gostergedir
(46). Topluma saglik hizmeti sunarken temel
amag, kaliteli ve dogru hizmet sunmaktir. Bu
amag iyi egitilmis ve isini dogru yapan saglik
calisanlarinin yiiksek oOrgiitsel adalet ve is
tatmini hissetmeleri ile miimkiin olacaktir.
Saglik sektoriinde yapilan bilimsel ¢aligmalara
bakildiginda; calisanlarin is tatminsizliklerinin
her gegen giin arttig1 goriilebilir.

Saglik sektoriindeki tiim gelisme ve
problemler ¢alisanlari oldugu hastalar1 ve hasta
yakinlarimi da etkiler. Hasta memnuniyetinin
saglanmasi igin Oncelikle saglik ¢aliganlarinin
isinden memnun olmalarmin saglanmasi
onemlidir (47). Hastanelerde zaten is yiikii ¢ok
fazladir ve g¢alisanlar olumsuz duygular yasa-
maktadir. Is yiikii fazlaligina bir de adaletsiz
dagilimin yapilmasi ¢alisanlarin dagitim adaleti
algilarin1  kotii  etkilemekte ve bu durum
calisanin performansinda da etkili olmaktadir.
Hastanelerde ¢ok sayida farkli meslek gruplar
bulunmaktadir. Bu meslek gruplarinin kendi
aralarinda da sorunlar yasanabilmektedir. Bu
nedenle hastanelerde 1iyi bir haberlesme
sisteminin  kurulmasi, birlikte toplantilar
yapilarak kararlar alinirken g¢alisanin fikrinin
alinmas: etkilesim adaleti algis1 ve is tatmininin
yiikselmesinde etkili olmaktadir.
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Sonu¢

Calisan  personelin  psikolojik  durumu,
tutumlari, algt ve inanislar1 onlarm tim is
giiniinii  etkileyebilir. Bir personelin bile is
doyumsuzlugu Orgiitteki tiim  sonuglarin
olumsuz olmasmi etkileyebilir. Personel,
yoneticilerin ve ig arkadaglarinin tutum ve
davraniglarina, o6diill ve cezanin dagitimina,
karar alma siireclerinde kendi fikirlerinin
almmasina, Orgiitteki bireyleraras: iligkilere
bakarak tutum ve davranigs gelistirir. Bu
tutumlarin iginde en Onemlisi ve pek ¢ok
orgiitsel sonuca neden olani is tatminidir.
Yoneticilerin kendisine ve fikirlerine deger
verdigini diisiinen, o kurumda 6rgiitsel adaletin
olduguna inanan personelin is tatmini de yiiksek
olacaktir. Pek ¢ok farkli meslek grubunun (44
meslek) bir arada calistigt ve her bir saglik
calisaninin ¢iktisinin - bir digerinin  girdisi
oldugu saglik sektoriinde her bir ¢calisanin tutum
ve davranisi diger c¢aliganlar1 da 6nemli dlgiide
etkiler.

Orgiitler, rekabet avantajmi koruyabil-
mek i¢in is tatmini yiiksek ve islerini iyi yapan
bireyler ile caligmak isterler. Saglik sekto-
riindeki hizli degisimlere ayak uydurabilecek is
tatmini yiiksek calisanlara orgiitlerin her zaman
ihtiyaci vardir. Orgiitsel adalet is tatminini
etkileyen en 6nemli unsurlardan biri olmasi
nedeniyle konuya dikkat ¢ekilmeli ve yapilan
aragtirmalarin sayilar arttirilmalidir.
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Asin Aktif Mesaneli Bireylerde Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli Dogrultusunda
Planlanan Davramssal Tedavi Girisimleri

Behavioral Treatment Interventions in Individuals with Overactive Bladder in Line with Pender's

Health Promotion Model
Giilsen CAYIR?, Nezihe KIZILKAYA BEJIP

OZ Agir1 aktif mesane belirtileri rahatsiz edicidir ve bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
azalttigindan ¢ok can sikici bir problem olabilmektedir. Asir1 aktif mesane tedavisinde baslangigta; yasam tarzi
degisiklikleri, davranigsal tedaviler, mesane egitimi, pelvik tabani gii¢lendirici uygulamalar, elektriksel uyarilar
veya bunlarin kombinasyonlar1 onerilir. Baglangi¢ tedavisi ile birlikte veya bir sonraki asamada antimuskarinik
ilaglar kullanilmaktadir. Davranigsal girigimler; saglikli yagam bi¢imi davramig degisiklikleri (sivi alimini
diizenleme, diyetten mesane irritasyonuna neden olan yiyecekleri ¢ikarma, kilo kontrolii, defekasyonu diizenleme,
sigarayl birakma vb) kapsamaktadir. Davranigsal girisimlerin temeli, sabirli olmak, bireyin normal ve anormal
mesane fonksiyonunu anlamasini saglamak, daha sonra asir1 aktif mesane ve acil idrar kagirmayr 6nleme veya
yonetme stratejilerini 6gretmektir. Saglikli yasam bigimi davranist ile birey sagligini etkileyecek davranislarini
kontrol etmekte ve kendi saglik durumuna uygun davranislar1 segerek giinliik aktivitelerini diizenlemektedir.
Pender’in Sagligr Gelistirme Modeli’ne gore Saghikli yasam bi¢cimi davranislari, saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, egzersiz ve beslenmedir. Bireyin kendisinin sagligini kontrol etme
sorumlulugu olmast modelin odagi kabul edilir. Sagligini kontrol etme sorumlulugu kendisinde olan bireye model,
saglig1 gelistirici davraniglarin nasil kazanilmasi/kazandirilacag: konusunda yol gosterici olmaktadir. Asir1 aktif
mesaneli bireylere, Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda verilen saglikli yasam bi¢imi davranis egitimi tedavi
basarisiin artmasinda etkili olmaktadir. Bu calisma, asir1 aktif mesaneli bireylerde Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli Dogrultusunda planlanan davranigsal tedavi girisimleri ile saglikli yasam bigimi davranig degisikliginin
tedavi lizerindeki etkisinin giincel literatiir ile agiklanmasi amaciyla yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Asir1 aktif mesane; Saglikli yasam bigimi davranisi; Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

ABSTRACT Overactive bladder symptoms are disturbing, and overactive bladder can be a very annoying problem
since it significantly reduces individuals health-related quality of life. At the beginning of overactive bladder
treatment, the individuals are recommended lifestyle changes, behavioral treatments, bladder training, pelvic floor
strengthening exercises, electrical stimuli, or combinations of these practices. Antimuscarinic medications are used
with the initial therapy or at the following stage. Behavioral interventions include healthy lifestyle behavior changes
(regulation of fluid intake, removal of food that causes bladder irritation from the diet, weight control, regulation of
defecation, quitting smoking, etc.). The basis of behavioral interventions is to be patient, help the individual to
understand the normal and abnormal bladder function, and then to teach strategies to prevent or manage overactive
bladder and urge urinary incontinence. With healthy lifestyle behaviors, the individuals control the behaviors
affecting their health through the healthy lifestyle behaviors and regulate their daily activities by choosing behaviors
according to their own health conditions. According to Pender's Health Promotion Model, healthy lifestyle
behaviors are health responsibility, spiritual improvement, interpersonal relations, stress management, exercise, and
nutrition. The responsibility of the individual in relation to controlling his/her health is considered as the focus of
the model. The model guides the individual, who has the responsibility to control his or her own health, about how
to gain/learn the health promoting behaviors. Healthy lifestyle behavior training given to the people with overactive
bladder in line with the Health Promotion Model is effective in increasing the success of the treatment. This study
was aim to explain the effect of the behavioral treatment interventions and the healthy lifestyle behavior change on
the treatment of Pender's Health Promotion Model in the current literature.

Keywords: Overactive Bladder; Healthy Lifestyle Behavior; Pender’s Health Promotion Model
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Giris

Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan
asir1 aktif mesane (AAM); ani sikisma hissi
(urgency), acil idrar kacirma (UUI- urge iiriner
inkontinans) veya idrar kacirma olmaksizin
genellikle giindiiz ve gece idrara ¢ikma sayisinda
artma” olarak tanimlanmistir (1-4). AAM,
mesanenin dolum fazinda istemsiz gelisen ve
inhibe edilemeyen kontraksiyonlar ve bunun
sonucunda gelisen {riner yakinmalarla ilgili bir
durumdur (5). AAM, ABD’de 18 yas ve tzeri
kadinlarda yaklasik %17 olarak bulunmustur.
AAM, ICS tarafindan yapilan ¢aligmalarda, dort
Avrupa iilkesi ve Kanada’da, yaklagik kadinlarda
%13, erkeklerde %11 olarak gozlenmistir (4).
ABD’de 40 yas istii yetiskin kadimnlar arasinda
AAM  %33-%43 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (6). Uluslararas1 toplum tabanli
caligmalara gore 40 yas ve lizeri bireylerde AAM
prevalans oranlar1 %12 ile %17 arasinda rapor
edilmigtir (7).

AAM Dbelirtileri rahatsiz edicidir ve
bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesini 6nemli
Olgiide azalttigindan ¢ok can sikici bir problem
olabilmektedir (4,8). AAM, bireylerin is verimli-
ligini ve psikolojisini olumsuz yonde etkilemekte,
aktivitelerini kisitlamakta, siirekli tuvalet, ped,
yedek kiyafet ihtiyaci olmakta, artmigs komorbid
hastaliklarla (eslik eden hastaliklar) iliskilendiril-
mekte ve rahatsiz edici olabilmektedir. Gece idrar
yapma siklig1t nedeniyle uykudan kalkma sik
oldugundan diismeler ve kiriklar daha fazla
goriilmektedir. Ayrica hastalar tuvalete gitmemek
icin sivi alimlarimi kisitladiklarindan bobrekler
tizerine negatif bir etki olusmaktadir (9,10). AAM
nedeniyle bireyler kendilerini izole ettiklerinden
sosyal aktivitelere katilma egilimi azalmakta ve
depresyona yatkinliklar1 artmaktadir (8). Coyne ve
ark. (2008)’nin, 5 iilkede (Kanada, Almanya,
Italya, Isvec ve Ingiltere) yaptiklart EPIC galisma-
da, ayni1 yas vaka-kontrol grubu karsilastirildiginda
AAM’li bireylerde, vaka grubunda depresyon
%11,4, cinsel sorunlar, isle ilgili sorunlar %24,7 ve
issizligin %42 olarak kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (11).

Bu ¢alisma, asir1 aktif mesaneli bireylerde
Pender’in Saghigr Gelistirme Modeli Dogrultu-
sunda planlanan davramgsal tedavi girisimleri ile
saglikli yasam bi¢imi davramg degisikliklerinin te-
davi tzerindeki etkisinin giincel literatiir ile
aciklanmas1 amaciyla yapilmistir.
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Asir1 Aktif Mesane Tedavi Yontemleri

AAM tedavisinde baslangicta; yasam tarzi
degisiklikleri, davranigsal tedaviler, mesane
egitimi, pelvik tabami gii¢lendirici uygulamalar,
elektriksel uyarilar veya bunlarin kombinasyonlari
Onerilir. Baglangi¢ tedavisi ile birlikte veya bir
sonraki ~ asamada  antimuskarinik  ilaglar
kullanilmaktadir (4,12).

Asir1 Aktif Mesane Semptomlarim Onlemek ve
Yonetmek icin Uygulanan Davramssal
Girisimler

Davranigsal tedaviler basit, ucuz, etkili, iyi tolere
edilebilen ve giivenli tedavi segenekleridir (13).
Bireylerin  mesane saghigmi artirma veya
semptomlari hafifletme, aligkanliklarinin degistiril-
mesi ile olabilmektedir. Davramssal girisimler;
saglikli yasam bi¢imi davramg (SYBD) degisik-
liklerini kapsamaktadir (4,14,15).

Sivi alimi: Asirt sivi alimy, idrar kagirma
belirtilerini artirabilir. Sivilarmn kisitlanmasi ise
idrar konsantrasyonunda bir artisa neden olabildi-
ginden 1YE, sik idrar yapma, ani sikisma hissi
(urgency) ve mesane mukozasinda irritasyonu
tesvik edebilir (4,13). Cok fazla miktarda veya gok
az miktarda sivi alimi olan hastalara sivi alimini
diizenlemeleri onerilmektedir (Oneri derecesi C)
(16). SYBD Onerisi: Giinliik s1vi alimi, 24 saatte
yaklasik 6-8 bardak (1500 ml veya 30 ml/kg viicut
agirligl) olmahidir. Gece idrara ¢ikmay1 azaltmak
icin, yaklasik olarak yatmadan 3-4 saat o6nce sivi
aliminin azaltilmasi tavsiye edilir (4,17,18). Ani
sikisma hissi veya UUI korkusu nedeniyle sivi
alimi kisitlanmamalidir (19).

Diyet: Kafein i¢eren yiyecek ve igecekler
diiiretik etkilidir, detriisér kasini uyarir ve detriisér
basmcinin artmasi ile AAM semptomlarinda artis
olabilir (4,17,20,21). UUI’1n konservatif tedavisi-
nde yiyecek/sivi gibi irritanlarin yonetimi onerilir
(20). Uriner inkontinansli yetiskinlere, kafein
aliminmi azaltmanin ani sikisma hissi ve sik idrara
gitme Dbelirtilerini iyilestirebilecegini tavsiye
edilmesi onerilmektedir (Oneri derecesi B) (16).
SYBD Onerisi: Kafeinli ve gazl yiyecek ve
icecekler, alkol diiirezi artirdig1 igin diyet meniis-
iinden c¢ikarilmahdir. Karbonath icecekler, siit
irtinleri, asitli icecekler ve meyve sular seker,
fazla baharath yiyecekler ve domates gibi
yiyeceklerin diyette azaltilmas1 mesane kontroliinii
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artirmaya yardimer olabilir (17,18,20). Limonsuz
bitki caylar, siit, beyaz cikolata, kavun, karpuz,
elma, liziim, sarimsak, ¢cam fistig1 ve badem gibi
gidalarin ise sikayetleri azalttigi bilinmektedir
(10,21). Ani sikigma hissi ve sik idrara gitmeyi
azaltmak i¢in alman kafein orammin giinde 200
mg’in altinda (2 fincan kahve) olmasi Oneril-
mektedir. Mesane sorunlarmma neden olabilecek
yiyecek ve igecekleri sirayla 3-5 giin diyetten
¢ikararak azalma olup olmadig1 denenebilir ve daha
sonra siirekli olarak diyetten ¢ikarilabilir (4,17,21).

Defekasyon: Klinik olarak haftada 3’ten
az defekasyon olmasi veya birey agisindan
defekasyon sirasinda zorlanma mevcut ise konsti-
pasyon olarak tamimlanir. Defekasyonda zorluk ve
kronik kabizlik perineal sinir ve pelvik tabam
travmatize ederek pelvik taban giigsiizligline
neden olmaktadir (4). Kontipasyonu olan firiner
inkontinansli erigkinlere iyi tibbi uygulamalar
dogrultusunda bagirsaklarmin yonetimi hakkinda
tavsiyeler verilmelidir (Oneri derecesi C) (16).
SYBD Onerisi: Kronik konstipasyon, AAM ve
UUI igin olas1 bir risk faktorii oldugundan SYBD
degisikligi olarak diyette lifin, sivi aliminin
artirilmasi, diizenli egzersiz yapma ve rutin
defekasyon programinin diizenlenmesi tavsiye
edilir (4).

Kilo kontrolii: Obezite, AAM
semptomlarmin baglamasinda, UUI’1n gelisiminde
kendi basma bir risk faktoriidiir. Calismalarda,
Beden Kitle Indeksi (BKI) 25°ten [kg/boy(m?)]
fazla olanlarda idrar kac¢irmanin daha yaygin
oldugu ve 30°dan fazla oldugunda ise AAM i¢in tek
basma bir risk faktérii oldugu bulunmustur
(4,20,22). Herhangi bir idrar kag¢irma hastasi olan
obez kadinlar1 >%S5 kilo vermeye Ozendirilmesi
onerilmektedir (Oneri dercesi A) (16). Obezite
tedavisinin  temelini  ‘davramig  degisikligi’
olusturmaktadir. SYBD Onerisi: Alinan kalori
kisitlanmali, viicudun harcadigi enerji artirilmalidir
(24). Amerikan Uroloji Dernegi (AUA/SUFU)
rehberinde, kilolu kadinlarm, 6 aylik kilo verme
davranig girisimi sonucunda %8’lik bir agirlik
kayb1 rapor edilmis, tiim tiplerde idrar kacirma
sayisinda haftada anlamli olarak %47 azalma ve
sikisarak idrar kacirma sayisinda %42 azalma
oldugu ancak anlamli fark olmadig1 rapor edilmistir
(23).

Sigara: Aragtirmalar, ani sikisma hissi ve
UUI ile sigara arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermistir (4). Danforth ve ark. (2006) yaptig
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calismada, hem Onceden hem de halen sigara
icenlerde siklik ve siddetli inkontinans oraniyla
pozitif iligki oldugu, halen sigara icenler arasinda
ise biraz daha giiclii iliski oldugu belirtilmistir (25).
Sigarada bulunan nikotin detriisorii irrite ederek
mesane kontraksiyonlarina ve ani sikigma hissine
neden olmaktadir. Sigara, Ostrojen hormonunun
etkisini de engeller. Kronik 6ksiiriik, mesane i¢i
basincimi  artirarak Ul probleminin  ortaya
¢tkmasina neden olmakta, Ul kolaylastirmakta ve
anatomik hasarlanmaya sebep olmaktadir (5).
Sigara icen iiriner inkontinansi olan hastalara
sigarayr birakma tavsiyesi onerilmelidir (Oneri
derecesi A) (16). SYBD Onerisi: Antihipertansifler
de kronik oksiiriige sebep olabildiginden gerekirse
bagka bir ilagla degistirilmelidir (5).

Kronik hastahklar, kullamlan ilaclar:
Kronik akciger hastaliklar1 (astim bronsiale,
bronsit), diabetes mellitus (DM) ve insipitus, kas
hastaliklari, omurgamin kaza sonucu travmasi ve
bazi sinir sistemi hastaliklar1 asir1 iseme ve Ul’a
neden olabilmektedir. Bundan dolayr kronik
hastaliklarin  tedavisi onemlidir (19). Uriner
inkontinansl tiim hastalardan ilag 6ykiisii alinmasi
onerilmektedir (Oneri derecesi A) (16). SYBD
Onerisi: Diiiretikler, antikolinerjikler, antidepre-
san, antiparkinson ve antihistaminikler, sedatif ve
narkotik  analjezik  ilaglar  idrar  yapma
fonksiyonunu etkileyerek idrar kacirmaya neden
olabildiginden ila¢ tipinde, dozunda, alim saatinde
degisiklikler yapilarak diizenleme yapilabilir (19).

Idrar yol enfeksiyonu (IYE): Ozellikle
gen¢ kadmlar ve yashilarda en sik goriilen
bakteriyel enfeksiyondur. Kadmlarm %10-35'inin
yasaminin belli bir doneminde IYE gecirdigi
bilinmektedir (26,27). Cetin’in (2010) yaptig
calismada tekrarlayan IYE 6ykiisii bulunan grupta
idrar kagirma siklig1 (%77,2) anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (28). Enfeksiyon, mukozada
inflamasyon olusturdugundan istem dis1 detrusor
kontraksiyonlar1 olabilmekte, enfeksiyon ajan-
larinin salgiladiklarinin etkisi ile de tiretral sfinkter-
de yetmezlik gelisebilmektedir (29). Genellikle ani
baslayan agrili ve sik idrar yapma, ani sikigma hissi
ile sikayetler baslar (26). Tekrarlayan IYE sonucu-
nda bobrek yetmezligi, sepsis, yapisikliklar ve
tikanikliklar gibi kalict hasarlar gelisebilir (27,30).

Stres yoOnetimi: Stres; organizmanin
dengesini ve fonksiyonlarmi bozabilen etkenler,
otonom sinir sistemi, endokrin, immiin ve
gastrointestinal gibi  sistemlerini  etkileyerek
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zorlanma, gerilme ve baski olusturmaktadir. SYBD
Onerisi: Stres yonetimi, saghkli yasam tarzinin
onemli bir bilesenidir. Bireylerin stres yonetimi-
nde, saghgi gelistirme modeli kullanarak egitim
yapilmasinin  faydali oldugu belirtilmektedir
(31,32). Irwin ve ark. (2005), 40-64 yas arasi
(n=11521) bireylerde sosyal etkilesim ve psikolojik
duruma AAM’nin etkisini belirlemek igin
yaptiklar1 ¢alismada; AAM’li bireylerden depres-
yonda hissedenler %32, ¢ok stresli hissedenler ve
endise kaynagi oldugunu belirtenler %28 olarak
saptanmustir (33).

Asir1 Aktif Mesane Semptomlarim Onlemek ve
Yonetmek I¢in Uygulanan Teknikler

Davranigsal girisimlerin temeli, sabirli olmak,
bireyin normal ve anormal mesane fonksiyonunu
anlamasini saglamak, daha sonra AAM ve UUI"1
onleme veya yonetme stratejilerini 6gretmektir (4).
AAM sorunu nedeniyle Ul olanlarda ilag tedavisi
daha ¢ok kullanilir (13). Calismalar, AAM igin
kullanilan ila¢ tedavisi ile birlikte ani sikigsma
hissini baskilamay1 6grenmenin, ilag tedavisinin
etkinligini artirdigimi gostermektedir (4). AAM ve
Ul i¢in davramissal tedavinin genellikle iki temel
yaklasimi vardir. Birinci yaklagim, mesane egitimi
ve isemenin geciktirilmesi gibi iseme aligkanlik-
larmn1 degistirerek mesane fonksiyonunun diizen-
lenmesine odaklanir. Diger yaklasimda ise, mesane
cikis kontrolii ve sikisma hissini baskilama
davranisini gelistirmek i¢in pelvik taban kas giicii

egitimi ve egzersiz becerilerini  gelistirme
hedeflenir (14,17).
Iseme arahg  (Timed  voiding):

Bireylerin, mesanelerini 3-4 saatte bir bosaltma
gerekliligini 6grenmesi amaclanir. Idrara ¢ikma
ihtiyacin1 dikkate almama aligkanligi, mesanenin
fazla gerilmesine ve mesanede bosaltim sorun-
larina neden olabilir. SYBD Onerisi: Ozellikle
yasli, yataga bagimli ve Alzheimer’l1 hastalarda
oOnerilir (4,22,34).

Tuvalete gitme program olusturma:
SYBD Onerisi: Bu yontemle bir iseme programi
olusturmak i¢in diizenli araliklarla (2-4 saat)
tuvalete gidilmesi oOnerilir. Diizenli bir iseme
programi olusturarak, idrar kagirmadan 6nce idrar
yapma ve kuru kalma amaglanir (34,35).

Mesane egitimi (Bladder training):
Mesane egitimi, UUI’m tedavisi igin gelistirilmis
ve ilk basamak tedavi olarak sik uygulanan bir
davranis tedavisi seklidir. Mesane egitiminde
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amag, igseme araliklarmi giderek agmak, mesane
kapasitesini gelistirmek, bireyin ani sikigma hissini
kontrol etmesini saglamak, kendine giivenini
artirmaktir. Ayrica belirli zamanlarda mesaneyi
bosaltarak mesane fonksiyonu tlizerindeki serebral
korteks otoritesini saglayabilmektir (4,17,22,35).
Ani sikigma hissi ile kagiran veya karisik tip idrar
kaciran yetigkinler i¢in birinci basamak tedavisi
olarak mesane egitimi Onerilmektedir (Oneri
derecesi A) (16). SYBD Onerisi: Mesane
egitiminde yer alan teknikler, idrar yapma gereksi-
nimini bastirmak i¢in gevseme, oyalama teknik-
lerini kullanma, pelvik taban kas kontraksiyonu ve
pelvik taban kas egitimini uygulamay1 6grenme,
iseme araligini artirmayr kapsamaktadir (4,15).
Yaslt kadinlarda mesane egitiminin etkisini
belirlemek igin yapilan randomize kontrollii bir
calismada, %57 oraninda inkontinans sikliginda
azalma oldugu bulunmustur (17).

Zihinsel konsantrasyon: Ani sikisma
hissi hissedildigi zaman, hemen tuvalete kogmak
yerine zihinsel konsantrasyon ile oyalama
tekniklerinin uygulanmasi isemeyi geciktirme ve
ani sikisma hissi yogunlugunu azaltmada yararl
olabilmektedir. SYBD Onerisi: “Mesanemin
kontrolii bende” veya “ben bekleyebilirim” gibi
zihinsel konsantrasyon uygulamalar1 yapilabilir.
Oyalama teknikleri i¢in telefon etme, kitap okuma,
yavas ve derin nefes alma gibi egzersizler de
uygulanabilir (4,17).

Pelvik taban kas kontraksiyonu:
Detriisor kontraksiyonu sirasinda, ani sikisma hissi
sikdyetini bastirmak, UI’1 6nlemek, iiretray1 kapa-
mak ve normal igeme araligini diizenlemek icin
pelvik taban kas kontraksiyonu kullanilabilir.
SYBD Onerisi: Sikisma hissedildigi zaman,
hareket etme yerine miimkiinse oturma, tim
viicudu gevsetme, bekleme, defalarca pelvik taban
kas kontraksiyonu yapma, sikisma azaldigi zaman
normal tempoda yiiriiyerek tuvalete gitmek
kagirmay1 Onleyebilir (4,14,17). Sikisma sikayeti
30 saniye engellenebilirse genellikle bireyin hissi
ortadan kalkmaktadir (10).

Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE-
Kegel egzersizleri): Pelvik taban kaslari, iiretral
kapanma basincinmi saglayan ve pelvik organlara
(liretra, vagina ve rektum) yapisal ve fonksiyonel
destek veren kas gruplaridir (37). PTKE
uygulanarak pelvik taban kas gilici ve motor
becerisi artirtlir (2,4,14,17). Ul/Ani sikisma hissi
sikdyetlerini hafifletmek ve igseme araliklarini
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genigletmek i¢in kullanilir ve ilag tedavisinin
etkisini de artirmaktadir (13). Yapilan arastirmalar,
PTKE kullaniminin idrar kagirmada %50-%80
arasinda 1iyilesme sagladigim gostermektedir.
SYBD Onerisi: PTKE programinin her giin diizenli
sekilde (en az haftada 3-4 kez) 15-20 hafta boyunca
uygulanmasi ve belli bir kas toniisiine ulaginca
Omiir boyu silirdiiriilmesi  Onerilir, diizenli
uygulanmadiginda sikdyetler tekrarlayabil-
mektedir. Egzersizin fizyolojik etkileri, iki hafta
sonra ortaya ¢ikmaya baglar. 6-8. haftada sikayetler
azalir ve 6. ayda da diizelme/iyilesme olur (17,37).

Biofeedback: Pelvik taban kas aktivi-
tesinin bir ekran ve ses diizeni ile gorsel ve isitsel
sinyaller seklinde bireye yansitilmasidir. Bireyin,
viicut fonksiyonlarmin farkina vararak, istemli
olarak degistirebilmesini saglayan tedavi yontemi-
dir (4,17,37). Cesitli ¢alismalarda, biofeedback
destekli davranis egitimi ile ortalama %60-%85
arasinda idrar kagirma oraninda azalma oldugu
bulunmustur (17).

Fonksiyonel elektriksel stimiilasyon
(FES): Perineal, anal veya vajinal yolla bir cihaz
kullanilarak pelvik taban kaslarina elektrik akimi
verilir. Bu yontemle, pelvik taban kaslarmin
uyarilarak gliglenmesi, iiretral sfinkter fonksiyonun
artmasi ve mesane kontraktilitesinin azalmasi
saglanmaktadir. Ul tipine ve nedenine gére dozu ve
stiresi ayarlanmaktadir (19,36). FES ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda subjektif basar1 oranlari %35-
70 arasinda degismektedir. Kizilkaya ve Yalgin’in
elektriksel stimiilasyon ve kegel egzersizlerinin
pelvik kas giicli iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 6 seans FES
uygulanan hastalarm pelvik kas giiciinde anlamli
bir artig sagladigi bulunmustur (19). Ani sikigma
hissi ile idrar kaciran hastalarda davranissal
tedaviye yardimci olarak elektrik stimiilasyonun
diisiiniilmesi 6nerilmektedir (Oneri derecesi B)
(16).

Noromodiilasyon: Mesane ve iiretra fonk-
siyonunun kontroliinii yapan periferal sinirlerin
cesitli metotlarla stimiilasyonu ve modiilasyonu ile
mesane ve Uretral fonksiyonun diizenlenmesini
amaglayan bir tedavi yontemidir. Transkiitanoz
elektriksel sinir uyarimi-TENS, néromodiilasyon
olarak uygulanan yontemlerden biridir (36).

Elektromanyetik stimiilasyon (EMS): EMS
tedavi yonteminde, internal prob kullaml-
madigindan daha c¢ok kabul goérmektedir. Tim
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kacirma tiplerinde kullanilabilir. Diger kaslar,
sinirler ve hatta uterus bile stimuluslara yanit
vermektedir (10). Yetiskin kadinlarda idrar kagirma
veya AAM tedavisinde manyetik uyar1 dnerilme-
mektedir (Oneri derecesi B) (16).

Asir1  Aktif Mesaneli Bireylerde Saghg
Gelistirme Modeli (SGM)’ne Gore Saghkh
Yasam Bicimi Davramslan

SYBD, bireyin saglikli kalma ve hastaliklardan
korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin
biitiinii olarak tanimlanmaktadir (38). SYBD ile
birey kendi saglik durumuna uygun davraniglari
secerek giinliik aktivitelerini diizenlemektedir. Bu
davraniglar tutum haline donistiiriilerek saglikli
olma siirdiiriilebilir ve saglik durumu daha iyi
seviyeye getirilebilir (39).

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne
(SGM) gore SYBD’lart saglik sorumlulugu,
manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres yone-
timi, egzersiz ve beslenmedir (31). Pender’e gore
istenilen davranigin ortaya ¢ikmasi igin bir girisim
planina karar verilmesi, caydiric1 faktorlerin
belirlenmesi ve ne yapilacagimin 6nceden saptan-
mas1 saglhigi gelistirme davramisi kazanilmasinda
etkili ~ faktorlerdir. Saghigim  kontrol etme
sorumlulugu kendisinde olan bireye model, saghg:
gelistirici  davraniglarm = nasil  kazanilmasi
/kazandirilacagr konusunda yol gosterici olmakta
ve motivasyonun kaynagi olarak korku ve tehdidi
icermemektedir (24,40). Pender, saglig1 gelistirme
davranmisint  etkileyen  faktorleri  “Bireysel
Ozellikler ve Deneyimler”, “Davramsa Ozgii Bilis
ve Duygu Durum” ve “Davranis Sonucu” olarak tii¢
grupta smiflandirmigtir.  Sekil 1’de AAM’li
bireylerde Pender’in SGM’ne gore, sagligi
gelistirme davranis etkileyen faktorler ve davranis
sonucu arasindaki iliski gosterilmektedir.

Saghg1 Gelistirme Modeli’nin Temel
Kavram ve Tammlan

Bireysel ozellikler ve deneyimler

Onceki deneyimler: Ayni veya benzer davramsin
gecmiste yapilma sikligina goére dogrudan veya
dolayl sagligr gelistirme davraniglarina katilma
ihtimalini etkilemesidir (24,40). Ornegin: AAM’yi
onlemeye iliskin 6nceki deneyimler olumlu ya da
olumsuz olabilir. AAM tedavisi i¢in kullandig1 ilag
ve Onerilen davrams degisikliklerini uygulamasi
(s1v1 alimu, diyet, defekasyon, kilo verme, sigara
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DAVRANIS SONUCU

Caywr ve Kizilkaya Beji
BIREYSEL OZELLIKLER VE = DAVRANISA OZGU BiLi$
DENEYIMLER VE DUYGU DURUMU

Eylemin Algilanan
Yararlar1 SYBD ve

— ilacin yararlarini

algilama (ani sikisma
> hissi azalmasi)
AAM’yi _&nlemeye Eylemin Algilanan
iliskin dnceki Engelleri SYBD ve Acil, 6ncelikli istekler
deneyimler (ilag, sivi ilacin oniindeki (mesane egitim planina
alimi, diyet, | — engelleri algilama — is yerinde, ev disinda
defekasyon, kilo (SYBD uygulayamama, ortamint ayarlamasi
verme. sigara vb) etkisiz ilag/yan etkisi veya ayarlamamasi)
fazla)
AAM’ye iliskin 6z-
|| etkililik algis
Bireysel (llag/SYBD
Ozellikler degisikliginin
*Biyolojik etkinligini algilama) \ 4 \ 4 A 4
(vas,  cinsiyet,  IY]
defekasyon, BKI, Aktivite ile Davramisa iliskin » Saglig
p_elvik _t_aban k_(_ls giig Ilgili Etki (AAM karar verme Gelistirme
sigara, jinekolojik op) sikayeti azaldig igin (mesane egitimi Davramisi
*Psikolojik —| kendini iyi hissetmesi T PTKE ’ (4AM ’nin
(AAM’ye iliskin  kori ile ilag ve SYBD programina etkin yonetimi)
bireysel yeteneg P uygulamaya devam baslama)
algilama, kend etmesi) A Y
giidiileme, kendine say, A
saglik durumu) Kisileraras:
*Sosyokiiltiirel (Kiiltiir Eﬁer(—,l "
AAM yonetimine etkisi, = o sLas
. personeli, aile,
egitim, —
. arkadasg, akran
sosyoekonomik destegi)
durum) &
Durumsal
Etkiler
(SYBD -
uygulamasindaki
durumsal etkiler)

Sekil 1: AAM tedavisinde Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline gére SYBD Gelistirme (22,38).

vb) ile sikdyetlerinde azalma olan bir bireyin
yeniden o6nerilen davranis degisikliklerini uygula-
masi ve ilaca baslamasinin daha kolay olmasidir.

Bireysel ozellikler: Belirli bir davramsin
biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerle
onceden tahmin edilmesi ve dikkate alinan hedef
davranmig ile sekillenmesidir. Modelde bireyin
davraniglarmin kisisel ozelliklerden ve olumlu ya
da olumsuz deneyimlerden etkilendigi belirtil-
mektedir (24,40,41);

Bireysel biyolojik ozellikler: Bu etkenler; yas,
kadin olmak, IYE, defekasyon, BKI, pelvik taban
kas giicli, sigara, jinekolojik operasyon gibi
degiskenleri igerir. Bireysel psikolojik o6zellikler:
AAM’ye iliskin korku, bireysel yetenegini
algilama, kendini giidiileme, kendine saygi, saglik
durumu ve saghgin ne ifade ettigi gibi degiskenleri
icerir. Bireysel sosyokiiltiirel 6zellikler: Kiiltiiriin
AAM yonetimine etkisi, egitim, sosyoekonomik
durumu gibi degiskenleri igerir.
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Davramsa 6zgii bilis ve duygu durum
Asagidakiler, temel motivasyonel 6nemdeki davra-
nisa Ozgli kavrayis ve etkilerdir; bu degiskenler
hemsirelik faaliyetleriyle degistirilebilir.

Eylemin algilanan yararlari: Birey, eger
sagligl gelistirme davranisinin/eyleminin yararla-
rmin fazla oldugunu diisiiniiyorsa o davraniga
baslama veya davranigi siirdiirme konusunda daha
istekli olabilmektedir (24,40). Ornegin: Onerilen
SYBD/ilacin yararlarini algilama davranis degisik-
liklerini uygulayarak ve ila¢ kullanarak AAM’nin
getirecegi problemlerden (ani sikisma hissi azal-
masi gibi) korunmaktir,

Eylemin algilanan engelleri: Bireyin
herhangi bir eylemi, davranisi uygulamasinin zor
veya imkansiz olduguna dair inanci var ise o
eyleme baslama niyeti etkilenebilir (24,40).
Ornegin: Daha 6nce AAM i¢in SYBD degisik-
liklerini uygulayamamasi, ilag kullaniminda AAM
sikdyetlerinin azalmamasi veya ilacin yan etki-
lerinin fazla olmasi1 nedeniyle yeniden bir tedaviye
baslama kararmi olumsuz etkileyebilir.

Algilanan oz-etkililik: Saghigi gelistirme
davranisi, bireyin kisisel yargisinin orgiitlenmesi,
bir sonuca ulasabilecegine inanmasi ile gercekles-
tirilir ve daha etkin davranarak yasamina kendisi
yon verir (24,40). Bireyde “yapabilirim” inanci,
icinde bulundugu kosullar1 kontrol altina alma
duygusunu yansitir. Diisiik 6z etkililik duygusu
olan bireyler anksiyete, caresizlik, depresyon
yasarlar, diisiik 6z giivene sahip olurlar ve bireysel
basarillar1  ve gelisimleri hakkinda yetersiz
olduklarint diisliniirler. Bir bireyin o davranisin
olanakli olduguna olan giiclii inanc1 o davranisi
yapmasin etkiler (24). Ornegin: AAM igin verilen
ilac1 diizenli kullanarak ve 6nerilen SYBD degisik-
liklerini uygulayarak sikayetlerinin gececegine
olan inancinin olmasidir.

Aktivite ile ilgili etki: Bireyin davramisi
tekrarlayip tekrarlamayacagi veya davranigi uzun
siire devam ettirip ettirmeyecegini, davramsla ilgili
olusan duygulari etkiler. Davramsa yonelik olumlu
duygular tekrarlama olasiligini1 artirir, olumsuz
duygular tekrarlanmasina engel olabilmektedir
(24,40,41). Ornegin: AAM sikayetleri azaldig1 i¢in
kendini iyi hissetmesi ile ilag ve SYBD davranig
degisikliklerini uygulamaya devam etmesidir.

Kisileraras1 etkiler: Saglikli davramsi
kazanma ve devam ettirmede kisilerarasi etkilerin
onemli oldugu belirtilmektedir. Aile, arkadas ve
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akranlarm diisiincesi, inanisi, tutumlari, beklenti-
lerinin 6nemi, sosyal destek bireyi etkilemekte,
saglik personelini ve digerlerini gozlemleyerek
model alma ve 6grenme olusmaktadir (24,40,41).
Ornegin: AAM sikayetlerinin gegmesi igin saghk
personelinin Onerilerini uygulamasi, aile, arkadas,
akran destegi alarak davranmig degisikligini yapma-
sidir.

Durumsal etkiler: Bireysel algilar,
ortamdaki herhangi bir durum veya ortamin sartlari
davranis1 kolaylastirir ya da engel olur. Bireyin
icinde bulundugu c¢evresi saglik davranigini
dogrudan etkileyebilir. SGM kullanilarak yapilan
caligmalarda durumsal etkilerin %56’s1 saglik
davraniginin belirleyicisi oldugu gosterilmektedir
(24,40,41). Ornegin: Cok yogun ¢ahistyor olmast,
tuvalete ulasimda zorluklar yasamasi nedeniyle dis
ortamda yeterli sivi almamasi veya mesane egiti-
mini uygulamamasi, aile ve arkadas toplantilarinda
ikramlarda 1srar edilmesi gibi SYBD uygulama-
sindaki durumsal etkilerdir.

Davranis sonucu

Davramsa iliskin karar verme: Planlamayla ve
belirli ~ stratejilerle  davramgla ilgili amact
gergeklestirmeyi icermektedir. Goz ardi edileme-
yen veya karst durulamayan bir tercih ortaya
¢ikmadik¢a davranisa iliskin plan yapma, bu plana
baglilik bireyde davramis olusumuna neden
olmaktadir (24,40,41). Ornegin: Bireyin saglk
personeli ile birlikte planlanmis bir mesane egitimi,
PTKE programina baslamasidir.

Acil, oncelikli istekler ve hedefler: Acil
bir gereksinimin, planlanmis olan saghigi gelistirme
davraniginin  hemen Oncesinde ortaya ¢ikmasi
davranigin sonucunu etkileyecektir. Aktivite karar-
lastirllmadan, oOncede planlanan davranis igin
alternatif olarak “yarar ve engel” kavrami
belirlenmelidir. Bireyin kontrollii davranislarinin
sayisi artikga, dogru davranislarin da sayisi artar
(24,40,41). Ornegin: Mesane egitim programina
baglayan bireyin igyerinde veya ev disinda
planlanan zamanina uyabilmesi i¢in ortamini
ayarlamasidir.

Saghk gelistirme davramsi: Sonug
olarak, birey sagligin1 gelistirmesi igin gereken en
uygun davraniglar1  yaparak olumlu sonuca
ulagsmasidir  (24,40). Ornegin: Bireyin ilaci
kullanmasi, SYBD degisikligini (siv1 alimi, diyet
diizenleme, BKI kontrolii, stresi yonetme, sigara
birakma, defekasyon diizenleme, komorbid
hastaliklarin tedavisi, mesane egitimi, PTKE
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yapma vb), yaparak AAM sikdyetini etkin
yonetebilmesidir.

Sonuc¢

Davranigsal tedaviler basit, ucuz, etkili, iyi tolere
edilebilen ve giivenli tedavi segenekleridir. Saglig
Gelistirme Modeli dogrultusunda hazirlanan
saglikli yasam bigimi davranmis egitimi ile
kadinlarda; asir1 aktif mesane semptomlar: azalir,
yagsam Kalitesi artar. Boylece asir1 aktif mesaneli
kadinlarin tedavisinde biitiincii yaklagim ve Saglig
Geligtirme Modeli dogrultusunda verilen saglikli
yasam bi¢imi davranis egitimi tedavi basarisinin
artmasinda etkili olacaktir. Kadinlarda gelistirilen
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini siirdiirmek igin
motivasyonun devamlilig1 gerekmektedir. Bir mo-
del dogrultusunda hazirlanacak egitim program-
lar1 ile davrams degisikligi ve siirdiiriilebilirligi
saglanabilir.
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Sihirli Giiliislerle Yasama Bir Dokunus: Mizah Terapi

A Touch to Life With Magical Smiles: Humor Therapy
Ebru BASKAYA? Sati DEMIR"

OZ Mizah; komik, eglendiren hareket veya ifade, kisinin hosca vakit gecirmesine katkida bulunan her sey ya da
giilmeyi olusturan nesne seklinde tanimlanabilmektedir. Mizahin, hastalarmn stresini azaltmadaki giicii anlasildikea,
hemgireler tarafindan da terapétik amacli kullanilmaya baslanmistir. Mizah terapi; bireysel ya da grup terapisi
seklinde yaslhlara, ¢ocuklara, onkoloji ve psikiyatri hastalarina uygulanabilir. Mizah terapide; giilme egzersizleri,
komik videolar, komik kitaplar ve fotograflar, sakalar, komik ses kasetleri, komedi klipleri gibi bir¢ok teknik
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada amag mizah terapinin yararlari, mizah terapide kullanilan teknikler ve mizah terapi
ileilgili yapilan ¢alismalar1 incelemektir. Yapilan ¢aligmalarda mizah terapinin, hastalarin yasadig yalnizlik algisini
azalttig1, yasam doyumunu arttirdigt ve medikal tedavilere ek olarak kullanilmasinin bireylerin yasam kalitesi ile
cabuk iyilesme tzerine olumlu etkilerinin oldugu gorillmiistiir. Mizah terapi, hemsireler tarafindan hastalarin
tedavisinde tamamlayici bir terapi olarak kolaylikla uygulanabilir. Bu alanda yapilmis ulusal ¢alismalarin sayis1 da
oldukca smirhidir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda mizah terapinin kullanimi ve etkilerine yonelik
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, tamamlayici terapi, mizah terapi.

ABSTRACT Humor can be defined as a funny, entertaining movement or expression, anything that contributes
someone to have fun or as a laughing object. As the power of humour in decreasing the stress of patients was
understood, it was begun to be used as theraupatically by nurses. Humour therapy can be applied to elderly people,
children and oncology and psychiatry patients as individual or group therapy. Many techniques can be used in humour
therapy such as laughing exercises, comic videos, books and photographs, jokes, comic audio cassettes and comedy
clips. Purpose of this study is to analyze the benefits of humour therapy, used techniques and the conducted studies
about humour therapy. It has been observed in the conducted studies that humor therapy reduces the perception of
loneliness experienced by patients, increases life satisfaction and it has positive effects on the quality of life and quick
recovery of individuals when it is used additionally to medical treatments. Humor therapy can easily be applied by
nurses as a complementary therapy in the treatment of patients. The number of national studies conducted in that field
is also highly limited. For that reason, it is required the studies on the use and effects of humour therapy in nursery
practices.

Keywords: Nursing, complementary therapy, humor therapy.

Giris
Mizah, siirekli ciddi olmak yerine durumlarin ya Avristotales, Kant, Darwin, Freud, Twain ve
da olaylarin hos ve giildiiren tarafim goérebilme Hobbes gibi  biiyilkk diisiiniirler =~ mizahi

becerisi olup, kiiltiirel degerler ile birlikte tanimlamaya ¢ahsmuslardir. Mizahin tipoloji ve

diistinceleri sakalarla anlatan esprilerdir (1).
Mizah; komik, eglendiren ifade ya da davranis,
giilmeyi olusturan nesne veya kisinin giizel vakit
gecirmesini  saglayan her seydir. Mizah,
genellikle eglenceli bir diirtiiyle baslayan, giilme
ya da giilimseme gibi bir eylemle son bulan ve
kisiyi mutlu eden bir durum olarak da
tanimlanabilmektedir (2). Mizahin tartisilmis u-
zun bir tarihi vardir. Platon, Descartes
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fonksiyonu M.O. 4. ve 5. yy.da Yunanistan’a
kadar uzanmaktadir. Eski Yunan’da insan
organizmasi igerisinde dort sivimin oldugu,
bunlarin da insan saghgini etkiledigi diisiiniil-
mektedir. Bu dort sivi; siyah, sar1 sivi ile balgam
ve kandir. Bu sivilarin; duyarsizlik, saygi, giiven,
melankoli ve 6fke davraniglarmi olusturdugu ve
insanlarin ruh halini etkiledigi varsayilmaktadir.
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psikoloji, edebiyat, felsefe gibi birden fazla
birbirinden farkl disiplinlerden yazar, aragtirmaci
ve diisiiniiriin dikkatini ¢ekmistir ve hala bugiin
de tizerinde tartisilmaya devam eden bir
kavramdir (3).

Mizahin Yararlar
Mizahin; psikolojik, fizyolojik, sosyal ve bilissel
olmak tizere bircok olumlu etkisi vardir (4).

Psikolojik olarak; kisilerin stresli durumlar1 ile
bas etmesine yardimci olur. Bireylere yasadiklar
olaylarin ¢ok da trkiitiicli olmadigini géstermeye
calisir ve stres yaratan olaylara karsit koruyucu
etki olusturur (1). Shakespeare bunu “higbir sey
iyi ya da koti degildir, onu iyi ya da kotli yapan
sey diistincelerdir” seklinde ifade etmistir. Mizah,
kisilerin sikint1 olusturan yasam olaylarindan
uzaklagmalarini ve problemlerine daha genis bir
perspektiften bakmalarin1 saglar (5). Mizah,
insanlarin eylem ve hareketleri {izerine de etkiye
sahiptir. Clinkii espri yapan kisi etkilesim
icerisinde oldugu bireyle daha ¢ok goz iletisimi
kurar ve kendini daha iyi ifade eder. Bireylerin
yasam tarzlar1 igerisinde mizah duygusunun yer
almamasimin benlik saygisinin diisiikk olmasiyla
dogrudan ilgili oldugu belirtilmektedir (6).

Fizyolojik olarak; giilme sirasinda gogis,
abdominal, yliz ve gastrointestinal sistemdeki
kaslar wuyarilir. Buna bagli olarak solunum
derinligi ile sindirim hiz1 artar. Dolagim uyarilir,
kan basinci yiikselir, kalp hizi artar (6). Giilme
sirasinda kaslar kasilir ve gevser, agriya tolerans
artar, kas gerginligi azalir. Ayrica gililme sirasinda
immiin globiilin A (IgA) seviyesi artar ve buna
baghh olarak bagisiklik sistemi gili¢lenir (1).
Gililme, 6grenmeyi ilerletmek i¢in beynin her iki
tarafin1 uyararak beyin fonksiyonlarini artirir.

Sosyal olarak; mizah kisilerin birbirleriyle
iletisim  kurmasin1  kolaylastirir.  Giilmek;
yakinlk, arkadashk, birliktelik ve samimiyet
duygularim artirir (7). Kisinin, benlik saygisinin
yiikselmesine katki saglayarak ve giivensizlik
duygusunu azaltarak sosyal ve c¢evresel
iligkilerini gii¢lendirir (8). Grupta yer alan iiyeler
arasindaki aidiyet ve birliktelik duygusunu
yiikseltir.
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Bilissel olarak; mizah, olaylar karsisinda
bireylerin dikkatini artirarak hatirlama ve
O0grenme silirecini  kolaylagtirir. Mizahin etkin
sekilde yer aldig1 bir ortamda kisinin daha hizli
ogrendigi, daha cabuk hatirladifi ve Ogrenme
yeteneginin arttig1 ifade edilmektedir (9). Albert
Ellis (1986) tarafindan gelistirilen Akilct
Duygusal Terapi (ADT), Frank Farrelly ve ark.
(1974-1987) tarafindan ortaya konulan Provokatif
(Kiskirtic1) Terapi, Walter O'Connell (1981-
;1987) tarafindan gelistirilen Dogal Yiiksek
Terapi (Natural High Therapy)'de de mizahin
onemi lizerinde durulmustur. Akile1 Duygusal
Terapi (ADT), duygusal rahatsizliklarin mizah
duygularini kaybetmesinden, kisinin kendisini
fazla ciddiye almasindan ve yasamda karsilagtigi
olaylar hakkindaki olumsuz bakis acgisindan
kaynaklandigim ileri siirer. Mizahin, hastalarm
kendilerini daha az ciddiye almalarin1 saglamada
onemli bir isleve sahip oldugunu belirtir.
Provokatif terapi, ashinda kronik sizofreninin
tedavisi igin gelistirilen bir yaklasimdir. Daha
sonra bir¢ok psikolojik sorun tiirli ig¢in yararl
oldugu diisiiniilmiistiir. Islevsiz davramis kalip-
larina sahip olan hastalarda mizah kullanilarak,
hastalarin fonksiyonel olmayan davranis, diisiince
ve inaniglariin diizelebilecegi 6ne siiriiliir. Dogal
Yiiksek Terapi'nin amaci; hastalarin ¢evreden ve
icten gelen zorlamalarla bas etmesini saglamak,
kendini gergeklestirmesini saglamak ve benlik
saygisinin artmasina yardimci olmaktir (10).

Mizah ve Hemsirelik

Hemsireler, mizahi1 is ortaminda ve hasta
bakiminda kullanabilirler. Hemsirelerin ¢alisma
alanlar1 oldukga zordur. Bu ¢alisma alanlari, 6liim
ve hastalik gibi yasam olaylarini icermekte, hata
yapma sansit tanimamaktadir. Ayni zamanda
hemsirelerin caligma alanlari; genellikle dogru ve
hizli karar alabilmeyi, etkili iletisim becerileri
kullanabilmeyi, durumlarla ilgili iyi diizeyde
deneyim ve bilgiyi gerektirmektedir (11). Mizah,
hemsgirelerin bu zor durumlarla etkili bir sekilde
bas edebilmelerinde 6nemli bir rol oynar. Mizah
enerjiyi arttirarak tiretkenligi yiikseltir, gerginligi
azaltir, tiikenmisligi ve hayal kirikligim Onler
(12). Giintimiizde is ortaminda yasanan bireysel
catigmalar ve gerginlikler gittikge artmaktadir. Bu
durum hemsirelerin  bakim kalitesini ve is
doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Mizah,

454



Basakaya ve Demir

olumsuz duygular1 ve diisiinceleri aciklamay1
kolaylastirir. Mizah ayni1 zamanda bireylerin
olaylara bakis agisini degistirerek strese neden
olan durumlarin olumsuz algilanmasim ve
degerlendirilmesini 6nlemektedir (11). Hemsi-
reler mizah1 kullanarak klinikte yaganan gergin
ortamlar1 azaltabilirler.

Mizah Terapi

Mizah terapi; saghgi destekleyen herhangi bir
girisim  olarak  tanimlanabilir.  Uygulamali
Terapotik Mizah Dernegi (The The Association
for Applied and Therapeutic Humor) mizah
terapisini; hasta bireylerin biligsel, sosyal,
psikolojik olarak iyi olma ve hastaliklariyla bag
etmelerini kolaylastiran tamamlayic1 bir tedavi
yontemi olarak tanmimlamistir. Mizah terapide,
hayatin aykirilik veya sagmaliklarini degerlen-
dirme, kesfetme ve ifade etmede saka kullanilarak
mutlu ve saglikli olma desteklenir. Saper (1987),
mizah terapiyi; kisinin duygusal, biligsel, estetik
bakis acisina katki saglayarak hayatindaki
durumlara giilerek, giiliimseyerek tepki vermesini
saglayan bir terapi yontemi olarak tanimlamustir.
Salameh (1987), terap6tik mizahi; iyi zamanla-
mayla hastanin duyarli ve hassas oldugu durum-
lara dikkati ¢ekerek ona yardimci olma durumu
olarak tammmlamustir (13). Martin ve Lefcourt' in
(2004) mizahin sagligit dogrudan ve dolayl
sekilde pozitif yonde etkiledigi yOniinde
hipotezleri vardir. Dogrudan etkide; mizah
anksiyeteyi azaltarak stres hormonlarmi diisiir-
mektedir. Dolayli etkide ise; mizah, bas etme
yetenegini gelistirerek stresin bilinen negatif
etkilerini azaltir (14). Mizah, hasta bireylerde
saglhigt gelistirme amaciyla ilk kez Coser
tarafindan kullanilmis ve giiniimiizde hemsirelik
bakimimin bir parcast olmustur (1,9). “Mizah
terapotik bir metod olarak kullanilabilir mi?"
sorusu Sigmund Freud'dan beri birgok bilim
adami tarafindan sorulan sorudur ve hala da
sorulmaya devam etmektedir (15). Mizahin hasta-
larin stresini azaltmadaki etkisi goriildiikge,
hemsireler tarafindan da terapotik amagh
arastirilmaya ve kullanilmaya baglanmistir.
Mizah terapisinin, kullanim1 kolaydir, pahal
degildir, dogal sekilde uygulanabilen terapotik
metotlardandir ve farkli terapotik ortamlarda da
kullanilabilir (16). Yashlara, ¢ocuk hastalara,
onkoloji hastalarma ve psikiyatri hastalarma
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uygulanabilir. Bireysel ya da grup terapisi seklin-
de yapilabilir.

Mizah Terapisinin Kullamm Olgiitleri

Mizah terapisi uygulanmadan Once terapinin
hastanin ihtiyacina uygun olup olmadiginin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bu
degerlendirme i¢in belli kriterler vardir. Bu kriter-
ler sunlardir:

1. Uygun zaman, mizahin krizin dorugunda
uygulanmasi kabul edilemez olarak diistiniilir.

2. Algisallik, bir hasta i¢in komik olan sey bir
bagka hasta i¢in komik olmayabilir.

3. Kapsam, hastanin i¢inde bulundugu koti
durumu diizeltmeye yonelik uygun yontemler
icermelidir.

Mizahin uygun bir zamanda kullanilmasi
onem teskil etmektedir. Mizahi kullanan kisi bunu
dikkate almazsa ortam daha gergin bir hal alir ve
iletisim olumsuz yonde etkilenir. Mizahi kullan-
ma sirasinda kiginin bunu nasil algilayacagi
ongoriilmelidir. Hemsirenin, bireyin mizaha tep-
kisi ve yaklasimi konusunda bilgiye sahip degilse,
mizahi kullanmasi uygun olmayabilir. Hemsire
bakim verdigi kisiyi yeteri kadar tamimadig
stirece mizahi kullanmamalidir. Mizahin kapsami
da 6nemlidir. Ozellikle etnik koken ve cinsellik
ilgili bireyi asagilayan, alayci espirilerden kagi-
nilmalidir (4). Bu kriterlerin yan1 sira mizaha
verilen tepkiye cinsiyet, yas, kiiltiir ve anksiyete
gibi birden fazla faktor etki eder (1). Buna bagl
olarak hemsire mizahi kullanirken bu faktorleri de
g6z Oniinde bulundurmalidir.

Mizah Terapide Kullanilan Teknikler

Giilme egzersizleri, komik videolar, komik
kitaplar ve fotograflar, sakalar, komik ses
kasetleri komedi klipleri ve ¢izgi filmleri,
eglenceli ve ilging haber klipleri, komik fikralar,
dans etme, grupla birlikte sarki s6yleme, komik
makaleler ve hikayeleri paylagma, bireylerin
yasadiklar1i mutlu olaylar1 paylasma gibi teknikler
mizah terapide kullanilan uygulamalar arasinda
yer almaktadir (15, 17-19).

Mizah Terapisiyle ilgili Yapilmis Calismalar
Mizah terapi lizerinde énemle durulan bir terapi
yontemidir. Mizah terapisi sonrasinda hastalarda
pozitif yonde degisikliklerin oldugu gozlenmistir.
Bu nedenle psikiyatri servislerinde mizah
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terapilerinin etkisini degerlendirmek amaciyla
cesitli calismalar yapilmistir. Witztum ve ark.
(1999) 12 sizofreni hastasina bulunduklari
psikiyatri servisinde 3 ay boyunca 30 dk. siiren
glinliik tartisma seanslart diizenlemislerdir. Bu
seanslarda hastalarin davranig, diisiince ve
olaylar1 yorumlama durumlar1 {izerinde durul-
mustur. Takip eden ii¢ aylik siire boyunca sakalar
diizenlenmistir. Terapinin hastaliin semptomlar1
tizerine pozitif etkisinin oldugu saptanmistir. Bu
pozitif etkiler; genel motivasyon diizeyleri,
igbirligi, iletisim  kurabilme durumlarinda
goriilmiistiir. Ancak psikopatolojik davranis-
larinda herhangi bir degisiklik olmamustir (20).
Cai ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
sizofreni tanis1 alan 15 hastaya 5 hafta siiren ve
haftada 2 seans olarak diizenlenen toplam 10
seanstan olusan mizah terapi uygulanmstir. Her
seans 45-60 dk. stirmiistiir. Terapi grup terapisi
seklinde verilmistir. Her seansin baglangicinda
eglenceli aktivite ile acilis yapilmis ve sonrasinda
hastalardan bos zamanlarmda gelistirdikleri yeni
yeteneklerini uygulamalari istenmistir. Calismada
pre-test ve post-test puanlar1 karsilagtirildiginda
mizah terapi alan hastalarda depresyon ve
anksiyete diizeylerinde azalma, degerlendirme,
tutum ve bas etme mekanizmalarinda ise artma
oldugu saptanmustir (21). Ganz ve Jacobs (2014)
tarafindan yapilan calisamaya toplam 92 birey
katilmistir. Bunlarin 42°si kontrol grubunda, 52°si
mizah terapi workshoplarinda yer almistir. Mizah
terapi workshoplar1 yaklasitk 5 ay stirmiistiir.
Haftada bir defa 2- 3 saatlik seanslardan
olusmustur. Terapinin 1.-4. haftalar1 arasinda
icerik olarak giinliilk yasam ile mizahin isbirligi,
destekleyici ve neseli bir ¢cevre gelistirme; 5.-12.
haftalar arasinda mizah igeren video kayitlar1 ve
diger haftalarda mutlu olduklar1 durumlar
hatirlama, yasadiklari1 mutlu olaylar1 paylasma
gibi etkinliklere yer verilmistir. Calismanin
sonunda; mizah terapi workshoplarinin ruh
sagligmi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur
(19). Tse ve ark. (2010) tarafindan yasl bireylerin
mutluluklarint artirmak ve kronik agrilarim
azaltmak icin yapilan terapiye toplam 70 yash
birey katilmistir. Deney grubunda 36, kontrol
grubunda 34 birey yer almistir. Terapi haftada bir
kez ve 1 saat olmak iizere toplam 8 seanstan
olusmustur. Calismada ilk haftada, her bir
katilimei igin "Benim Mutlu Koleksiyonum" adli
portfoy olusturulmustur. Portfoylerde, komik
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kitaplar ve fotograflar, sakalar, komik ses
kasetleri ve videolar1, komedi klipleri ve ¢izgi
filmleri, eglenceli ve ilging haber Kklipleri,
makaleler ve hikayeler yer almaktadir. 2. haftadan
8. haftaya kadar, her oturum giiniin sakasiyla ve
komik sakalarin okunmasiyla baslamistir. Terapi
grubundaki katilimeilar ayrica, glindelik hayatla-
rinda kendi eglenceli hikdyelerini paylagmis-
lardir. Caligmanin sonunda deney grubunda yer
alan bireylerin yalnizlik algis1 ve agr1 duygusunda
o6nemli bir azalma; mutlu olma ve yasamdan
doyum alma duygularinda ise 6nemli bir artis
oldugu bulunmustur (18). Hirsch ve ark. (2010)
yiiksek diizeyde depresyonu olan yaslh hastalara
Kliniklerde, standardize edilen mizah terapiyi
grup terapisi seklinde uygulamiglar ve etkisini
incelemislerdir. Hastalarmm 52’si deney, 38’si
kontrol grubunda yer almistir. Caligmanin
iceriginde Mc Ghee (1996) tarafindan gelistirilen
cergeve planini kullanmiglardir. Depresyonu olan
yasli hastalara uygulanan bu terapinin her biri 45-
60 dakika siiren 8 seanstan olusmustur. Sean-
slarda giilme egzersizleri, yasamis oldugu ilk
komik olaylar1 hatirlatma egzersizleri, kisiye
mutluluk  veren diisiincelerini  hatirlatmaya
yonelik etkinliklere yer verilmistir. Bu egitimlerin
sonunda deney grubunda yer alan hastalarin sahip
olduklar1 hastaliklarin belirti ve bulgularinda
anlamli bir sekilde azalma oldugu ve mizah
terapinin medikal tedavilere ek olarak kullanil-
masmin bireylerin yasam kalitesi ile cabuk
iyilesme tlizerine olumlu etkileri oldugu
goriilmiistiir (17). Ulloth (2002) hemsirelik
egitiminde mizah kullaniminin etkisini incelemek
amactyla nitel bir arastirma yapmustir. Calismaya
iic ayr1 bolgede hemsirelik lisans programinda
okuyan Ogrenciler katilmigtir. Arastirmada
Ogrenciler, mizahin streslerini azalttigini, 6gren-
meyi daha eglenceli hale getirdigini, odaklanmay1
artirdigim ve sosyal iligkilerini giiclendirdigini
ifade etmislerdir (9). Kong ve ark. (2014) mizah
terapisinin sadece ruhsal alanda degil aym
zamanda solunum, kardiyovaskiiler, immun, sinir
ve kas-iskelet sistemini de igeren bir¢ok sistem
tizerinde olumlu etkisi oldugunu saptamislardir
(22).

Sonu¢

Sonug¢ olarak; mizah terapisi, hemsireler
tarafindan hastalarin tedavisinde tamamlayici bir
terapi olarak kolaylikla uygulanabilir. Ancak
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sahadaki uygulamasi az oldugu kadar, bu alanda

yapilmis ulusal caligmalarin sayisi

da yok

denecek kadar azdir. Hemsireler, mizahi ¢aligma
ortaminda ve hasta bakiminda kullanabilirler;
mizah terapi farmakolojinin tamamlayicisi olarak
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Plasenta Tiiketimi ve Olas1 Yarar-Zarar Profili
Placenta Consumption and Probable Benefit-Damage Profile

Neriman GUDUCU?, Neslihan KESER OZCANP

OZ Plasenta tiiketimi (placentophagy); dogum sonrasi plasentanin ve bilesenlerinin degistirilmis (pismis, kurutulmus,
sivi iginde demlenmis) veya degistirilmemis (herhangi bir isleme ugramamis) formda annenin kendisi ya da herhangi biri
tarafindan yenmesidir. Plasentanin imhasina dair kiiltiirleraras1 farkliliklar bulunmaktadir. Bazi kiiltiirlerde plasentanin
imhasi i¢in kullanilan prosediirler, annenin gelecekteki sagligini koruyucu o6nlemler olarak islev goriirken, bazilarmda
cesitli hastaliklari iyilestirme araci olarak goriilmekte, bazilarinda ise hastaliklarin kaynagi olarak degerlendirilmektedir.
Bazi aragtirmacilar plasentanin Ostrojen, progesteron, laktojen, demir, B-endorfinler ve oksitosin de dahil olmak iizere
cesitli hormonlar ve besinler agisindan olduk¢a zengin oldugunu ve bu zenginligin dogumdan sonra da plasentada
kaldigmi o6ne siirmiistiir. Boylece plasenta tiiketiminin, annenin dogum sirasinda kaybettigi besin maddelerini,
hormonlarini tekrar yerine koymasi icin bir araci olabilecegi, bu sayede postpartum ruh halinin diizenlenmesinin
saglandig1, maternal baglanmay destekledigi, bagisiklig giiclendirdigi, agriy1 azalttigi, yorgunlugu ve anemiyi 6nledigi,
dogum sonu kanamayi engelledigi, laktasyonu ve demir diizeylerini arttirdigi, sa¢ ve deri dokusunu iyilestirdigi
diistiniilmektedir. Bu derlemede plasenta tiiketiminin, gecmisten giliniimiize kiiltiirden kiiltiire degisen ritiielleri ve olasi
yararlari, zararlar1 glincel bilgiler 15181da tartisilarak, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu hizmetlerinde sorumlulugu
olan saglik ¢alisanlariin konuya dikkatini gekmek amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Plasenta; plasenta tiiketimi; maternal plasenta tiiketimi

ABSTRACT Placentophagy is the consumption of postpartum placenta and its components in the modified (cooked,
dried, or brewed in liquid) or unmodified (unprocessed) form by the mother herself or any other person. There are
intercultural differences in disposing of the placenta. The procedures used for disposing of placenta in some cultures are
deemed as protective measures for the future health of the mother, while these procedures are considered as means of
healing for or as sources of various diseases in some other cultures. Some researchers suggest that placenta is quite rich
in terms of various nutrients and hormones including estrogen, progesterone, lactogen, iron, B-endorphins and oxytocin,
and assert that this richness remains in the placenta after the birth. Therefore, it is thought that consumption of placenta
may be used as a means of restoring the mother’s nutrients and hormones lost during the birth, which makes the mother
regain her postpartum mood. It is also thought that placenta consumption may support maternal-infant bonding, strengthen
immunity, reduce postpartum pains, relieve tiredness and anemia, prevent postpartum hemorrhage, increase lactation and
iron level, thicken hair, and heal skin texture. This review aims to draw attention of health professionals working in
prenatal, delivery and postnatal services to the placenta consumption, by examining the changing rituals of consumption
of placenta from past to present and discussing the possible benefits-damages of consumption of placenta in the light of
up-to-date information

Keywords: Placenta; placentophagy (placenta consumption); consumption of maternal placenta

Giris

Plasenta kan damarlar1 sayesinde memeli bir
yavruyu annesinin uterusuna baglayan, anne ile
fetus arasinda gaz aligverisi, fetusun beslenmesi,
fetusun metabolizma atiklarinin eliminasyonu,
anneden fetusa antikor transferi, bazi hormon ve
opioidlerin iiretimi ve diizenlenmesi, fetusun
zararli maddelere maruziyetten korunmasi gibi
farkli gorevleri olan oldukca karmasik bir yapidir
(1-3). Plasenta dogumdan sonra, deri kan akimini
ve elastik liflerin esnekligini arttirdig1 gerekgesiyle
kozmetik alaminda ve igerdigi hormon ve
elementlerden dolay1 farkli formlarda tiiketilmesi

suretiyle saglik alaninda kullanilabilmektedir (2-
10).

Plasenta tiiketimi (plasentophagy); dogum
sonrast insan plasentasinin ve bilesenlerinin
(amniyon sivisi ve iligkili zarlar) degistirilmis
(pismis, kurutulmus, sivi icinde demlenmis) veya
degistirilmemis (herhangi bir isleme ugramamis)
formda anne ya da herhangi biri tarafindan
yenmesidir. Plasentanin maternal olarak tiiketil-
mesi; annenin dogum sonrast kendi plasentasini
herhangi bir zamanda herhangi bir formda yemesi;
plasentanin maternal olmayan tiiketimi ise
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plasentanin anneden baska herhangi bir kisi
tarafindan herhangi bir zamanda alimmasi olarak
tanimlanmustir (2,3,8,11). Plasentaya dair inang ve
uygulamalarin bilinmesi, plasenta tiiketiminin
dogum sonrasi iyilesme, duygudurum degisik-
likleri ve siit iretimi ile iliskisi, ge¢misten
giinimiize kimler tarafindan uygulandiginin
bilinmesi yarar ve zararlarim tartigabilmek
acisindan 6nemlidir.
Gecmisten  Giiniimiize Plasentayla  Tlgili
Kiiltiirel Ritiieller
Plasentayla ilgili ¢esitli  kiiltiirel ritiieller
bulunmaktadir. Young ve Benyshek (2010), kiiltiir-
leraras1 plasental inanglarin ve uygulamalarin
incelenmesinde 179 toplumun etnografik kiiltiirel
bir  arasgtirmasimi  ger¢eklestirmislerdir.  Bu
arastrmaya gore 109 kiiltiirde toplam 169 kabul
edilebilir imha yonteminin oldugu saptanmistir.
GOmii, en yaygin bertaraf yontemidir ve bildirilen
uygulamalarm 93'i (%55) organin gomiilmesi
bi¢imindedir. Bir¢ok kiiltiir, gdmii i¢in evin bahgesi
veya dogum yerinde belirli bir yer tespit etmistir.
Diger uygulamalar ¢ok daha nadir goriilen
uygulama-lardir. Bu nadir uygulamalardan biri de
plasentayr gdmmeden bir yerlere yerlestirmektir
(%14,8). Bu uygulamalar plasentayr goéle atmak,
bazilarinda yakmak, bazilarinda agaca asmak veya
yerlestirmek olarak raporlanmistir. Bu uygulama-
larda en sik belirtilen inang, plasentanin anne ve
bebegi tedavi edecegi, gelecegi degistirecegi veya
tahmin edecegidir. Kuzey Amerika Seminoliiniin
geleneksel inanglarin da, plasentanin gomiildiigii
deligin lizerine agir bir kaya konulmasi durumunda
gelecekteki gebeliklerin onlenebilecegi, yine bazi
bolgelerde plasentanin gomiildiigii agacin biiyliime
biciminin  ¢ocugun sagligint  Ongodrecegine
inanilmaktadir. Bazi boélgelerde de tipki Antik
Misir’da oldugu gibi plasentanin gesitli hastaliklar
Onleme ve iyilestirme araci olarak goriilmesinin
yaninda, hastaliklarin kaynagi olarak da kabul
edildigi rapor edilmistir. Arastirmaya dahil edilen
kiiltiirlerin ~ yaklagik %18'inde bir hayvamn
plasentayr yemesi ya da temas etmesine izin
verilirse anneye veya ¢ocuga zarar gelebilecegine,
%11,9’unda plasentamn kirli veya kirletici veya
bulasict bir etkiye sahip olduguna inamldig1
belirlenmistir (3).

Davidson’un Latin Amerika’da yaptig1 bir
caligmaya gore en sik rastlanan plasenta imha
yontemi gomil ve akan suya atmak olarak
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belirlenirken, bu yontemin kullanilma nedeni
olarak da geleneklere uymak ve anne ve bebegin
zarar gormesini engellemek olarak agiklanmustir.
Bu arastirmaya dahil edilen 45 yasinda bir kadin
plasentayla ilgili sunlar1 sdylemistir: “Anne
viicudunda iki yasam tasir; biri bebegin biri de
plasentanin. Bebek dogar dogmaz plasenta
gomiilmeli, eger gomiilmezse, bebege verilen ilgiyi
kiskanacaktir ve bu kiskanglik kdyde bir salgin
yaratacaktir.” Bu insanlar plasentanin yasadigina
ve eger diizglin gdmiilmezse, topluluklarina zarar
verme potansiyeline sahip olduguna inanmak-
tadirlar ve bu nedenle plasentay1 gommeden once
gereken 6zen ve saygiy1 gostermek adina onu koka
yapraklari, cesitli otlar, seker, alkol ve/veya
Oorimcek agma sararak gomme iglemini
gergeklestirmektedirler (12). Plasentanin bu sihirli
ve goriinmeyen giicii Jung’un golge arketipini
cagristirmaktadir. Jung’a gore, goélge insanin
yardimsever dogasinin tam tersi, tiim kotiiliiklerin
kaynagidir. Dogum siirecinde golge, yasayan
bebege eslik eden taraf olarak plasenta ile temsil
edilir. Bebegin taninabilir insan formu onu bilindik,
tamdik ve kabul edilebilir kilarken, plasenta
sekilsiz, belirsiz ve koétiiliik yapma potansiyeline
sahiptir. Bebek anneye ve topluma seving katarken,
plasenta Olim ve talihsizligin habercisi olarak
algilanabilmektedir. Bebegin karanlik tarafidir.
Plasentaya dikkatli yaklasilmalidir, dikkatsizlik
korkung sonuglar dogurabilir (13).

Plasenta Tiiketimi

Baz1 arastirmacilar plasentada Ostrojen, proges-
teron, laktojen, demir, B-endorfinler ve oksitosin de
dahil olmak {izere ¢esitli hormonlarin ve besinlerin
bulundugunu (2-8) ve bunlarin dogumdan sonra da
plasentada kaldigimi 6ne siirmiistiir. Boylece
plasenta tiiketiminin, annenin dogum sirasinda
kaybedilen besin maddeleri ve hormonlarini tekrar
yerine koymasi icin bir firsat saglayabilecegi ve
plasentadan alinacak bu maddelerin kadinin dogum
sonu ruh halinin diizenlenmesi (postpartum
depresyonun oOnlen-mesi) ve fiziksel iyilesme
hizin1 artirmasina katki saglayacagina inanilmistir
(2,3). Plasenta tiiketiminin aym zamanda maternal
baglanmay1 tesvik ettigi, bagisikligr giiclendirdigi,
agriy1 azalttigi (2,6,14-16) yorgunlugu onledigi,
dogum sonu kanamay1 bastirdigi, laktasyonu ve
demir diizeylerini arttirdigi, sa¢ ve deri dokusunu
iyilestirdigi ve uygulamaya katilanlarin ¢ogunda
dogum siirecinden uterus 1iyilesmesine kadar
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yardimc1 oldugu disiiniilmektedir (2). Memeli
hayvanlar dogumlarinda plasentalarin1 yerken bu
uygulama giiniimiizde insanlarda ¢ok yaygin
olmayan bir durumdur. Plasenta yenilmesine
bilimsel ilgi ancak 1970’lerden sonra olmasina
ragmen ¢ok eski tarihlerde kiiltiirel bir uygulama
olduguna iligkin kanitlara rastlanmaktadir. Plesan-
tanin  yenilmesiyle ilgili ilk yazili bilgiye
Talmud’da rastlamilmaktadir ve c¢ok zayif ve
solunum gii¢liigii ¢eken bir ¢gocuga yardim i¢in ilag
olarak onerilmistir (12). Maternal plasenta
yenilmesini isaret eden ilk tibbi kaynak, on altinci
yiizyilda tibbi 6zelliklere sahip maddelerin Cinli bir
kaydi olan “Compendium Materia Medica” dir. Bu
kitapta bir metin, insan plasentasinin tibbi
kullammina ydnelik bir boliim ayirmakta ve
"dogum yapan kadin, plasentasim yer" ifadesini
icermektedir (3).1935 yilinda Italyan kadinlarm,
slit {iretimini arttirmasi ve agrilarini azaltmasi igin
plasentalarin1 yedikleri bilinmektedir (17). 1970’
lerde Kuzey Amerika'da bu durum bir gelenek
olarak belgelenmistir (6,16,18-20). Bir kasabada
yasayan geng bir kadin dogumunu arkadaslarmin
yardimiyla yapmus, dogumdan sonra buharda
pisirdigi plasentasim1 diger kisilerle paylasarak
yemis ve "harika bir yenilenme ve harika bir lezzet"
olarak nitelendirmistir (18).

Plasentanin ¢ig olarak yenilmesinin
yaninda kurutulmus olarak tiiketimine yine Cin
tibbinda  rastlanmaktadir. Kurutulmus insan
plasentasi i¢in Cin terimi olan Zi He Che
kullanilmaktadir ve dogum sonrasi insanlarda
cesitli hastaliklarin (6rnegin, iktidarsizlik, karaci-
ger ve bobrek problemleri, infertilite, anemi ve
diistik enerji) tedavisinde kullanilmstir (2,3,6,16).

Haiphong'da Cekoslovak-Vietnam Dostluk
Hastanesinde ¢alisan bir patolog tarafindan 1958-
1960 yillarinda Kuzey Vietnam daglarinda yasayan
Cinli ve Taylandli kabilelerin plasentay1 kotiledon-
larma aywrarak soganla kizartip  yedikleri
belirlenmistir (18). Davidson’un aktardigina gore,
Peru'da goriisiilen bir kisi, plasentayr yakip,
kiillerini su ile karistirdiklarin1i ve bu karisimi
icecek olarak kullandiklarmi belirtmistir. Bu
icecegin, hayvanlara fertilitelerini arttirmak icin
verildigi ve bazen de zor ve uzun siireli bir dogumu
hizlandirmak i¢in dogum sirasinda verildigi
belirtilmistir. Kolombiya’da, soguk ve olii gibi
goriinen bir bebegi canlandirmak i¢in plasentamn
1s1tildig1 anekdotuna rastlanmustir (12).
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Plesanta Tiiketiminin Olas1 Yararlann ve
Zararlan

Progesteron, demir, kalsiyum ve oksitosin gibi bazi
bilesenlerin varligi termde plasentada gosterilmis
olmasina ragmen (4,5,21-23), bunlarin bakimui,
hazirhigi ve ¢ig dokuda dayanikliligi, ayrica dogum
sonrast yenilmesinin kadin iizerindeki etkileri
demir diizeyi haricinde test edilmemistir.
Plasentanin uyku sorunlari, enfeksiyonlar, cilt ve
sa¢ sorunlari, menstruasyon ve menopoz sirasinda
yasanan giicliikler gibi sorunlarda da kullanila-
bilecegi on goriilmekle beraber, bu kullanimi
destekleyecek bilimsel veri yoktur (16). Diger
taraftan plasenta steril degildir. Plasentanin bir
fonksiyonu da, fetusu zararli maddelere maruziyete
kars1 korumaktir. Selenyum, kadmiyum, civa ve
kursun gibi elementlerin yani sira bakteriler de
plasentanin bu siizge¢ gorevinden dolay1 post-term
plasental dokularda bulunabilir (4,7,24-27).
Postpartum donemde uterus kaynakli ya da
kontaminasyona bagli olarak bakteri ya da viriisler
plasenta  dokularinda kalabilir. Bdyle bir
plasentanin postpartum doénemde yenilmesinin
bebege potansiyel olumsuz etkileri bilinmemek-
tedir (16).

Gebe kadinlar gebelikleri boyunca ¢ok
gesitli yabanci kimyasallara maruz kalmaktadir. Bu
maruziyet genellikle, maternal ilaglar, sigara, alkol,
madde tiiketimi veya mesleki ve gevresel kaynaklar
gibi yasam tarzi faktorlerinden kaynaklanmaktadir.
Cevresel maruziyet cografi olarak degiskenlik
gosterebilir. Ornegin, plasental kursun ve kadmi-
yum seviyeleri kentsel-endiistriyel alanlarda kirsal
alanlardan daha yiiksektir. Bu maddelere maruziyet
degerlendirmesi genellikle kan veya idrar labora-
tuvar incelemesine dayanmaktadir. Kadmiyum gibi
agir metaller genellikle gebelik sirasinda plasental
dokuda biyolojik olarak birikir. Sigara kullanim1 da
plasental selenyum, ¢inko ve kadmiyumu arttirir
(7,28). Bir g¢alismada sigara igen annelerin
plasentalarindaki progesteron miktarinin sigara
icmeyen annelerin plasentalarinda bulunanin
yaklagik yarist oldugu gosterilmistir (29). Azalan
progesteron seviyeleri, kadmiyum seviyelerinin
yiikselmesi ile korelasyon gostermistir. Gebelik
sirasinda  kadmiyuma maruz kalmanin, over
hormonlar1  &zellikle de Gstradiol {iretimini
etkiledigi gosterilmistir (30).

Diger ¢evresel metallerden veya zararl
maddelerden hangilerinin tek basina veya
kombinasyon ile  evrimsel  gecmisimizde
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plasentalarmi tiikketen annelerin iireme sagligina
onemli 6l¢lide zarar vermis olabilecegi kesin olarak
bilinmemektedir. Yiiksek dozda metale maruz
kalmak, annelerin lireme sagligini gesitli yollarla
azaltabilir. Kadmiyum, solunum yoluyla alian ve
dolagima katilan toksik bir metaldir ve viicuda
girdiginde, bir takim doku ve organlara zarar
verebilme kapasitesine sahiptir. Yapilan incele-
meler kadmiyumun karaciger, bobrekler ve overler
dahil olmak iizere iireme organlarinda biriktigini
gostermektedir. Birka¢ ¢alisma, kadmiyumun bir
endokrin bozucu olarak islev gordiigiinii ve diisiik
doz maruziyetin bile {ireme hormonlarinin
tiretimini ve islevini etkiledigini kanitlamaktadir.
Bitkiler, biiylime sirasinda toprakta biriken metal-
leri tuttugu igin tiitiin yapraklarinda bulunan
kadmiyum, sigara araciligiyla solunur ve dolagima
katilir. Sigara i¢en annelerin plasentalarinda
yiikselmis kadmiyum diizeyleri bulunmustur
(29,31). Plasenta tiiketimi kisa siireli bir uygulama
olsa bile eger plasenta c¢ok yiiksek bir toksik
konsantrasyon igeriyorsa, annenin ve bebegin
(emzirme yoluyla) saghigmna uzun siireli zararl
sonuclar dogurabilecegi unutulmamalidir (19).
Agir metaller disinda plasentada [-
endorfin (PBE) bulunmaktadir. PBE gebeligin son
trimesterinde tiretilmeye baslanir ve doguma kadar
maternal plazmada artigin1  siirdiiriir.  Dogum
esnasinda agriyr azaltmada ve anneyi annelik
davranislarina hazirlamada islev goriir. Anne tiim
yatirimini var olan gebeligine yapamaz, tiiriiniin
devami i¢in sonraki gebelikleri i¢in de var olan
kaynaklarini en uygun sekilde kullanmak zorunda-
dir. Oysa annenin kendisi i¢in belirledigi bu en
uygun kullanim fetiis i¢in yeterli degildir ve daha
fazla kaynak elde edebilmek i¢in fetiis PBE
aracilig1 ile anneyi manipiile etmektedir. Endorfin
intrauterin  ebeveyn-yavru ¢atismasina aracilik
eder, diger bir deyisle fetiislerin annelerini endor-
fine bagimhi hale getirdigi ve plasentaya besin
Ogesi tahsis edilmesini arttirdig1 diistiniilmektedir.
Insanlarda dogum sonu psikolojik belirtilerin
(annelik hiiznii, depresyon ve psikoz), endorfin-
yoksunluk belirtileri olarak yorumlanabilen bu
mekanizmanin yan etkileri oldugu savunulmak-
tadir. Dogumdan hemen sonra plasentamn
yenilmesi, fetal manipiilasyonun negatif yan
etkilerini azaltmada etkili bir strateji olarak
degerlendirilebilir. Yani kadinin dogum agrisinin
giderilmesi ve dogum sonu psikolojik degisiklik-
lerin etkisinin azaltilmasi igin plasenta tiiketimi bir
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alternatif olarak goriilebilir. Hayvanlarda i¢giidiisel
olarak goriilen plasenta yemenin biyolojik kaynagi
aslinda PBE’nin yarattigt bir istek olarak
yorumlanmaktadir. Zaten bir siire sonra anne siitii
ile indiiklenen, maternal hipofizin endorfin salni-
mi, anneyi daha fazla yoksunluk semptomundan
kurtaracak bir islev gérmektedir. Uzerinde yeterli
bilimsel kanitlar olmasa da anekdotal olarak rapor
edilen dogumun hemen ardindan plasenta yiyen
annnelerde de goriilen 6forik haller, plesantadaki
PBE etkisi olarak degerlendirilmektedir (15).

Gebeligin son trimesterinde ve dogumda
plasentanin  yiiksek diizeyde salgiladigi ve
depoladigi kortikotropin salici hormon (CRH),
stresle daha iyi bas etmeye ve postpartum
depresyonu o6nlemeye yardimci olmaktadir (6).
Plasenta CRH" gebelik 6ncesindeki miktarindan 60
ile 700 kat daha yiiksek seviyelerde anne kan
dolagimina salmaktadir (32). Hipotalamustan CRH
salinmasi, HPA (Hipotalamik-Pitiiiter-Adrenal )
eksen dongiisiinii baslatir ve hipofizden periferik
kan dolasimina adrenokortikotropik hormonun
(ACTH) salinmasini, dolayisiyla da Kkortizol
salinmasini tetikler (33). Plasental kaynakli CRH
(pCRH) ise, HPA ekseni aktivitesinde ters rol
oynamaktadir. pCRH hipotalamusu etkileyerek
daha oOnce salgilanan kortizole tepki olarak CRH
iretimini  diisiirtirken, kortizole maruz kalan
plasental doku da pCRH tiretimini arttirir. Bu HPA
ekseni aktivitesinin diizensizligi, gebelik boyunca
pCRH diizeylerinin katlanarak artmasina ve diger
HPA iiriinlerinde (6rnegin kortizol ve ACTH gibi)
daha 1limli artiglara neden olur. Dogum sonrasi
donem, HPA ekseni tarafindan pCRH’in geri
cekilmesi i¢cin yeniden ayarlama zamani olarak
diistiniilebilir. Gebelikte anormal derecede yiiksek
pCRH diizeyleri, dogumdan hemen sonra ani bir
diisme gostermektedir. Bu ani diismenin riskli
bireylerde postpartum depresyonu tetikledigi
varsayilmaktadir (33-36). Hahn-Holbrook,
gebeligin  son trimesterindaki yiiksek pCRH
diizeylerinin dogum sonu depresyonu
ongordigini iddia etmektedir (33). Aym sekilde
Iliadis ve ark. da 17. gebelik haftasindaki yiiksek
CRH diizeyleri ile postpartum depresif belirtilerin
gelisimi arasinda bir iliski saptamistir (37). Daha
sonra pek ¢ok calismada da depresif durumlar ile
beyindeki yiiksek CRH seviyeleri
iliskilendirilmistir (38-41). Depresyonda HPA
ekseni aktivitesinin diizensizligi de bilinen
etiyolojik faktorlerdendir.
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Depresif belirtiler ile pCRH arasinda iligki
bulamayan c¢alisma sonuglari da bulunmaktadir.
Rich-Edwards ve ark. yiikselmis pCRH diizeyle-
rinin dogum 6ncesi depresyon semptomlari ile ayni
yonde iligkide iken, dogum sonrasi depresyon ile
arasinda ise herhangi bir iliski olmadigim (42);
Meltzer-Brody ve ark. ise dogum &ncesi ve dogum
sonrasi depresyon semptomlari ile CRH diizeyleri
arasinda iliski olmadigim bildirmistir (43). Aym
sekilde Glynn ve Sandman da dogum sonrasi
depresyon semptomlari ile CRH diizeyleri arasinda
iligki olmadigin1 saptamustir (44). Bu ¢eliskili
aragtirma sonuglari, CRH diizeyleri ile perinatal
depresyon belirtileri arasindaki iliskiye dair daha
fazla galismaya gereksinim oldugunu gostermek-
tedir. Perinatal depresyon ile annenin demir
depolar1 arasinda iliski kuran ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bazi aragtirmacilar plasenta tiiketi-
minin annenin demir depolarini destekleyerek,
annenin enerjisinin artacagim ve dolayli olarak
postpartum depresyonu oOnleyecegini bildirmis-
lerdir (6). Beard ve ark. postpartum depresyonun,
demir eksikligi anemisi ile iliskili oldugunu ve
demir takviyesinin depresyonu tedavi edebilece-
gini belirtmislerdir (45). Bagka bir ¢alismada da
diisik  hemoglobin  diizeylerinin  depresif
belirtilerin goriilme olasihgini arttirdigr bildiril-
mektedir (46). Ancak demir diizeyleri ile postpar-
tum depresyon arasmnda herhangi bir iliski
olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (47-
49). Calisma sonuglarina baktigimizda, plasentada
varlig1 gosterilen progesteron, oksitosin, endorfin
gibi hormonlarin ve demir gibi elementlerin
plasenta tiiketimi yoluyla aliminin yararlar
konusunda hala bir fikir birliginin olmadigi
goriilmektedir.

Selander ve ark. 18 yas dsti, internet
kullanan ve en az bir ¢gocugun dogumundan sonra
plasentasin1 kapsiilleterek tiiketen 189 kadinin
diirtii ve deneyimleri iizerine yaptiklari internet
tabanli bir calismada; katilimcilarin yaklasik yarisi
(%49) daha o6nce dogum sonu bir duygudurum
bozuklugu (%241 annelik hiiznii, %19°u anksiyete
ve %47’si depresyon) yasadigini bildirmistir (2).
Bu kadmlarm %52’si duygudurum bozuklugunun
ciddiyetini "hafif" ve %430 "siddetli" olarak
tanmimlarken; kiiglik bir azinlig1, rahatsizhigini "gok
ciddi" (%3) veya "¢ok hafif" (%2) olarak
degerlendirmistir.  Plasentasin1  kapsiil olarak
tiketen 103 kadmin %34’ ruhsal durumunu
iyilestirmek icin bu yolu denedigini soylerken,
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%401 bu tiketimin duygu durumlarimin
diizelmesine katki  sagladigim  bildirmistir.
Katilimcilarin  %26’s1 enerji artis;, %15°1 de
emzirmeyi iyilestirmesi ve %7’°si de dogum sonu
kanamay1 engellemesi i¢in plasenta tiikettiklerini
bildirmistir. Kisisel olarak bildirilen diger olumlu
etkiler; aneminin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi,
canlilik duygusunun artisi, kilo kaybi, bas
agrilarimin 6nlenmesi/rahatlamasi, bebekle baglan-
may1 desteklemesi, agrinin azalmasi, hormonlarin
yenilenmesi/diizenlenmesi, uyku kalitesinin veya
sliresinin artig1, uterus involisyonu ve libido artist
olarak siralanmustir. Tek yaygin olarak belirtilen
olumsuz etki hos olmayan tat ve koku olarak
belirlenmis, bunu da bas agris1 (%4) izlemistir.
Katilimcilarin %20'si, plasenta tiiketimiyle ilgili
hos olmayan yonlere de deginmistir; bunlar kapsiil
almayr hatirlamakta giiclik ¢ekme, uterus
kramplarinda artma, vajinal kanamada artma,
sindirim giligliigli, enfeksiyon, sicak basmasi,
sosyal stigma, mide bulantisi, asir1 laktasyon,
konstipasyon, cilt lekelerinde artis, bebegin
etkilenmesi (dokiintii gibi) ve kapsiilleme islemiyle
ilgili kaynak sinirligi ve maliyetidir. Arastirmaya
katilanlarin %98°1 bu yontemi tekrar kullanacagini
bildirmistir.

Plasenta tiiketimiyle ilgili bilgi ve
tutumlarin degerlendirildigi internet tabanl baska
bir calismada, %78,7’sinin kadin, %19,9’unun
erkek oldugu 216 kisiden sadece 6 kadin ve 1 erkek
pismis, bir kadin da ¢ig plasenta yedigini
belirtmigtir. Plasenta yemeyi tecriibbe eden
katilimcilar, besleyici ve tibbi olarak yararli oldugu
icin veya bir ebe tarafindan 6nerildigi i¢in plasenta
yediklerini bildirmislerdir. Katilimcilarin yaklasik
dortte biri (%26,8) dogum sonu depresyonun
onlenmesi de dahil olmak {izere bildirilen saglik
yararlarindan dolay1 gelecekte de plasenta yemeyi
diistindiiklerini bildirmislerdir. Plasental dokuyu
yeme istekliliginde, cinsiyet veya etnik kdken
tizerinde anlamli bir farklilik bulunmamustir (50).

Young ve Benyshek, Afrika, Asya,
Avrupa, Amerika, Karayipler, Orta Dogu ve
Okyanusya topluluklarini i¢eren 179 topluma ait
kiiltiirleraras1 plasental inanglar1 ve uygulamalari
inceledikleri sistematik bir arastirmada, maternal
plasenta  tiiketimine sadece Meksikalilarda
rastladiklarimi  bildirmiglerdir (3). Yine aym
arastirmacilar  plasentanin  maternal olmayan
tilketimiyle ilgili ti¢ farkli durum belirlemislerdir.
Birincisi babanin plasenta ve kanim pisirdikten
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sonra  yemesi, ikincisi  ¢ocugun  kendi
plasentasindan yapilan g¢ay1 igmesi (cocuga
musallat olacak kotii ruhlart engellemek igin), son
olarak ta tiiberkiilloz hastalarinin hastaliktan
kurtulmak i¢in plasentay1r yemesi bicimindedir.
Asya, Orta Amerika / Karayipler, Giiney Amerika,
Afrika ve Ortadogu'da ¢ok az sayida toplum
plasentanin infertilite, ayaklardaki gatlaklar, kellik
gibi durumlarin tedavisinde etkinligine dair
inanc¢larint dile getirmistir. Baz1 topluluklarda ise
plasentanin kirli veya bulasict olduguna inanildigi
rapor edilmistir (3).

Maternal plasenta tiikketimini savunanlar,
plasenta tiikketiminin laktasyonu gelistirdigini iddia
etmiglerdir. Cekoslavakya’da, Soykov ‘a-
Pachnerov’a ve ark. tarafindan yapilan eski tarihli
bir ¢aligmada plasenta yenilmesinin siit iretimine
fizyolojik etkileri arastirilmistir (51). Dondurularak
kurutulmus insan plasentalari ile beslenen 210
katilimeinin =~ %86's1  siit  salimm "iyi" (it
iiretiminde en az 20 gr artis) veya "¢ok iyi" (en az
30 gr artis) olarak bildirilmistir. Arastirmacilar,
annelerin kendi plasenta dokularimi m1 yoksa dondr
plasentasini m1 aldiklarini agikliga kavusturmamuis-
lardir. Bu arastirmada kontrol grubu bulunmama-
sina ragmen, dondurularak kurutulmus plasenta ile
beslenen 21 kadindan 7'sinde siit iretiminde
"pozitif"  bir artis goriiliirken, plasentay1
kurutmadan yiyen 21 kadindan 14'inde siit artisi
gorlilmemistir. Ancak, bu calisma sonuglarinin
yorumlanmasinda, metodolojisinin giincel bilimsel
kriterlere uygun olmamasi nedeniyle dikkat
edilmelidir (6,16). Blank ve Friesen'in si¢anlarda
yaptig1 calisma da, laktasyon ve dogum sonrasi
hormonlarin diizenlenmesine katkilar1 nedeniyle,
plasenta tiiketiminin yararl etkilerini destekleyen
bir kanit olarak gosterilmistir. Plasenta yiyen disi
sicanlarda  daha yiiksek prolaktin  diizeyi
belirlenmistir (52).

Plasenta tiiketiminin diger bir yarari da,
postpartum donemde opioid aracili analjeziyi
artirmasidir  (53,54). Bu mekanizma kemirici
hayvanlarda belirlenmis olup, diger memeli
tirlerinde de benzer mekanizmalarin olabilecegi
savunulmustur (2,6,53). Kristal ve arkadaglari,
dogum sonras1 plasenta ve eklerinin -20°C'de
donduruldugu durumlarda, plasenta ve eklerinde
bulunan POEF’in (Plasental Opioid Arttirict
Faktor) faydal etkilerinin (analjezi gibi) aylarca
korundugunu bildirmislerdir. Yararl etkilerin oda
sicakliginda 24 saat sonra azaldigi belirlenmistir.

HSP 2018;5(3):458-466

Dondurulmus dokunun etkisini 35°C ile 40°C ‘ye
kadar koruyabildigi, daha yiiksek sicakliklarda
etkisini kaybettigi saptanmustir (55).

Plasenta ayni zamanda fetal genomu
tasityan ve bu nedenle de bir allogreft olarak iglev
goren immiinolojik acidan aktif bir organdir. Fetiis,
maternal bagisiklik sistemi tarafindan redde-
dilmeyen, paternal antijenleri de igeren antijenik
bir karisgima sahiptir. Buna gore, plasentamn
yutulmasi, o6zellikle Rh uyumsuzlugu bulunan
gebeliklerde zarar verebilecek alloimmiinizasyonu
tetikleyebilir (56).

Plasental dokuda bol miktarda bulunan
Ostrojen ve progesteron, doku reddi ile ilgili
immiinolojik siirecleri bastirir. Plasental doku
yutulmasi, dogumdan sonra uterusta kalan
plasental hiicrelerin artmasina neden olabilir ve bu
da anneye tehdit olusturabilir ve koryokarsinoma
yol acabilir. Bununla birlikte, bunlar sadece
varsayimdir ve heniiz bunlar1 destekleyen higbir
bilimsel kanit bulunmamaktadir (56).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC), kontamine olmus plasenta kapsiillerinin
almmasinin, ge¢ baslangigli B grubu streptococcus
agalactiae’nin  (GBS) enfeksiyonlarina neden
olabilecegi konusunda anektodal vakalardan yola
cikarak uyarilarda bulunmaktadir (57). Plasenta
kapsiillerinin yetersiz 1s1 ile hazirlanmasi, HIV,
hepatit virlisii veya zika wviriisii gibi viriisleri
ortadan kaldirmak i¢in yetersiz kalabilmektedir
(56).

Plasenta tiiketimiyle ilgili web tabanli bilgi
iceren sitelerin sayisi ve bu bilgilere ziyaretci
erisimi son yillarda oOnemli Ol¢iide artmuistir.
Ornegin, 2006 yilinda plasenta yeme ile ilgili
kadinlara bilgi saglamak ve annelerin postpartum
iyilesmesini desteklemek icin (http://Placenta-
Benefits.info) web sitesi kurulmus-tur. 2007'de,
plasenta kapsiilleme konusunda uzman arayigina
yonelik artan talebe yanit olarak “Plasenta Fayda

Organizasyonu-(PBI)” araciligtyla  plasenta
kapsiilleme uzmani yetistirme programlari
baslatilmistir (2).

Sonu¢

Plasenta yemeyle ilgili hayvan arastirmalar1 daha
cok maternal temas ve agr esigi ile ilgili iken;
insanlarla ilgili arastirmalar dogum sonrasi
iyilesme, duygu durum bozuklugu ve siit iiretimi
tizerine odaklanmaktadir (8). Davidson ise,
plasenta ritliellerinin dogumla ilgili anksiyeteyi
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azaltma mekanizmalar1 olarak hizmet ettigini ileri
stirmektedir (12).

Plasenta tliketiminin insanlarda laktasyonu
artirmasi, uterusun involiisyonunu kolaylastirmasi
veya hormon seviyelerini modiille etmesine
yardimci oldugu iddialarint destekleyecek veriler
yeterli degildir. Incelenen arastirmalara dayanarak,
insan sagligi ile ilgili herhangi bir sonug ¢ikarmak
miimkiin degildir.

Plasenta tiiketimiyle ilgili ciddi risklerin
olabilecegi de her zaman dikkate alinmalidir.
Eldeki bilgilere dayanarak, plasenta tiiketilmesinin
terapotik yararlarimi ve gilivenligini daha iyi
tamimlamak igin insan organizmasina en yakin
hayvanlar ilizerinde yapilacak daha fazla bilimsel
arastirmaya ihtiyac vardir.

Ozetle; bu derleme, basta ebeler ve kadin
dogum uzmanlar1 olmak {izere tim saghk
calisanlaria plasenta tiikketimi ile ilgili yapacagi
bilimsel arastirmalara zemin olusturmasi, son
zamanlarda hizla artan konuyla ilgili merak ve
taleplere cevap verebilmesi, bireylere riskler ve
faydalarla ilgili danismanlik verebilmeleri ve

profesyonel olarak sorumlu bir yaklasim

sergileyebilmeleri  i¢in  kaynak  olusturmasi

ac¢isindan 6nemlidir.
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Okul Yaralanmalarim Onlemede Saghk inan¢ Modeli Temelli Girisimlerin Etkisi

The Effect of Health Belief Model Based Initiatives in Preventing School Injuries

Eda KILINC? Kamer GUR®

OZ Okul ¢ag1 cocuklari, dis etkenlerle olusabilecek zararlara karsi kendini korumada savunmasiz gruplardandir.
Bu nedenle yaralanmalara siklikla maruz kalmaktadirlar. Kaza sonucu meydana gelen yaralanmalar ¢ogunlukla bu
gruplarda, 6zellikle cocuk ve addlesanlarda goriilmektedir. Ancak bu konuda alinan 6nlemlerin ¢ogu zaman yetersiz
oldugu ve goz ardi edildigi bilinmektedir. Ulkemizde dzellikle dgrencilere sunulan okul sagligi hizmetlerinin
oldukea sinirlt oldugu bir gergektir; oysaki okul kazalarina yonelik basit kisisel ve gevresel tedbirlerle istenmeyen
yaralanmalarin onlenebilecegi bildirilmektedir. Okullarda gelistirilecek programlarin ¢evre degisimi, davranig
degisimi, denetim ve politikalarmn gelistirilmesi konularini kapsamasi, ders miifredatina entegre edilmesi
onerilmektedir. Programlarin etkililigini artrmada modeller her zaman yol gosterici olmustur. Saglhigr gelistirme
modellerinden biri olan Saghk Inang Modeli (SIM), kisilerin sagligini; bireysel dzellikler (sosyo-demografik
ozellikler), algilar (duyarlilik, durumun ciddiyeti, yarar, engeller, 6z-etkililigi) ve eyleme gegciriciler (hazir olusluk)
ile etkilendigini belirtmektedir. Bu derleme makalede amag, okul sagligi hemgireleri olarak; yaralanma riski yiliksek
olan égrenci toplumunda okul yaralanmalarini nlemede bir rehber olan Saglik inang Modelini tanitmak; modelin
okul yaralanmalarii 6nlemedeki etkisini yapilmis arastirmalarla ortaya koymak ve bu model ile yapilacak
calismalara yol gostermek amaclanmustir.

Anahtar sozciikler: Okul yaralanmalari; saglik inang modeli; arastirma kanitlari

ABSTRACT School children are a vulnerable group in protecting themselves from harm caused by external
factors. For this reason, students are often exposed to injuries. Injuries from the accident are often seen in these
groups, especially in children and adolescents. However, it is also known that the measures taken in this subject are
often inadequate and ignored. Especially, it is a fact that the school health services offered to students in our country
is very limited, but it is reported that simple personal and environmental measures against school accidents can
prevent these injuries which are not wanted. It is suggested that the programs to be developed should be integrated
into the course curriculum to cover environmental change, behavior change, supervision and development of
policies. The model has always been a guide in increasing the effectiveness of programs. The Health Belief Model
(HBM), one of the health promotion models, states that people's health is influenced by individual characteristics,
(socio-demographic characteristics), perceptions (susceptibility, seriousness, benefit, barriers, self-efficacy) and
cues the action (readiness). In this review article, as school health nurses; it is aimed to introduce the Health Belief
Model which is a guide to prevent school injuries in the student society with high risk of injuries and to show the
effect of the model on the prevention of school injuries and to lead the studies with this model.

Keywords: School injuries; health belief model; research evidences.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kaza, insan iradesi
disinda ani olarak ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal
hasara yol acan, beklenmeyen bir olay olarak
tanimlanmaktadir. Kaza sonucu meydana gelen
yaralanmalar; trafik kazasi, bogulma, zehirlenme,
diisme, yanma, siddet gérme, kasten kendine zarar
verme ve savasin olmasi seklinde
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siralanabilmektedir. Kiiresel olarak, yaralanma
major bir halk sagligi sorunudur ve yaralanmalar
siklikla gen¢ gruplarda, ozellikle c¢ocuk ve
adolesanlarda ortaya ¢tkmaktadir (1-3).
Yaralanmalar sonucu yilda bes milyondan fazla
kisi 6lmekte, milyonlarca insan zarar goérmektedir
ve bu sonug diinyanin her iilkesinde saglik i¢in bir
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tehdit olusturmaktadir. Yaralanmalardan sag
kurtulan insanlarin bilyiik bir kisminda ise gegici
veya kalic1 6ziirler meydana gelmektedir (2).

Okul, cocuklarm evleri disinda toplum
hayatina girdikleri baskalar ile sosyal etkilesimde
bulunduklar1 (yeni arkadaslar edinme) ilk yerdir.
Cocuklar fiziksel olarak okulda daha aktif olduklar1
icin okul kazalar1 da beraberinde gelmektedir.
Kazalar, ¢cocugun saglhigma olumsuz etki ederek
fiziksel,  psikolojik  ve  sosyal  yonden
hastalanmasina, sakatlanmasina hatta Oliimiine
neden olurken, aileye de agwr maddi yik
getirmektedir. Bu sebeple iizerinde Onemle
durulmasi gereken bir konudur (4-6).

Bir kazanin, okul kazasi1 sayilabilmesi i¢in;
okul saatleri iginde olugmasi, Ogrencinin okul
etkinlikleri (spor etkinlikleri, geziler) i¢in veya
gorevli olarak okul disinda baska yere
gonderilmesi sirasinda, okul yonetimince saglanan
bir tasitla etkinligin veya bir isin yapildig1 yere
toplu halde gotiiriiliip getirilmesi sirasinda olmasi
okul kazasi olarak nitelendirilmektedir. Okul
yaralanmalarmin nedenleri, 6grencilerin bireysel
ozelliklerine (agresif davranig, lokomotor
beceriler, fiziksel aktivite, Ogrenci profilleri,
kazaya yatkinlik, sosyo-ekonomik ve ailesel
faktorler, okul arkadaslariyla etkilesim) ve
okullarm 6zelliklerine (ekolojik 6zellikler, tehlikeli
aktiviteler, spor aktiviteleri, oyun alani)
baglanabilir (7). Okul kazalarinin en sik goriildiigii
yerler; okula gidis yolu, smif ortamlari, spor
salonlar1, bahge, koridorlar, yemekhane, kantin
onleri ve eve doniis yoludur. Giir (2005)’iin
calismasinda okul kazalar1 en ¢ok %37,2 ile okul
bahgesinde, %25,5 ile sinifta, %14,2 ile koridorda,
%10,4 ile spor salonunda meydana gelmistir.
Ogrencilerin yaralanma ile karsi-lastiklart en
tehlikeli alan ise spor salonlar1 ve okul bahgeleridir
(3,4,5,7). Her yil, diinyada yaklasik dort milyon
cocuk ve ergen okulda yaralanmakta ve 10 ila 17
yaslarindaki ¢ocuklarda 1 milyondan fazla sporla
ilgili yaralanma meydana gelmektedir (8).

Ulkar ve ark. (2002)’mn calismasinda
Tiirkiye’de poliklinige basvuran olgularda en ¢ok
futbol (%23,3), basketbol (%17,2), voleybol
(%14,4) oynayan c¢ocuk ve genglerde spor
yaralanmalarinin goriildiigi bildirilmistir (9). Bu
nedenle spor ve oyunlarin okul c¢aginda ki
cocuklarda ciddi bir programla ele alinmasi
yaralanmalardan korunma ve kazalar1 Onleme
acisindan 6nem tagimaktadir (10).
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Gir  (2005)’tin  calismasinda  okul
kazalarmin  %16’sinin  hassasiyet, %14,8’inin
styrik, %14,8’inin  kanama, %10,5’inin kesik,
%7,4’tiniin morluk, %4,6’smin kirik, %5,3 {iniin
burkulma ile sonuglandig1 tespit edilmistir. En sik
rastlanan siddetli yaralanma ¢esidi ise kirik ve
cikiktir. Yaralanmalar en ¢ok kafada (%48,1),
bilekte ve kollarda (%48) olusmaktadir (11).

Ayrica ogrencilerde yaralanma ile ilgili
onemli nedenlerden biri olan okul trafik
yaralanmalar1 da ciddi bir sorundur. Ogrenciler
okula ¢esitli yollarla yolculuk eder bunlar: okul
otobiisii (okuldan ve okula ulasim araglarindan en
giivenilir olani), ylrliyiis, bisiklet, toplu tagima
araclar1 veya ailelerinin araglaridir.  Trafik
yaralanmalar1 Ozellikle; yolda karsidan karsiya
gegmeye calisirken, bisiklet siirerek okula olan
ulasimi  saglarken, velisi tarafindan motorlu
araclarla okula wulasimi saglanirken meydana
gelmektedir (12-15). Giindiiz saat 7-8 arasi ve
6gleden sonra 3-4 arasi trafik yaralanmasina maruz
kalan okul ¢agindaki yayalar giiniin diger saatlerine
gore daha coktur. Okul saatlerinde okul disinda
meydana gelen kazalar ciddi yaralanmalar ile
sonuglanabilmekte ve giin gegtikge artmaktadir.
Ulusal Karayolu Trafik Giivenligi Idaresi
(NHTSA) verilerine gore, 2004-2013 arasi, okula
gidip gelirken olen 327 O&grenci vardir; bu
Oliimlerin 54"t okul servis araglarinda, 147'si diger
araclarda, 116's1 yaya olarak, 9'u ise bisiklet
stirerken meydana gelmistir (16). Her tiirli arac
tasimacili§inda oldugu gibi, okul servisleri i¢in de
kazalar ka¢inilmazdir. Hastane acil servislerine
okul servisleriyle ilgili yaralanmalar sebebiyle her
yil, yaklasik 17.000 c¢ocuk i¢in basvuru
yapilmaktadir (17). Bu riskli grubun sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi i¢cin okul trafik
yaralanmalarmma iliskin etkili ve devam eden
koruyucu davranislarla riskli grubun egitilmesi
gereklidir. Trafik kazalarmin Onlenmesi igin
ozellikle trafikle ilgili bilgi verilmesi, yaralanma
durumunda miidahale edebilmek i¢in ilk yardimin
Ogretilmesi gerekmektedir (18).

Yaralanmaya yonelik onlemlerin uygun bir
sekilde alinabilmesi igin risklerin tanimnmasi
oncelikli bir hedeftir. Bu nedenle 6grencilerin okul
kazalarina yonelik gilivenlik Onlemlerinin ne
kadarm bildiginin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Okul sagligi hemsireleri igin okul kazalarini ve
yaralanmalarini 6nlemek temel bir roldiir ve bu
nedenle okul saghgi hemsireleri egitim verme,

468



Kiling ve Giir

cevresel koruma stratejilerini gelistirme Yyoluyla
yaralanmalarin Onlenmesi ve kontroliinii tesvik
edebilir (5,19). Kaza ve yaralanma risklerine karsi
gerekli dnlemlerin alinmasinda duyarl davranmast
gereken diger 6nemli grup ise okul yOnetimidir.
Onlarm da okul g¢evresinden kaynaklanan kaza
risklerini bilmeleri 6nlem alma konusunda olduk¢a
onemlidir. Okul yonetiminin gerekli planlama ve
diizenlemeyle her tiirlii 6nlemi almasmin yani sira,
cocuklarm da kazalardan korunma ile ilgili gerekli
bilgiye sahip olmasi, kazalardan korunmada
olduk¢a onem tagimaktadir. ilgili kisilerin gerekli
Onlemleri almasmin yam sira, ¢ocuklar da yeterli
diizeyde giivenlik 6nlemlerini tanirsa ve bu konuda
yeterli bilgi ile donatilirsa, giivenli davranig
becerileri gelisir boylece pek ¢ok yaralanmalar ve
olimler Onlenebilir. Bu konuda ebeveynlere
onemli gorevler diismektedir. Cilinkii ebeveynlerin
okul ¢evresinden kaynaklanan kaza risklerini
azaltmada ve kazalardan ¢ocuklar1 korumada, kaza
olmadan veya kaza olduktan sonra gosterdikleri
davranislar1 olduk¢a 6nem tasimaktadir (5,7,19).
Okul sagligi hemsireleri olarak
Ogrencilere, belirtilen durumun ciddiyetini
kavramasi yoluyla olumlu koruyucu davramslari,
davranis bi¢imi haline getirmeleri saglanmalidir.
Bu da g¢ocuklarin olumlu koruyucu saglik
davramislar1  kazanmasinda Onemi kanitlanan
Saglik inang Modeli (SIM) ile mevcuttur. Bireyin
saglik davranigt gelistirmesi, benimsemesi ve
uygulamasiyla ilgili cesitli modeller vardir. Bu
saglik modellerinden biri olan “SIM” kisilerin
saghgmi bireysel Ozellikler (sosyo-demografik
ozellikler), algilar1 (duyarlilik, durumun ciddiyeti,
yarar, engeller, 6z-etkililigi) ve eyleme geciriciler
(hazir olusluk) etkilemektedir. SIM, bireyin inang
ve davraniglar: arasinda iliski oldugunu bireylerin
saghk  davranislarinin;  inang, deger ve
tutumlarindan  etkilenecegini  savunmaktadir.
Sonug olarak, bireyin harekete gegmesi kendi
saglhik davranisiyla ilgili yararlart ve engelleri
algilamasina baglhdir (20,21). Okullarda SIM’e
gore, okul personeli ve ogrencilerin sagligini
gelistirmede algilara duyarliligi ve engellerinin
taninmas1 ve daha sonra buna ydnelik siirekli
girisimlerde bulunulmasi1 basarty1 artiracag bildi-
rilmigtir. Okul personeli ve oOgrencilerin saglik
inan¢larinin 6grenilmesi ve bunlari olumlu yonde
gelistirmeye yonelik girisimlerden sonra saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasi ile
saghgi gelistirme davramglarmin  pekismesi
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saglanacaktir (21). Bu derleme makalenin amaci,
okul yaralanmalarini 6nlemede bir rehber olan
Saghk Inang Modeli’ni tamtmak, modelin okul
yaralanmalarint  6nlemedeki etkisini  yapilmisg
arastirmalarla ortaya koymak ve bu model ile
yapilacak ¢aligmalara yol gostermektir.

Saghk Inan¢ Modeli (SIM)

SIM, Amerikan sosyal psikologlar1 tarafindan
gelistirilen ilk sosyal bilis kuramlarindan biridir
(22). 1950'lerin basindan beri SIM saglikla ilgili
davranig arastirmalarinda, hem saglikla ilgili
davramiglarin  degisimini  ve  siirdiiriilmesini
aciklamak hem de saglik davranis miidahaleleri
icin yol gosterici bir gergeve olarak en yaygin
kullanilan modellerdendir (23).

Baslangicta bu model bireylerin iicretsiz
tarama testlerine neden katilmadigini agiklamak
icin gelistirilmistir (22). O dénemde hastaliklar
onleme ve erken teshis i¢in tarama programlarma
biiyiik 6nem verilmistir. Halk Saglikgilar, tarama
yapmayl istemesine ragmen halk, belirtileri
olmayan hastaliklar igin test yapilmasim
istememistir. Bu karmasa ozellikle de tiiberkiiloz
(TB) i¢in olusan bir durum olmustur. TB tarama
programlari, bazi insanlarin dikkatini ¢ekmesine
ragmen, hastalik riski altinda olan genis bir kitlenin
dikkatini ¢ekmemistir (24). Hochbaum, (1958)
birey-lerin tiiberkiiloza duyarli olup olmadiklarina
ve erken teshisin kisisel faydalar1 hakkindaki
inanclarina  iligkin  algillarmi  incelemistir.
Bireylerin, bu handikapli duruma kars1 yarar algisi
engeller algisina agir basar ise kendi istekleri ile
taramalar1 yaptirma oranin artacagii bildirmistir
(23).

Modelin odak noktasi, insanlarin kendi
inanclarint1  anlamalarma ve degistirmelerine
yardimci olmaktir (22). SIM'in basarih olmast igin
iki temel Onerme vardir: ilki, birey mevcut saglik
davranmisini bir tehdit olarak gdrmesi digeri ise
belirli bir degisikligin kabul edilebilir bir maliyet
ve zamanla olumlu sonug verecegini diisiinmesidir
(23). SIM, insanlarmn hastalik durumlarmi énlemek
ya da kontrol altina almak i¢in bireylerin nasil
harekete gegecegini Onceden tahmin etmeyi
kolaylastiran birkag temel kavrami igerir; bunlar,
duyarhilik, ciddiyet, bir davranisa yonelik yarar ve
engeller, eyleme gecirici ipuglar1 ve en son olarak
oz-etkililiktir (23).
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Modele Ait Bilesenler;

Hassasiyet/Duyarhlhik Algisi: Bireyin hastalik
veya kotil bir duruma yakalanma ihtimaline iligkin
inanglarini ifade eder (22). Birey mevcut saglk
sorununun kendisine zarar verecegine yonelik
hassas/duyarli ise, eyleme gectigi zaman kendine
gelecek zararlarin azalacagini diisiiniir (23).

Ciddiyet/Onemseme  Algisi: Bir  hastaliga
yakalanma ya da hastaligin veya durumun
(6rnegin; oliim, engellilik ve agr1) tedavi
edilememesinin ciddiyetiyle ilgili duygulardir.
Duyarhilik ve ciddiyet kombinasyonu algilanan
tehlike olarak etiketlenmistir (23). Diger bir deyisle
ciddiyet algis1 bir hastaligin sonuglarina karsi
bireyde olusan tepkinin siddetini gosterir. Ciddiyet
algist kisinin kendi sagligi hakkinda olan bilgisine
gore degisir (24). Ornegin, bir dgrencinin bisikletle
yaralanmasi, kendinin fiziksel, sosyal durumunu ve
okul yasantisin1 ne derecede etkileyecegi kaygisi
ciddiyet algisini olusturur.

Yarar Algisi: Bireyin hastalik veya hastalik
tehdidini azaltmak igin Onerilen koruyucu
davramsin etkililigini algilamasi anlamina gelir.
Eger birey bunun yararli oldugu diisiiniirse onerilen
saglik davranisini kabul eder (23,24).

Engel Algisi: Kisinin Onerilen bir saglik
davranisini yapma konusundaki engelleri (maliyet,
zaman, tehlike) ifade eder (24). Bu engeller
(maliyet, zaman) olumlu saglik davranmisinin
potansiyel olarak olumsuz yonleridir. Algilanan
duyarhilik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin
etkisini azaltirsa, davranislar gerceklesir (23).

Eyleme Geciriciler: Bireylerin 6nerilen bir saglik
davranigini kabul etmesi i¢in karar verme siirecini
tetikleyen uyaranlardir. Eyleme gegiriciler,
davraniglar1 tetikleyebilecek ipuglarina yonelik
kavramlar1 icerir. Model, harekete gecmek icin
hastalifin siddetinin, algilanan duyarlilik ve
algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunmanin 6nemli
oldugunu belirtmektedir. Bu ipuglart igsel
(yaralanmalara bagli agri, kanama, hassasiyet vb.)
veya digsal (6rnegin; baskalarinin oOnerileri, aile
iyelerinin  hastalik’kaza  deneyimleri, akran
deneyim/goriisleri, medya vs.) uyaranlar olabilir
(23).
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Oz-etkililik: Giigliikler ile karsilasildiginda bile
gerekli olan davranigin basariyla
uygulanabilecegine dair bireyin inanci olarak
tanimlanmaktadir. Sonuc beklentileri SIM’in
algilanan fayda kavramina benzer fakat farklidir.
Oz-etkililik, baslangigta SIM’in formiilasyonlarina
dahil edilmemistir.1988'de Rosenstock, Strecher ve
Becker, duyarlilik, ciddiyet, yararlar ve engeller
gibi orijinal kavramlar1 da igererek Gz-etkililigin
ayr1 bir yap1 olarak SIM’e eklenmesini &nermistir
ve SIM’e dahil edilmistir (23).

Diger Degiskenler: Cesitli demografik, sosyo-
psikolojik  ve yapisal degiskenler algilari
etkileyebilir boylelikle saglikla iliskili davraniglari

da dolayli olarak etkiler. Ornegin, sosyo-
demografik  faktorlerin,  Ozellikle  egitim
kazaniminin, duyarhilik, ciddiyet, yarar ve

engellerin  algilanmasim1  etkileyerek davramg
tizerinde dolayli bir etkiye sahip olduguna
inanilmaktadir.
SIM bilesenleri sekil 1 de gosterilmektedir.
Sekilde ki oklar yapilar arasindaki iligkileri
belirtir. Degisken faktorler, saglik algilarini
etkileyebilecek  bilgi ve  sosyo-demografik
faktorleri igerir. Saglik inanglar;, SIM'in bashca
yapilarmi igerir: duyarlilik, ciddiyet, fayda,
engeller ve 6z-yeterlik. Degisken faktorler, eylem
ipuclar1 gibi bu algilamalar1 da etkiler. Inanglarin
bilesimi davranisa neden olur. "Inanclar"
kutusunda, duyarlilik algist ve ciddiyet tehdidi
tanimlamak i¢in birlestirilmistir.

Degisken fnanglar Evlem
faktirler )
Hasalijm
cddpnve | ) Tehdit
davarklk dgin
‘fas dlpst
Cinsiyet ;
) "[ Yarar dlgis Bireysel
Etnik koken |—s —
Kisik -
Bilgi Engel dga _]_
Harekete
" gecime
Oz-ethililik ipuclan

Sekil 1: Saghk Inan¢ Modeli Bilesenleri ve
Baglantilar: (23).
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Tablo 1: Saglik inang Modeli Rehberliginde Yapilmis Tanimlayici ve Deneysel Calismalarm Etkililigini Gosteren
Girisimler ve Sonuglar (26,30)

Yazar Caligmanin Basligt Girisimler Sonuglar
Wang ve Toplum  baglaminda Bu calisma, lise 6grencilerinde SIM’e dayali yapilan bu cahigmada saglik
ark. 2014  lise dgrencileri arasinda  yaralanma ile iligkili saglik inanc1  inan¢ puanlarinin girisim sonrasi girigim
27) yaralanmanin iizerine girisim Oncesi ve sonrasi Oncesinden  daha  yiiksek  oldugu
onlenmesi i¢in okul kendi kendini uygulanan bir anket bulunmustur. Girisim sonrasinda saghk
sagligi egitim kullanilarak  gerceklestirilmistir. inanct skorunun 6nemli derecede arttigi
programinin saglik  Girigim olarak verilen okul sagligi  goriilmiis (p <0.001). Girisim Oncesi ve
inang modeli temelli egitiminin igeriginde; seminer, girisim sonrasi arasindaki saglik inang
degerlendirilmesi giivenlik dersi brosiirii, kitap¢ik ve  puanini artmasi yaralanmanin onlenmesi
yangin tatbikati vardir. Yaralanma i¢in toplum temelli saghk egitim
ile iligkili saglik egitim faaliyetleri programinin onemli oldugunu ortaya
toplum, okul ve aileler dahil olmak koymaktadir ve bu sekilde saglik inang
lizere ii¢ diizeyde yiriitiilmiistir. modelinin  gecerliligini de dogrula-
Girisim sonrasi inceleme ig¢in maktadir.
girisimden alt1 hafta sonra ayni
anket kullanilarak anketler tekrar
uygulanmustir.
Zhang ve Yaralanmayla iliskili Sanghay’daki bir ilkokulun 3. ve Tlkdgretim ogrencilerinin yaralanma ile
ark. 2013  riskli davranislar: 4. smniflarina  uygulanan anket iligkili riskli davranislarda bulundugunu
(26) Sanghay'da giivenli bir 6grencilerin SIM’e dayali riskli ortaya koymaktadir. Ozellikle bazi
toplumdaki ilkdgretim saglhk davraniglarmi ve saglik spesifik davranislarda risk alma oranlari
Ogrencilerinin ~ saglik inanglarinm1  arastirmak  {izere yiiksektir bunlar; spordan &nce 1smma
inan¢ modeli temelli bir  tasarlanmistir. Anket esas olarak hareketi  yapmam  (%45,17), spor
calismasi ti¢ boliimden olusmaktadir: faaliyetlerinde koruyucu ekipman (dizlik,
1) yaralanmayla iligskili riskli kask vb.) kullanmam (%37,77), arag
saglik davranislari, kullanirken emniyet kemeri/kask
2) saglik inanci1 ve kullanmam  (%23,82). Bu calisma
3) oz-etkililik. okullarda yaralanmalart onlemek igin
SIM teorisinin énemini vurgulamaktadir.
Rezapur- ilkdgretim oOgrencileri Calisma,  ilkokul — &grencileri Girisim oncesinde, kontrol ve deney
Shahkoai arasinda trafik arasinda deney ve kontrol gruplu gruplari arasinda bilgi konusunda anlamli
ve ark. kazalarina bagli diizen olusturularak  bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,247).
2016 (28) yaralanmalarla  ilgili uygulanmistir.  Deney  grubu Ancak, girisim sonrasinda, trafik kazalar1
koruyucu  davraniglar egitim  programma  katilirken, ve korunma ile ilgili bilgi wverilmesi
iizerine saglik inan¢ kontrol grubu herhangi bir egitim nedeniyle Ggrencilerin bilgisi, deney

modelinin kullanilmasi

almamistir. Egitim amac ile ders,
soru/cevap ve kitapcik gibi farkli
egitim yontemleri kullanilmustir.
SIM rehberligindeki egitimden iki
ay sonra veriler toplanmistir.

grubunda Onemli bir artis gostermistir
(p=0,001). SIM temelli egitim, ilkokul
ogrencilerinin trafik yaralanmasina iliskin
onleyici davraniglart iizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Mevcut calisma
sonuglari, ¢ocuklarin ve Ogrencilerin
trafik kazalarmin onlenmesi alaninda
egitilmeleri gerektigini ve bu egitimin bu
o6nemli alanda koruyucu davranislart
artirabilecegini gostermistir.
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Tablo 1: Saglik Inang Modeli Rehberliginde Yapilmis Tanimlayict ve Deneysel Calismalarm Etkililigini Gosteren
Girigimler ve Sonuglar (26,30) (Tablo 1‘in devami)

Ross ve Bisiklet kaski tutum Cahsmada, SIM rehberliginde Orneklemin %53’ii yilda ¢ok az bisiklet
ark. 2010 olgegi: lisans bisiklet kaski tutum Olgegi kullanirken %12’si siklikla kullandigim
(29) ogrencileri arasinda  gelistirilmistir. Katihmeilar, ifade etmistir. Ogrencilerin %75’i daha
saglik inang modelini {iniversite Ogrencilerinden 6nceden bisiklet kullandiginda yaralanma
kullanarak kask olusmaktadir, 6grencilerin bisiklet yasadigini bildirirken, %12’si
kullanimin belirleme kaski kullanimiyla ilgili tutum ve yaralanmalarinin  tibbi ~ miidahaleye
davranislar1 belirlenmistir. SIM’in  ihtiyag duydugunu bildirmistir.
tim alt olgekleri ile iliskili 127 Ogrencilerin  %46’s1  bisiklet kaskina
maddelik bir anket olusturulmus sahip olduklarini bildirirken bunlarin
ve Ogrencilere cevaplamasi i¢in yalnizca %12’si  kask  kullandigini
verilmistir. bildirmistir. %72 si kask takmadigini ve
gelecekte de takmayr diisiinmedigini
bildirmistir. Tiim SIM boyutlar1, Bisiklet
Kask Tutum Olgegi alt Slgeklerinin her
biri, kask kullanicilar1 ve kullanmayan
kisiler — arasinda  anlamlhi  farklilik
gostermistir. Bu  sonuglar, koruyucu
saglik programlarinda bisiklet kaski
kullanimmni artirmak igin kritik Gneme

sahiptir.
Farhadi Famenin Ortaokul Bu deneysel galisma Mart-Mayis Saglik Inang Modeli temelli egitimsel
ve ark. Ogrencileri arasmda 2014 tarihleri arasinda Iran'm girisimin ardindan ve dayal olarak, bilgi,
2014 (30) Saglik Inang Modeli Hamadan kentindeki Famenin uygulama, algilanan duyarlihk, eyleme
Temelli Egitim ortaokullarimda ki  6grenciler geciriciler ve dz-etkililik igin dgrencilerin
Programinin, Okul {izerinde deney ve kontrol gruplu elde ettikleri ortalama puanlar, deney
Yaralanmalarimi diizen olusturularak grubunda kontrol grubuna goére anlamh

Onleme Uzerine Etkisi

yiiriitiilmiistiir. Calismada toplam
144 Ogrenci rastgele secilmistir.
Veriler, 6grencilerin demografik
ozelliklerini ve Saglik Inang
Modeli yapilar ile ilgili bilgilerini
iceren kendi kendine uygulanan
bir anket kullanilarak toplanmustir.
Bu ¢alisma, iki grupta da on test-
son testi ve deney grubu icin bir
egitim kitapgigi ile bes seans
egitim girigsimini icermektedir.

olarak daha yiiksek iken (p<0.001), deney
grubunda algilanan engeller toplam puani
kontrol grubundan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.001).

Bu calismanin sonucu olarak;
ogrencilerde Saghk Inang Modeli temelli
egitimsel girisimlerin okul
yaralanmalarint ~ Onlemede  kendini
koruma becerilerini artirdig1 sdylenebilir.

Saghk inan¢ Modelinin Okul Yaralanmalarim
Onlemede Etkililigine Iliskin Kamtlar

Okul yaralanmalarini 5nlemede SIM'e dayali saghk
egitimlerinin, bir dizi davramig degisikliginin
gelistirilmesinde etkili oldugu goérilmiistiir (25,26).
SiM’in performans ve faydasi genis deneysel
caligmalarla onaylanmistir. Okul yaralanmalarina
karst bircok calismada SIM’in &nemli bir rol
oynadig1 belirlenmistir Yapilan literatiir
taramasinda Tiirk toplumunda okul
yaralanmalarim dnlemede SIM’e dayali herhangi

bir calisma yapilmamistir. Bu konuda diinyada
yapilan galismalar rehber alinarak SIM’in etkin rol
oynadigina dair kanitlar bulunmustur (26-31).
Literatiir taramasi hakemli dergilerin bulundugu
Science Direct, Web of Science, Ulakbim, Google
Akademik vb. sitelerin incelenmesi ve Marmara
Universitesi  e-kiitiiphane ~ veri  tabanmin
kullanilmas: ile yapilmstir. SIM’in etkinligini
gosteren tanimlayici ve deneysel ¢aligma ornekleri
ve bu caligmalar sonucunda yaralanmalara karsi
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olusan  olumlu Tablo 1’de

Ozetlenmektedir.

davramglar

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak; saglik inanci, saglik davraniglarini
Ongordiigi ve olumsuz saglik davraniglarimi
degistirmede etkili oldugu i¢in énemlidir. Okullar,
Ogrencilerin akademik, sosyal ve duygusal
gelisimlerini destekleyen kendilerini tam olarak
gelistirebilecekleri giivenli bir ortam olmalidir bu
sebeple okullarin saglikli ortamlar olarak roliiniin
giiclendirmesi ¢ok ©6nemlidir. SIM’in etkililigi
yapilan arastirmalar ile kamtlanmstir. SIM’e gore,
okullarda yaralanmalar1 Onlemek igin idari
personel, okul personeli ve Ogrencilerin
yaralanmalara kars1  duyarlilk algilart  ve
yaralanmalardan korunmada ki engel algilarimin
taninmast  basariy1 artiracaktir. Bu amagcla
Ogrencilerin okul yaralanmalarindan korunmaya
yonelik saglik inanglariin 6grenilmesi ve olumsuz
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Ameliyathanede Ergonomik Faktorler ve Calisan Giivenligi
Ergonomic Factors and Staff Safety in the Operating Room

Esma OZSAKER?

0z Ameliyathanede saglik caligsanlart igin birgok tehlike alani mevcuttur. Calisan giivenligini etkileyen
faktorlerden biri de ergonomik faktorlerdir. Saglik calisanlari, ameliyathanede fiziksel, biligsel ve oOrgiitsel
ergonomik risk faktorlerine maruz kalabilirler. Ameliyathanede ergonomik kosullar calisanlarin sagligini, is
doyumunu ve performansi etkiler. Bu makalenin amaci, ameliyathane ortammda ergonomik faktorlerin ¢aligan
giivenligine olan etkilerini literatiir 1s18inda incelemektir. Bu kapsamda ameliyathanede ergonomik tasarimin,
kullanilan arag-gereclerin ¢alisan giivenligine olan etkilerine ve ergonomik risk faktorlerine yonelik dnerilere yer
verildi.

Anahtar sézciikler: Ergonomi, ameliyathane, giivenlik, ¢alisan giivenligi

ABSTRACT There are many danger areas for health professionals in the operating room. One of the factors that
affect the safety of staff are ergonomic factors. Operating room’s staff can be exposed to physical, cognitive and
organizational ergonomic risk factors. Ergonomic conditions in operating rooms effects staff’s health, job
satisfaction and performance. The purpose of the article is to examine the potential impact of the ergonomic factors
on staff safety in the operating room in the light of the literature. In this context, the impact of ergonomic design in
the operating room and the tools used on the staff safety and recommendations for the ergonomic risk factors was

addressed.

Keywords: Ergonomics, Operating room, Safety, Staff safety

Giris

Insan ve calisma ortami arasindaki etkilesim olarak
da ifade edilen ergonomi “insan faktorleri” olarak
da bilinen ve c¢alisma ortaminda insani merkeze
alan bir tasarim bilimidir (1-2). Ergonomi,
insanlarin ihtiyaclari, yetenekleri ve smirliliklari
bakimindan insanlarla etkilesimde olan her
seyin/nesnenin insanlarin ihtiyaclari, bilgi ve
yetenekleri ile uyum i¢inde olmasini saglar (2-3).

Calisanin  saghigi ile calisma ortami
arasinda iki yonli bir etkilesim vardir. Caligma
kosullar1 c¢alisganin sagligini, saglik da bireyin
calisma kapasitesini etkilemektedir. Ameliyat-
haneler o6zel bilgi, beceri ve egitim gerektiren
cesitli tibbi malzeme ve ekipmanin yani sira, yeni
teknolojilerle donatilmis stresli ve karmasik
calisma alanlaridir (3).

Calisma ortaminda saghgr ve giivenligi
etkileyen unsurlardan biri de ergonomik risk
faktorleridir (3-4). Yeni teknolojiler ve firiinler
ortaya c¢iktikca, ergonomi saglik sektoriinde
giderek daha 6nemli bir unsur haline gelmistir (5-
6). Ergonomiyle ilgili sorunlarin &zelliklerini
anlamak, etkin miidahaleye yonelik gerekli tedbir-

erin alinmasi bakimindan 6nemlidir (6). Multidi-
sipliner bir alan olan ergonomi ‘Uluslararasi
Ergonomi Birimi’ tarafindan fiziksel, bilissel ve
orgiitsel olmak iizere ii¢ alt bilesende tanimlan-
maktadir (2,4). Saglik calisanlari ameliyathanede
ergonomik risk faktorlerine maruz kalabil-
mektedirler (3).

Ameliyathane Ortaminda Karsilasilan Fiziksel
Ergonomik Risk Faktorleri

Caliganlarin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve
biyomekanik ozellikleri, c¢alisma sirasindaki
duruglari, tasima/kaldirma eylemleri, tekrarlanan
hareketler, fiziksel is yiikii, fiziksel ergonominin
alanmidir (1,2,4). Ameliyathane ortaminda karsi-
lasilan fiziksel ergonomik risk faktdrleri arasinda;
hasta/malzemeleri tasima ve kaldirma, pozisyon
(durus), fiziksel ortam ve kullanilan arag/gerecler
yer almaktadir (3,7,8). Kaygan ve 1slak zeminler,
pliriizlii zemin yiizeyleri, daginik ve diizensiz
odalar, dar gecitler ve 6zellikle aksam vardiyalarin-
da yetersiz aydinlatma, calisma ortamina bagl
fiziksel ergonomik risk faktorleridir (3). Hastalar1
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ve agir yiikleri; tek basina tasima/kaldirma, vardiya
basina birden fazla kaldirma, elle tasima, obez ve
bilingsiz hastalar1 tasima, viicut mekaniklerine
dikkat etmeden tasima ve Kkaldirma, omuz
yiitksekliginin {izerinde ve diz yiiksekliginin altinda
caligma, agir aletleri uzun siire viicuttan uzakta
tutma, agiri ¢aba uygulama, tepsiler, monitorler,
hastalar gibi agir yiikleri itme, ¢ekme, indirme gibi
uygulamalar tagima ve kaldirmaya bagh fiziksel
ergonomik risk faktorleridir (3,7,8). Ergonomik
olmayan, kirik/bozuk arag-gere¢ kullanma ve
rontgen kullanilan ameliyatlarda kursun onlik
giyilmesi ara¢ gerecle iligkili fiziksel ergonomik
risk faktorlerini olusturmaktadir (3).

Ameliyathanede saglik personelinin yanlig
viicut biyomekanigi kullanmasi, tekrarlanan
hareketler, sirtin hiperekstansiyonu / fleksiyonu,
uygun olmayan postiir, uzun siire ayakta kalma,
uzun siire ayni pozisyonda kalma, gii¢ gerektiren
gorevler, ameliyathane ekipmanina / arabalara
garpma pozisyona bagl fiziksel ergonomik risk
faktorleridir (3,6,7,9). Abdullahzade ve ark. (2016)
tarafindan ameliyathane hemsirelerinin ¢aligma
pozisyonlarina iliskin yapilan ¢alismada; ¢alisma
ortaminda hemsirelerin ¢aligma postiirleri hizl
viicut degerlendirme yontemi (Rapid Entire Body
Assessment - REBA) ile degerlendirilmis ve REBA
skor ortalamasi 7.7 bulunmus. Yiiksek REBA
puani, calisma kosullarinin hatali oldugunu ve
hemsirelerin is sirasindaki duruslarinin siirdiiriil-
mesinin zor oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
sonu¢ ameliyathane hemsirelerinin genelde yiiksek
risk tagidigimi goéstermektedir (10). Voss ve ark.
(2017) tarafindan ameliyatlarda ergonomik
tehlikelere iliskin yapilan bir calismada calisanlarin
pozisyonlarinin ergonomik olmadigi saptanmistir
(11). Matern ve Koneczny (2007) genel ¢alisma
pozisyonlarmin, cerrahlarin %84 tarafindan
rahatsiz ya da agr1 verici oldugunu belirtmislerdir
(5). Albayrak ve ark. (2007) ise cerrahlarin
ameliyata c¢ok yogunlagtiklarindan, duruglarini
ihmal etme egiliminde olduklarini ve bu nedenle
viicut destegine ihtiyacin arttigini bildirmislerdir
(12).

Robot destekli cerrahinin endoskopik
cerrahiden daha rahat oldugu disiiniilse de
caligmalar mevcut konsol kurulumunda ergonomik
aciklarm kaldigim gdstermistir. Da Vinci konsolun
optimum kol dayama yiiksekliginin kisa ve ¢ok
uzun boylu kisiler i¢in ayar araligmin disinda
oldugu saptanmustir (13). El Ata ve ark. (2016)
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tarafindan ameliyathane hemsirelerinde ise bagh
kas iskelet sistemi hastaliklarmin (IBKiSH)
incelendigi ¢aligmada, ameliyathane hemsireler-
inde saptanan mesleki risk faktorleri sirasiyla
boynu fleksiyonda tutarak ¢aligma (%95), uygun
olmayan postiir (%90.2), el ve bilegin deviasyonu
(%84.8), el ve bilegin tekrarlayan hareketi (%84.8),
dort saat ve iizeri ayakta durma (%S81), agir
nesneleri hareket ettirme/kaldirma (%64.7), agir
nesneleri itme/¢cekme (%64.1) ve kolu uzatarak
calisma (%26.1) oldugu saptanmistir. Ameli-
yathane hemsirelerindeki mevcut mesleki risk
faktorleri ile kas iskelet sistemi rahatsizliklari
arasinda anlamli iligki saptanmustir (9).

Matern ve Koneczny (2007) ameliyat-
hanedeki giivenlik, tehlikeler ve ergonomi
konusunda yaptiklar1 ¢alismada; cerrahlarin
%78'inin ameliyathane masalarimin ayarlanabilir
olmasini rahat bir ¢alisma pozisyonu elde etmek
icin yeterli gordiiklerini, %45’inin daha iyi ¢alisma
pozisyonu i¢in bir ayak destegine ihtiyag
duyduklarini, cerrahlarin  dortte birinin  bazi
uygulamalar i¢in masa yiizeylerini ¢ok dar/¢ok
genis bulduklarmi ve hastanin dogru konumlan-
dirtlmasinda zorluk yasadiklarini rapor edilmis-
lerdir (5). Arastirmacilar ayrica, ameliyathanelerin
%83'linde ekipman kablolarmin  tdkezleme
tehlikesi yarattigini, cerrahlarin ¢ogunun (%79)
ameliyat sirasinda bu kablolarin iizerine bastigini
ve  kablolarm  c¢alismalarmi1  engelledigini
hissettiklerini (%353) saptamuslardir (5).
Ameliyathanede Karsilasilan Bilissel
Ergonomik Risk Faktorleri
Ergonomi sadece is ortaminin, ¢alisanlarin is yapis
sekillerine gore uyumlastirilmast siireci olarak
diistiniilmemelidir. Kisilerin psikolojik ve fizyo-
lojik doyum diizeyleri, ¢alisma gevresiyle olan
temasi, arag-gere¢ kullanim yeterlilikleri gibi
degiskenlerin, insan faktorleri ile olan etkilesim-
lerinin hasta memnuniyeti ve gilivenligi lizerine
olan etkilerini de gormeyi gerektirmektedir (1).
Egitim programlarmi gelistirme, ara¢ ve tekno-
lojilerin tasarimi ve degerlendirilmesi, zaman
baskis1 altinda karar verme, zihinsel is yiikii,
kullanicilara geribildirim saglama, insan sistem
tasarimiyla iliskili beceri kazandirma biligsel
ergonomiyi kapsamaktadir (1,2,4).

Ameliyathanede, yiiksek zihinsel is yiiki,
ig stresi, iletisim eksikligi, siddet, fiziksel
zorlanma, agri, yorgunluk, cerrahi kompli-
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kasyonlar, gecikmeler, insanin dayamkliligi, is
memnuniyetsizligi, hemsireler arasi tutarsizlik, isi
bitirmek i¢in sinirli zaman, meslektas ve yonetici
destegi, insan-bilgisayar etkilesimi ve karar
vermede yetersizlik Dbiligsel ergonomik risk
faktorlerini olusturmaktadir (3). Abdullahzade ve
ark. (2016) ameliyathane hemsirelerinin yaptiklari
islemlerde dogru ergonomik yontemler hakkinda
egitim ve uygulama gereksinimi olduklarini
saptanmuglardir (10). Sheikhzadeh ve ark. (2009)
cerrahi ortamda hemsireler ve teknisyenlerin
ergonomik risk faktorlerini algilama durumlarini
inceledikleri c¢alismada; dolasict  ve steril
hemsirelerin, ameliyathaneyi; zorlayici, stresli ve
karmagsik bir ¢aligma ortami olarak algiladiklari ve
kas iskelet sistemi rahatsizlifiyla sonuglanan
yorucu fiziksel calisma faaliyetlerinin oldugu
belirtilmektedir (14).
Ameliyathanede Karsilasilan (")rgiitsel
Ergonomik Risk Faktorleri

Iletisim, ekip kaynak yonetimi, calisma saatlerinin
belirlenmesi, ekip c¢alismasi, is birligi iginde
uyumlu ¢alisma, kalite yonetimi, glivenlik kiltiirii
vb. orgiitsel ergonominin konusudur (1,2,4).
Ameliyathanede, uzun c¢alisma saatleri, vardiya
aras1 zaman azligl, hastayken izin giiniinde veya
hafta sonu calisma, zorunlu fazla mesai, insan
kaynaklar1 yOnetimi, i ve calisma saatlerinin
organizasyonu, ekip caligmasi, is birligi ve kalite
yoOnetimi  Orglitsel ergonomik risk faktorlerini
olusturmaktadir (3).

Ergonomik Risklerin Saghk Uzerine Etkisi
Ameliyathane caliganlar1 is ile ilgili kas-iskelet
bozukluklarma neden olabilen ergonomik risk
faktorlerine maruz kalmaktadir (6). Calisma
ortaminin ergonomik olarak diizenlenmesi énem-
lidir, ¢ilinkii uygun olmayan yetersiz ergonomik
tasarim, calisanlarda incinme, stres ve yorgunluk
gibi problemlere neden olmaktadir. Ayn1 zamanda
calisan verimliligi azalarak istenilen diizeyde
kaliteli bir bakim hizmeti verilmesini de
engellemekte ve hasta giivenligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (1).

Ameliyathaneler cerrahi ekip i¢in yiiksek
fiziksel ve bilissel is yiikii olusturabilen karmasik
bir ortamdir (15). Tekrarlayan hareketler, giic
uygulama, uygun olmayan postiir, uzun siire ayni
pozisyonda kalma ve titresim gibi isle ilgili fiziksel
risk faktorleri ve is memnuniyetsizligi, monoton is,
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zaman baskisi, yetersiz i arkadasi destegi,
dinlenme molalarmin eksikligi gibi psikososyal
risk faktorleri kas iskelet sistemi rahatsizligina
neden olabilmektedir (16).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, tiim
diinyada 6nemli bir meslek hastaligi1 olarak kabul
edilmekte ve isle ilgili yaralanmalar ve sakat-
liklarin ana nedenlerini olusturmaktadir (9,17).
Ameliyathanede yapilan eylemler ergono-mik
yapilmazsa bel ve sirt agrilarina yol agar (6).
Ameliyathanede, IBKISH agisindan risk tasiyan
uygulamalar arasinda; hastanin sedye- ameliyat
masas1 arasinda transferi, govde ve boynun
fleksiyonu, ameliyat yataginda hastaya pozisyon
verilmesi, deri hazirlig1 igin bas, kol ve bacaklarin
kaldirilmasi, uzun siire ayakta kalma, tekrarlayan
hareketler, aletlerin taginmasi ve kaldirilmasi ve
aletlerin ¢ekilmesi/itilmesi yer almaktadir (7,9,17-
19).

Uzun siireli ayakta kalma sonucu kan akis1
siirlanir, kaslarda yorgunluk ve zedelenmeler
olusur (14,20-22). Diisen bir hastay1 tutma ¢abasi,
her vardiyada 20’nin ilizerinde kaldirma isi, tek
basina kaldirma da kas, tendon, eklem ve
ligamentlerdeki zedelenmeyi artirmaktadir (4).
Firgalanmus ekip {iyeleri genellikle ayakta durma
ve oturma arasinda degisime giremeyecekleri i¢in
uzun siire ayakta kalmaya bagli IBKiSH riski daha
yuksektir (23).

El Ata ve ark. (2016) tarafindan
ameliyathane hemsirelerinde IBKISH saptanmasi
amactyla yapilan calismada etkilenen bdlgelerin
sirastyla; bel (%76.1), dizler (%67.9), omuz/kol
(%60.9), ayak bilekleri/ayaklar (%660.9), boyun (%
57.1), bilekler ve eller (%52.2), kalgalar (%46.7),
omuz (%37), dirsek (%23.9) bolgeleri oldugu
belirtilmistir (9). Voss ve ark. (2017) cerrahlarin
%27.6'sinin mesleki yaralanma bildirdiklerini, en
yaygin olarak; servikal omurga agris1 (% 37.9),
kas-iskelet yorgunlugu (%36.2), vertebral disk
yaralanmasi  (%22.4), genel agr1 (%17.2),
periferalnéropati (%12.1), karpal tiinel sendromu
(%10.3) ve tendonit (%8.6) oldugunu
belirtmislerdir (11).

Acik, laparoskopik ya da mikrocerrahi gibi
her bir ameliyat tiiriinde ergonomik risk faktorleri
vardir.  Laparoskopik  cerrahide  bileklerin
tekrarlayan hareketi, mikro cerrahide boyun statik
postiirii kas-iskelet bozukluklarma neden olabilir
(17). Janki ve ark. (2017) tarafindan laparoskopik
cerrahide ergonomiyi inceledikleri c¢aligmada,
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cerrahlarin %47.5’inin kas-iskelet sistemi sorunlari
yasadigi  ve %17.4°linde siirekli  oldugu
belirlenmistir. Minimal invaziv cerrahi, hastalar
acisindan  yararli olmasma ragmen, statik
pozisyonda uzun siire kalma, monitére bakma,
kamera konumunu optimize etmek i¢in kol ve
omuzlar1 siklikla rahatsiz konumlandirma ve
ameliyat alaninda hareketleri en aza indirgeme gibi
dezavantajlarla hareket Ozgiirliigi daha kisith
oldugundan  IBKiSH  yasanmaktadir  (24).
Laparoskopik cerrahide steril hemgirenin, ¢ogu
zaman monitérii net bir sekilde goérmesinin
miimkiin olmadigi, monitdr yerlesiminde ¢ogun-
lukla cerrahin rahathigina odaklanildigi ve yanlig
monitdr yerlesimi ve pozisyonundan dolay1
hemsirenin boyun, sirt ve iist ekstremitelerde
IBKISH riski oldugu belirtilmektedir (6).

Aghilinegjad ve ark.’min (2016) acik,
laparoskopik ve mikrocerrahi ameliyatlarda cerrah-
larda ergonomik risk faktorleri ve kas iskelet
sistemi semptomlarmi inceledikleri ¢alismada;
ameliyat tlrQ ile cerrahlarm kas iskelet sistemi
semptomlar1 prevalansi arasmnda anlamli fark
bulunmanustir. Ug tiir cerrahide de (agik cerrahi,
laparoskopik ve mikrocerrahi) cerrahlarin kas-
iskelet sistemi semptom prevalansinin yiiksek
oldugu (%75'in iizerinde), belirtilerin boyun, bel ve
ellerde daha yaygin oldugu bulunmustur (17).
Cerrahlar arasinda farkli ameliyat tekniklerine gore
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin lokalizasyonu
veya sikayetlerin sikligi bakimindan anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir (24).

Yiksek biligsel ve fiziksel is yiiklerinin
giderek artmasimin, kariyer omriinii etkileyebi-
lecegi belirtilmektedir (15). Kas iskelet sistemi
hastaliklari, ¢calisanin agr1 ve yorgunluk yasamasi
nedeniyle; is doyumunu etkileyebilmekte, iiretken-
lik ve dikkatinin azalmasina, hata yapma ve yara-
lanma oranmnin artmasma, is giicii kaybina,
titkenmislige ve tibbi hatalara neden olabilmektedir
(10,15,18,19,25,26). Yu ve ark.(2016) tarafindan
yapilan caligmada; altt yil ve iizerinde g¢aligma
siiresi, gece vardiyasimin birden fazla olmasi,
haftada 40 saat ve lizeri ¢caligma siiresi, zayif saglik
durumu ve yorgunluk duygusunun IBKiSH
prevalansi ile iliskili oldugu belirlenmistir (15).
Vardiyali c¢alisan hemsirelerin  tiikenmislik,
duygusal istikrarsizlik ve duygusal tiikenmeye
daha egilimli olduklar1 ve daha az kisisel basari
hissine sahip olduklar1 belirtilmektedir. Vardiyali
caligma ile kas iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda
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anlaml iliski bulunmustur (9). Kas-iskelet sistemi
yaralanmasi olan cerrahlarin, non-steroid anti-
inflamatuvar ilaglar ve kas gevseticiler gibi daha
fazla analjezik ve/veya masaja veya fizik tedaviye
ihtiyag duyduklari, sikayetlerin bazen rapor
alinmasina (hastalik izni) hatta cerrahi gorevlerin
gecici olarak birakilmasina neden olabildigi
belirtilmektedir (24). Sheikhzadeh ve ark. (2009)
cerrahi ortamda hemsirelerin ve teknisyenlerin
ergonomik risk faktorlerini algilama durumlarini
inceledikleri  ¢aligmalarinda; hemsire  ve
teknisyenler arasinda IBKISH prevalansimin
yiiksek oldugu ve bel agrisi bunu takiben ayak
bilegi/diz agrilarmin ise devamsizhigin baslica
nedenleri oldugu tespit edilmistir (14).

Iyi tasarlanmamis ameliyathane
araglari/cihazlari (6zellikle laparoskopik cerrahi ile
iligkili araglar), etkin olmayan ameliyathane
dizayn1 ve cerralin postiiriiniin: yorgunluga,
rahatsizliga ve agriya sebep oldugu belirtil-
mektedir. Ayrica kotii tasarlanmis aletlerden dolay1
yorgunlugun artmasi, tibbi hatalarmn ve hasta
zararlarmin nedeni olabilecegi belirtilmektedir
(25). Alexandre ve ark. (2017) ameliyathanelerde
giyilen kursun Onliiklerin st agrisina  ve
yorgunluga sebep oldugunu saptamuslardir (27).

IBKISH olusumuna neden olan durumlar
ve bu durumlardaki degisim Kigisel Anket
Yontemleri (Oznel degerlendirmeler), Sistematik
Gozlemlere Dayali Yontemler, Direkt Ol¢iim
yontemleri ile degerlendirilmelidir. Direkt Sl¢iim
yontemlerinin  gozlemlerden, go6zlemlerin ise
kisisel anket yontemlerinden daha iyi oldugu
belirtilmektedir (28).

Ergonomik Risklerden Korunma Onerileri

Calisma ortaminda ergonomik tasarimlarin,
calisanlarin  memnuniyetini  artiracagl,  ise
bagliliklarin1 pekistirecegi hasta ve calisanlara
daha gilivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunma
anlayis1 kazandiracagi vurgulanmaktadir (1).
Isyerlerinde is saghg ve giivenligi mevzuatina
uygunlugun saglanmasi ve ¢alisanlarin korunmasi
olmasi gereken ilk adimdir. Mevcut kontrollerin
etkinligi gozden gecirilmeli, bu risklere karsi
alimacak  Onlemler belirlenmeli ve gerekli
iyilestirmeler yapilmalidir (5). Calisanlarin ihtiyag-
larinin, isteklerinin ve goérevleri nasil yaptiklarinin
bilinmesi, hatalar1 azaltmak ve daha iyi tibbi
cihazlar tasarlamak i¢in Onemlidir. Bu bilgiler,
cesitli degerlendirme yontemleri (gozlemler,
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anketler, miilakatlar, kontrol listeleri, uzman
degerlendirmeleri, kaza veya yaralanma analizleri,
gorev  analizleri, giivenlik analizleri vb.)
kullanilarak elde edilebilir (25).

Saglik kurumlarinda fiziksel, biligsel ve
kurumsal  ergonomik ilkelerin uygulanmasi
kurumsal performansi artiracak avantajlar saglaya-
caktir (1). Ameliyathane ortamimin ve kullamlan
araclarm ergonomik diizeyde yapilanmasiyla;
caliganlarin memnuniyetini artiracagi, ise baglilik-
larmi  pekistirecegi, kurumsal performansin
artacagi, olusabilecek rahatsizliklari ve saglik
sorunlarii azaltarak, hasta ve calisan giivenligi
i¢in uygun ortam yaratacagi belirtilmektedir (1,6).

Risk faktorleri i¢in Onlemlerin plan-
lanmasi, 6nleme politikalarinin ve stratejilerinin
gelistirilmesi, gerekli kontrollerin yapilmasi ve
risklerden kaynaklanan yaralanmalarin saglik
kayitlarinin tutulmasi ile birlikte yapilmalidir (3).
Calisma ortaminda insan-makine uyumunu ve is
verimliligini artirmak, yaralanma riskini azaltmak
ve calisanlarm sagligimi korumak igin ergonomik
rehberler kullanilmasi 6nerilmektedir (6).

Fiziksel Ergonomik Risk Faktorlerine Yonelik

Oneriler

Ameliyathane ortaminda Karsilasilan  fiziksel

ergonomik risk faktdrlerine yonelik literatiirde yer

alan oOneriler asagidaki gibidir (3,6,7,11,18-20,22-
24,26,29-37);

e Hasta transferi yaparken dengeli olunmasi,
hastay1 kaldirmak i¢in tek basma degil, hasta
kaldirma ekibinden ya da meslektaslarindan
yardim alinmasi, yatagin karsi tarafina
uzanilmamasi; rollbord, hava yardimli veya
mekanik transfer cihazi gibi hasta tagima
cihazlarinin kullanilmasi; arag-gereg/hastayi
kaldirirken/dondiiriirken  omurganin  diiz
tutulmasi, asir1  fleksiyon/ekstansiyondan
kaginilmasi, tastyacak kisinin yiizi
hastaya/kaldirilacak cisme doniik olmasi,
kaldirilacak cismin/hastanin gévdeye miimkiin
oldugunca yakin tutulmasi ve kaldirilmasi,

e (Calisanlarin  glinliik kaldirma  sayisinin
smirlandirilmasi, kaldirma kurallarmin  iyi
bilinmesi, siirekli egilmek gibi ¢ok tekrarlayan
hareketlerden miimkiin oldugunca kaginilmasi,
daha giivenli hareket etme, itme ve kaldirma
teknikleri konusunda talimatlarm asilmasi, alet
tepsilerinin toplam agirhiginin yaklagik 11 Kg
(25 1B) ile sinirlandirilmasi,
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Ekipmanlar1  itilmesi/cekilmesi  sirasinda
miimkiin  oldugunca  itme  hareketinin
kullanilmasi, itme isleminin sadece kollarla
degil biitiin viicutla yapilmasi,

Daha iyi araglarin ve cerrahi tekniklerin
tasarlanmasi, ayarlanabilir bir ameliyat
masasimn kullamlmasi (tabandan 29 cm ile
122 cm arasinda ayarlanabilme 6zelligine sahip
masalarin kullanilmast),

Iki saatten fazla ya da calisma saatinin
%?30'undan fazlasi uzun siire ayakta durmayi
gerektiriyorsa;  statik  durusun  risklerini
azaltmak i¢in; steril alanda kullanilabilen
istenilen yiikseklige ayarlanabilen ergonomik
taburelerin kullanilmasi, Ust ekstremite ve
bacak desteklerinin kullanilmasi, yorgunluk
Onleyici paspas kullanilmasi, destekleyici
ayakkabi giyilmesi ve ayak taburesi
kullanilmasi, optimum caligsma yiiksekliginde
ve postiiriinde olmaya dikkat edilmesi ve bu
konuda talimatlar asilmasi, dolasict ve steril
hemsire rotasyonunun yapilmasi,

Destekleyici ayakkabi giyilmesi, uzun siire
ayakta durmanin olumsuz etkilerini azaltabilir.
Ayaga iyi oturan ve destekleyen ortopedik
ayakkabilar  giyilmeli, Oni kapali ve
parmaklarin hareketine izin verecek genislikte
olmali, tabami sok emici ve esnek yapida
olmali, topuk yiiksekligi en az 5 cm olmali,
Calisma postiiriiniin degistirilmesi, bir ayagin
altina tabure koyarak tek ayag: yilikseltme ve
ayaklar1 ara ara degistirme gibi yorgunlugu
azaltic1 tekniklerin kullanilmasi,

Kiigiik ince ekranli ve tavandan monte
monitorlerin kullanilmasi, dogrudan personelin
onlinde ve gbdz seviyesinin biraz altinda
olmasimnin saglanmasi, monitér yerlesimi
cogunlukla cerrahin konforu iizerine kurulu
oldugundan, diger calisanlara optimum
goriinti.  saglamak icin ek monitorlerin
kullanilmasi,

Kullanilmayan ve c¢aligma alanlarmi daraltan
malzemelerin kaldirilmasi, koridorlarin ve ara
gecitlerin agik tutulmasi,

Yere dokiilen sivilarin hemen temizlenmesi,
zeminin  kuru tutulmasi ve zeminlerin
kaymayan oOzellikte materyalle dosenmesi ve
emici pedlerin kullanilmasi,

Zemindeki seviye farklar1 ve cukurlarin
giderilmesi, ekipman kablolarinin uygun
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sekilde kapatilmasi (genis bantla kapama ya da
duvar kenarma yapistirma)

e Yiiksek bolgeye erismek ve orada caligma
yirlitmek i¢in giivenlikli sabit/tagmabilir
merdiven kullanilmasi,

e Yeterli aydinlatmanin ve optimum nem, isi,
etkili havalandirmanin saglanmasi,

e Bozuk alet ve arabalarin onarilmasi, alet ve
diger cihazlarin ergonomik yonergelere gore
secilmesi (tek elle kullanima izin veren,
degistirilebilir  ayarlar1 olan, digmelere
kolayca erisilebilen hem kuvvetli hem de
hassas  kavrama  saglayabilen,  ¢esitli
rotasyonlarda rahatlikla tutulabilen,
calistirmak i¢in diisiik miktarda gii¢ gerektiren
aletler),

e Kisi basi kursun oOnliik giyme sayisinin
sinirlandirilmasi,

e  Otomatik retraktdrler bu miimkiin degilse; kiint
retraktorler kullanilmali, retraktorler miimkiin
oldugunca viicuda yakin tutulmali ve tutan kisi
uygun yiikseklik ve postiirde olmali, kollar
miimkiin oldugunca dinlendirilmelidir.

e Hastalarin ekstremitelerini ya da basii uzun
siire kaldirip tutmak i¢in tutma aparati bulunan
ve ameliyat masasina monte edilen bir kol
kullanilmasi1 6nerilmektedir.

e Albayrak ve ark.’nmin (2007) yeni tasarim
ergonomik viicut destek cihazlarimi kullan-
diklar1 g¢aligmalarinda, ergonomik destek
cihazlarinin hem ag¢ik hem de minimal invaziv
igslemler sirasinda cerrahin dogal durusunu
destekledigi, viicudun desteklenmesinin kas
aktivitesini azaltmada etkili oldugu, uzun
vadede fiziksel sikayet ve rahatsizligl
azaltabilecegi ve ameliyathanenin mevcut
diizenine  kolayca adapte edilebilecegi
belirtilmistir. Mao ve ark.’nin (2015), saglk
bakimi ve hasta giivenligi uygulamalar1 {izerine
insan faktorlerinin ve ergonominin etkilerini
inceledikleri ¢alismada; insan faktorleri ve
ergonomik miidahalelerin ¢alisanlar {izerinde
olumlu bir etkisinin oldugu, yeni ergonomik
ekipman satin alindiktan sonra kas-iskelet
sistemi rahatsizlik oranlarinin ve personel
yaralanmalarinin azaldigi, calisan sagligimin
iyilestigini  gosteren  kamitlarm  oldugu
belirlenmistir (38).
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Bilissel Ergonomik Risk Faktorlerine Yonelik
Oneriler

Ameliyathane ortaminda karsilasilan biligsel
ergonomik risk faktoérlerine yonelik;

* Hemgirelerin istihdam edilirken saglikli olma ve
sagligt  koruma  konusunda  farkindaliginin
saglanmasi,

* Hemgirelerin karar
katiliminin saglanmasi,
* Catigmay1 Onlemek igin ekip iiyeleri arasinda
etkili iletisim saglanmasi,

* Siddetin 6nlenmesi,

* Calisanlarm; yetkinligini arttirma, kriz ve stres
yonetimi, zaman yonetimi, dogru kaldirma, tagima
ve durus kurallar, fiziksel aktivite/egzersiz
programlari konularinda uzman kisilerden egitim
almasi ve desteklenmesi 6nerilmektedir (3).

2004 yilinda Alman Cerrahlar Dernegi (Deutsche
Gesellschaftfiir Chirgurie) kongresinde, kongre
katilimcilart ile goriisiilmiis ve cerrahlarin %60"min
ve ameliyathane hemsirelerinin %40'min tibbi
cihazlarin  ¢alismas1  konusunda  yeterince
egitilmedikleri ve az sayida kisinin cihazlarin
kullanim kilavuzlarini okuduklar1 belirlenmistir
(22,25). 1yi bir ergonomik egitim programi
calisanlara is ekipmanlarim, aletlerini ve makine-
larin1 en uygun sekilde nasil kullanacaklarmi ve
isleri yapmak icin en dogru yollar1 6gretecektir
(21). Ameliyathanede cerrahi prosediirler sirasinda
cihaz kullanimi ile ilgili yetersiz egitimin tibbi
hatalara neden olabilecegi belirtilmektedir (25).
Moazzami ve ark. (2016) ameliyathane hemsgire-

verme slrecine aktif

lerinde dogru viicut yapisim1 kabullenmede
Transtheoretical Modele gore ergonomiye dayali
egitim  uygulamasinin  etkisini  inceledikleri

calismada; egitim alan gruptaki hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun eylem asamasina gectigi (p<0.05),
Oz-yeterlik puanlarinin, dogru viicut durusu
puaninin anlaml derecede yiiksek (p <0.05) oldugu
saptanmugtir (8).

Kronik bel agrisi  i¢cin  koruyucu
stratejilerden biri, viicut mekanigini ve durusunu
uygun bir bicimde O&gretmektir. Caligmalar,
igyerinde yeterli viicut durusunu korumak igin
ergonomi egitiminin, hemsireler arasinda isle ilgili
kas-iskelet hastaliklar1 prevalansini  azalttigini
gostermistir (8). Abdullahzade ve ark. (2016)
tarafindan ameliyathane hemsirelerinin caligma
pozisyonlarina iligkin yapilan ¢aligmada; giinliik
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egzersiz yapan hemsirelerin digerlerine gore daha
ergonomik durus sergiledikleri belirlenmistir (10).
Kavitha ve Vinodhini’nin (2017) calismasinda
hemsirelere 8 haftalik kapsamli bir ergonomi
egitim programi verilmis ve ergonomik risk
degerlendirme 6lgegi (RULA- Rapid Upper Limb
Assessment- Hizli ist ekstremite degerlendirme)
ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
hemsirelerde viicut postiiriiniin diizelmesi ile kas
iskelet sistemi agrisimn ve sikliginin azaldigi
saptanmustir (39).

Orgiitsel Ergonomik Risk Faktorlerine Yonelik
Oneriler

Ameliyathane ortaminda kargilasilan  Grgiitsel
ergonomik risk faktorlerine yonelik;

*Ergonomik hasta tasima ekipman ve cihazlarinin
secilmesi,

oI5 akis ile ilgili sorunlarin saptanarak, ergonomik
sekilde yeniden diizenlenmesi,

*Pozitif kurum yapisi ve kiiltiirii saglanmasi,

«Ise yeni alman personelin oryantasyon egitimi
programina ergonomik tehlikeler ve kontrol
yontemlerinin dahil edilmesi,

*Hemsirelere makul ¢alisma saatleri, diizenli mola
verme, yeterli personel ve herkes i¢in standart
caligma saatleri saglanmasi,

*Giinliik islemler ve sorunlar konusunda diizenli
olarak calisanlara danisilmasi,

*Giivenli kaldirma politika ve prosediirlerinin
olmasi,

*Sikayet ve Oneri program olusturulmasi,
*Diizenli denetimler yapilarak alinan kontrol ve
onleme tedbirlerinin uygulanip uygulanmadigi
veya bir sorun olup olmadigi diizenli olarak
saptanmasi 6nerilmektedir (3).

Ergonomik rahatsizliklarin 6nlenmesi i¢in
yiiriitiilecek programlarda; meslek hastaligi ve is
kazasi kayitlarinin tutulmasi, rahatsizlik septom-
larmimn  erken tanmmasi ve raporlanmasi,
calisanlarin sistemli bir sekilde saglik taramasindan
gecmesi ve sonuclarin raporlanmasi, sinirlan-
dirilmis isler gibi koruyucu hizmetlerin faaliyete
sokulmasi ve calisanlara periyodik egitim programi
saglanmasi, calisanlarin igyeri saglik ekipleriyle
iletisiminin saglanmas1 gibi unsurlar1 kapsamasi
onerilmektedir (21). Ameliyathanede ¢aligma
kosullarmin ergonomik olarak iyilestirilmesi,
motivasyonu ve i3 doyumunu artiracak ve
hemsirelerin stres, ise giris, meslek hastaliklar1 ve
is kazalarmi1 azaltacaktir (3). Bu agidan
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ameliyathanedeki ergonomik risk faktor-lerinin
acik bir sekilde tanimlanmasi, uygulanacak olasi
¢Oziimlerin arastirilmasi, onleme politikalar1 ve
stratejilerinin gelistirilmesi, sonuglarin
degerlendirilmesi ve ergonomik olarak uygun
calisma  ortamlarinin  saglanmasi  personel
giivenligi i¢in onemlidir. Ameliyathanelerde belirli
araliklarla ergonomik risk faktorleri degerlen-
dirilmeli ve gerekli iyilestirmeler yapilmalidir.
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Yaniklarda Akut Donem ve Hemgsirelik Bakimu
Acute Period in Burns and Nursing Care

Aylin AYDIN SAYILAN? Ezgi SEYHAN AK®, Nevin KANAN®

OZ Yanik; ozel, yogun ve uzun siireli tedavi gerektiren cerrahi bir travmadir. Yanikta akut dénem ise, yanigin
olumsuz etkilerine karsi organizmay: hazirlikli hale getirmek amaciyla, olusan bir dizi reaksiyonlar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Yanik hastasinda, cilt bariyeri bozuldugu i¢in ciddi sivi, elektrolit, protein, mineral kayiplar
olmakta; yogun katabolik durum, infeksiyonlar ve yara iyilesmesi sonucunda artan gereksinimler nedeni ile protein,
enerji ve mikrobesin dgesi eksiklikleri gelisebilmektedir. Bu nedenle, yanigin akut donem tedavi ve bakiminda; yara
bakimi, infeksiyon kontrolii, agr1 yonetimi, fizik tedavi ve beslenme 6nemli rol oynamaktadir. Saglik bakim ekibi
i¢inde yer alan hemsirelerin yanikli hastanin bakimindaki rol ve sorumluluklar: bityiiktiir. Bu derlemede; yaniklarda
akut donem ve hemgirelik bakimina yer verilmistir.

Anahtar sozciikler: Yanik, akut dénem, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Burn is a surgical trauma that requires special, intensive and long-term treatment. The acute phase
of ambustion is defined as a set of reactions that are occurred in order to prepare the organism against the adverse
effects of the burn. In an ambustion patient, there is serious fluid, electrolyte, protein, mineral loss as a result of the
deterioraton of the skin barrier. Protein, energy and micronutrient deficiencies may develop due to increased needs
as a result of high catabolic status, infections and wound healing. Therefore, wound care, infection control, pain
management, physical therapy and nutrition play important roles in the acute phase of treatment and care. The roles
and responsibilities of the nurses in the health care team are important in the care of the burn patient. In this review,
acute period in burns and nursing care were included.

Keywords: Burn, acute period, nursing care.

Giris

Yanik; Ozel, yogun ve uzun siireli tedavi Yamkta Akut DonemYanikta, ilk 24-48 saat

gerektiren cerrahi bir travmadir. Akut donem,
yanmigin olumsuz etkilerine karsi organizmayi
hazirlikli hale getirmek amaciyla, olusan bir dizi
reaksiyonlar biitiiniidiir. Yanik hastasinda, cilt
bariyeri bozuldugu icin ciddi sivi, elektrolit,
protein, mineral kayiplar1 olmakta; yogun
katabolik durum, infeksiyonlar ve yara iyilesmesi
sonucunda artan gereksinimler nedeni ile protein,
enerji ve mikrobesin Ogesi eksiklikleri gelise-
bilmektedir. Bu asamada hemsirenin, akut
donemdeki gereksinimleri bilmesi ve buna
yonelik acil bakim vermesi, hastanin yagamini
siirdiirebilmesi acisindan  biiyilk ~ 6nem
tasimaktadir (1,2).

erken ya da akut donem, daha sonraki dénem ise
hipermetabolik ya da ge¢ donem olarak adlandi-
rilmaktadir. Akut donem, yanik alaninin tamamen
cilt dokusuyla kaplanip, yara iyilesme siireci
basgladiginda sona erer. Bu siirec, haftalarca ve ya
aylarca siirebilmektedir (1-3).

Fizyopatoloji

Yanik yarasinda, cilt bariyerinin ortadan kalkmas1
ile birlikte 1s1 ve s1vi kaybina yol acan fizyopato-
lojik degisimler olusur. Biiyiik yaniklarda lokal ve
sistemik mediyatorlerin salinimi gerceklesmekte,
kapiller gecirgenlikte artis ve ekstraselliiler
stvinin hareketi sonucu hastada yaygin 6dem
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olusmaktadir. Akut donemde gelisen bu o0dem,
hem tam kalinlikli hem de kismi kalinlikli
yaniklarda, acil doneme gore daha belirgin
olmaktadir. Yine, bu déonemde hasta uyanik ve
durumun farkinda olabildiginden hemsirenin,
hastaya psikososyal destek vermesi biiyiik 6nem
tasimaktadir  (1). Iyilesme siirecinde, yara
cevresinde lokosit Dbirikimi ve fagositoz
goriilmekte, nekrotik doku sertlesmeye basla-
maktadir. Fibroblastlar yara iyilesme siirecinde
yer alan bir sitokin olup, kollajen olusumunda rol
oynamaktadir. Bunun sonucunda da graniilasyon
dokusu olusumu gergeklesmektedir. Kismi
kalinliktaki yamik yaralari, infeksiyondan korunur
ve yeterli nem saglanirsa, kenarlardan ve dermal
tabakadan 1iyilesme baglar. Bununla birlikte,
yanik yarasmin bilyiik ve derin oldugu durumlar-
da, eksizyon ve greftlemeden yararlanilmaktadir.
Literatiirde, eksizyon ve greftlemenin erken
donemde yapilmasinin yara iyilesmesi ve
hastanede kalis siiresini kisalttigi, greftin 6 hafta
sonrasinda saglam ve elastik bir iyilesme
sagladigi bildirilmektedir (1,4).

Klinik Belirti ve Bulgular

Ozellikle kismi yaniklarda, yaralanmadan hemen
sonra skar dokusunun olusumu goriilmektedir.
Skar dokusunun kaldirilmasiyla, yara kenarlarin-
da reepitelizasyon baslamakta, bu durum kirmizi
veya pembe yara dokusu olarak gozlenmektedir.
10-21 giin arasinda, cerrahi girisim olmaksizin,
epitel tomurcuklar ortaya cikar ve yara kendili-
ginden iyilesmektedir. Tam kalinlikta yaniklarda
skar dokusunun kenar bosluklarma ayrilmasi
daha uzun siirer. Bu nedenle, tam kalinliktaki
yaniklar, cerrahi debridman ve yara iyilesmesi
i¢in cilt grefti gerektirmektedir (1).

Tedavi ve Bakim

Yanikta tedavi ve bakim girisimleri, yanigin
siddetine ve hastanin bulundugu evreye gore
degismektedir. Yanikta tedavi ve bakim; acil,
akut ve rehabilitasyon olmak {iizere ii¢ donemde
gergeklestirmektedir (Tablo 1) (5).

Akut donemde yanik bakimi, yaralan-
madan sonra ilk 24-48 saatte baglamaktadir. Akut
donemdeki  girisim  hedefleri;  infeksiyon
olmamasi, skar izinin minumum olmasi,
maksimum islev, konforun saglanmasi, yeterli
beslenme destegi, siv1 elektrolit asit-baz dengesi-
nin siirdiiriilmesidir (6-8).

HSP 2018;5(3):485-493

Yara Bakim

Yanikli hastada bakim sonuglari, giinliik yara
bakimi, izlemi, eksizyonu ve yaranin
kapanmas1 ile infeksiyonun tedavisi ve
Onlenmesine baglidir.

Yara bakiminin hedefleri;

v Mikrobiyal kolonizasyon kontrolii ve
yara infeksiyonunu 6nlemek.

v" Yaranin derinlesmesini 6nlemek.

v/ Miimkiin olan en kisa siirede yaranin
kapanmasini1 saglamak.

v’ lyilesen cildin fonksiyonunu arttir-
maktir (5,6).

Yaranin Debride Edilmesi: Yanik dokusu,
fagositozu uyaran kimyasal mediatorlerin
salmimint serbest birakir. Nekrotik doku
fagositik  harekete  karsin, iyilesmeyi
geciktirir ve inflamasyon siiresini uzatir.
Infeksiyonu 6nlemek ve iyilesmeyi hizlan-
dirmak i¢in yara her giin temizlenir ve
debride edilir. Yara temizligi dus sedyesi, dus
koltugu ya da yatak basi bakim kullanilarak
yapilir. Debridman ya da o6lii dokunun
c¢ikarilmasi, mekanik, kimyasal, cerrahi ya da
bu ii¢ yontemin kullanilmasi ile gergekles-
tirilir. Mekanik debridmanda o6li dokuyu
gevsetmek icin manuel olarak makas, forseps
veya 1slak-nemli ince gozenekli gazli bez
sargilar1 kullanilabilir. Kimyasal debridman,
nekrotik dokuyu uzaklastiran bir proteolitik
enzimatik debridman maddesinin kullanil-
masidir. Cerrahi debridman ise, tam veya
kismi kalinliktaki yaniklarin kesilerek ¢ikaril-
masidir. Bu yontemden sonra bir cilt grefti
uygulanir (8,9).

Tam kalinlikta yanik olustugunda
koagiile olan dokulara ek olarak gelisen
yogun 6dem ve artan doku basinct vendz ve
arteriyel dolasimi engelleyerek, derinde yer
alan dokularin iskemisine neden olur. Bu tiir
yaniklarin yaygin oldugu yerler, ekstremite,
govde ve gogiis bolgesidir. Yanik, gogiis ve
govdede  meydana  gelirse  goOgiisiin
genislemesi  kisitlanacagi i¢in  solunum
yetmezligi gelisebilir. Bu basinci ortadan
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Tablo 1. Yanmk Bakiminin Dénemleri
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Evre Siiresi

Girigimler

I (Acil) Yaralanmanin baglangicindan
ditireze kadar

Is1 kaynagi hastadan uzaklastirilir.

[k yardima baslanr.

Yanmigin derecesi degerlendirilir.
Hipotermi onlenir.

Hasta sok belirtileri agisindan izlenir.
Entiibasyon gereksinimi belirlenir.
Intravendz tedavi gereksinimi belirlenir.
S1v1 resiisitasyon protokolii izlenir.
Hasta oykiisii elde edilir.

Hasta tigiincii basamak saglik hizmetlerine nakil
edilir.

I (Akut) Diilirez baglangicindan yara
kapaniginin tamamlanmasina

kadar

Hidroterapiye baglanir.

Yanigin eksizyon gereksinimi degerlendirilir.
Infeksiyonun yayilmasi énlenir.

Yara bakimi yapilir.

Beslenme destegine baglanir.

Yanik yarasi grefti pansuman materyalleriyle
kapatilir.

Fizik tedaviye baslanir.

Agr1 yonetimi

Il Yara kapanigindan optimum

(Rehabilitasyon) bedensel ve psiko-sosyal
fonksiyon seviyesine geri
donene kadar

Skar olusumu 6nlenir.

Fizik tedaviye devam edilir.

Psikososyal, kiiltiirel, spiritiiel gereksinimleri
belirlenir.

Evde bakim yonetimi degerlendirilir.

kaldirmak i¢in eskaratomi yapilir. Fizik
incelemede tahta sertligi hissinin alinmasi ve
esnekligin  kaybi eskarotomi i¢in karar
vermeye yardimct1 olur.

Eskarotomi yapilarak derin fasyalari
icerecek bicimde bistiiri ile ekstremitelerin
yan ve orta kenarlarindan kesilir. Eskaro-
tominin zamaninda yapilirsa organ ve yasam

kurtarict olmasina karsin, kanama ve
infeksiyon gibi komplikasyonlar1 vardir
(5,10).

Yara Pansumani: Yanik alan1 temizlen-
dikten sonra pansuman ve topikal tedavi
uygulanir. Pansuman ve topikal ajanin tipi,
yaralanmanin derecesine, derinligine ve
hekimin tercihine baglhidir. Pansumanlar agik,

kapali, biyolojik, sentetik ve bunlarin
kombinasyonundan olusabilir. A¢ik yontem-
de pansuman olmadan topikal madde kullan-
tlirken, kapali yontemde yaranin iizerine
nemli bir yara ortamn saglayan oklisif
(kapayict) pansuman uygulanir.

Pansuman icin genel ilkeler asagidaki

gibidir:

v' Hareketi kolaylastirmak i¢in pansumanin
hacmi sinirlanir.

v' Cilt ylizeyleri dogrudan birbiriyle temas
ettirilmez.

v Pansuman yaranm biiyiikligiine,
emilimine, debridmanin tipine gore
yapilir.
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v' Distalden proksimale ven6z doniisii
arttirmak i¢in ekstremiteler sarilir.

v Pansumanlarin ¢ok siki olmamasma
dikkat edilir. Periferal nabizlar sik olarak
izlenir.

v’ Etkilenen ekstremite yiikseltilir.

Biyolojik pansumanda, canli ya da 6lii insan
veya hayvan dokular1 yaygin olarak
kullanilir. Biyolojik ve sentetik pansumanlar
temiz kismi ya da tam kalinhkli yaralarda
gegcici yara Ortlisii olarak kullanilir. Biyolojik
pansumanlar yara iyilesmesi ve epiteli-
zasyonu arttirirlar, bununla birlikte agriy1
azaltir ve antibakteriyel bir etkileri vardir.
Literatiirde biyolojik pansumanlarin hastalar
tarafindan 1yi bir sekilde tolere edildigi,
hastalarin biiyiikk cogunlugunda pansuman
degisimi siiresince minimal agr1 gdézlendigi
bildirilmistir. Biyolojik materyaller;
Allogrefler (Homogref), Xenogrefler, Oto-
grefler olarak smiflandirilir (11,12).

Homogreft ya da allogreft, kadavradan elde
edilen insan derisidir. Dondurulmus iirtinlerin
uzun silireli depolanmasi i¢in yontemlerin
gelistirilmesi, canli derinin pansuman ig¢in
kullanom oranin1 arttrmustir. Bu  greftler,
yanik desenine kesilen seritler halinde tiretilir
ve steril teknik kullanilarak uygulanir.
Normal kosullar altinda bir homogreft,
uygulamayi izleyen 14 ile 21 giin boyunca
etkili bir gegici kapatma saglar (5,8,10,13).

Heterogreft ya da xenogreft, genellikle
hayvan derisinden (6zellikle domuz, sigir)
elde edilir. Xenogrefler ¢ogunlukla yiizeysel
parsiyel yaniklarda ve dondr alanlarinin
gecici olarak kapatilmasi amaciyla kullanilir.
Uygulandiklar1 bolgeye kolayca ve sikica
yapisirlar;  ancak uygulandiktan  sonra
heterogrefite erken yumusama meydana gelir
ve yaradan enzimatik hareketle greft eriye-
bilir. Bu nedenle heterogreft pansuman
degisimi gereklidir. Glimis nitrat (%5’lik)
minimal emilim ve toksisiteyle genis bir
antimikrobiyal etkiye sahip oldugu icin
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infeksiyonlar1 onlemede kullanilmaktadir
(5,8,10,13).

Otogrefler, ayni bireyde bir bolgeden baska
bir bolgeye nakil edilen greflerdir. Yara ve
yaniklarin  kalici olarak kapatilmasinda
kullanilan en uygun yontemdir. Ancak genis
yaniklarda dondr alan yetersizligi bir takim
cilt  yerine gecebilecek  materyallerin
gelistirilmesine neden olmustur (5,8,10,13).

Infeksiyon Kontrol Onlemleri

Major yamigi olan hastalarda sistemik
infeksiyon Oliime neden olmaktadir. Stafi-
lakok ve streptekok gibi gram pozitif
mikroorganizmalar yanik sonrasi ilk bir hafta
icinde kolonize olurlar. Gram negatif enterik
organizmalar ise genellikle daha uzun stireli
hastanede kalis durumlarinda  goriiliir.
Infeksiyon tanis1 yara yerinden alian biyopsi
ile konur. Yanik yiizeyinde infeksiyon
olusumunu Onlemek icin protokole uygun
olarak antimikrobiyal tedavi uygulanir.
Topikal  antibiyotik  se¢imi,  yamigin
genigligine,  bakteriyel = organizmalarin
varligina, tedavinin acik ya da kapali
uygulanmasina ve hastanin yanitina gore
degisir. Antimikrobiyal tedaviye karsin,
major yanigi olan hasta sepsis ve septik sok
yOniinden biiyiik risk altindadir (5,8,10).

Yanik yerinde infeksiyonun lokal belirtileri;
v Yanik dokusunda dokiintiiniin artmast,
v Yara kenarlarinda 6dem artis,

v" Kismi kalinlikli yaradan tam kalinlikli
yaraya doniismesi,
v" Siyah ve kahverengi renk degisimleri,

Major yanig1 olan hastaya genellikle
profilaktik antibiyotik uygulanir. Eksizyon ve
otogref uygulanmasmin ameliyat Oncesi ve
sonras1 doneminde, sistemik antimikrobiyal
tedavi tercih edilir. Ameliyat sonras1 hastanin
hemodinamik durumu normale doner donmez
(genellikle ilk 24 saat iginde) tedavi
sonlandirilir. Hastanin immiinizasyon duru-
mu silipheli ise, klostiridum tetani infeksiyo-
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nunu Onlemek i¢in akut fazin erken
doneminde tetanoz toksoid uygulanir (5,9).

Yanik  initelerinde  kiiltiir  ve
slirveyans yontemleri dnemli yer tutmaktadir.
Yanik yerinden haftada iki veya ii¢ kez yara
kiiltiiri  alinmasi; yarada kolonize olan
mikroorganizmanin erken donemde belirlen-
mesi; tedavi etkinliginin izlenmesi, perioper-
atif antibiyotik tedavisinin ydnlendirilmesi
acisindan gereklidir. Bununla birlikte yanigi
olan hastanin izlem ve tedavisi sirasinda
standart izolasyon Onlemlerine  dikkat
edilmesi gerekmektedir. Cogul direngli mik-
roorganizmalarla kontamine veya infekte
yanik hastalarin ortamu ve diger hastalari
kontamine etmemeleri i¢in  izolasyon
onlemleri almir (9,10,14).

Agn Yonetimi

Yanik hastasinin agri kontroliinde en 6nemli
nokta dogru zamanlamadir. Yamgi olan
hastalarda agrinin giderilmesi, yaralanmadan
hemen sonra baslayip rehabilitasyon donemi-
nin sonuna kadar mutlaka uygulanmasi
gereken bir girisimdir. Yanik yarasinin
yaninda, tedavi sirasinda uygulanan pansu-
man, fizik tedavi ve mobilizasyon gibi
islemler de agr1 olusturmaktadir (5,14).

Akut donemde opioidler, dinlenme
sirasinda ortaya c¢ikan agriyr azaltmak icin
uygulanir. Hasta stabilize olduktan sonra
disik doz ozellikle intravenéz yoldan
opioidler verilmektedir. Opioidler uygulan-
dig1 zaman antiemetikler gerekli olabilir.
Yanik hastasinda sik sik agri1 kontroliiniin
yapilmas1 gerekmekte; agr1 kaynagina uygun
analjezik veya sistemik opioid kullanimi
tercih edilmektedir. Genellikle yogun bakim
iinitesinde tedavisi devam eden hastada, hasta
kontrollii analjezi agriyla bas etmesinde
onemli bir uygulamadir. Hemodinamik
stabilite ve bozulmus doku perflizyonu geri
gelene kadar oral, subkutan veya intra-
muskiiler uygulama yolundan kagmilmalidir.
Agr1 yonetimi igin diger girisimler, gevseme
bantlarmin  kullanimi,  hayal  kurma,
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biyofeedback gibi farmakolojik olmayan
yontemleri igerir (6,9,15).

Fizik Tedavi

Yanikli hastalarda kontraktiir sik goriilen bir
sorundur. Tedavi sirasinda kontraktiirleri 6n-
lemek icin hastanin pozisyonu korunmalidir.
Fleksiyon, eklem ve ekstremitenin dogal
dinlenme pozisyonu oldugu i¢in fizik tedavi
deformiteyi dnleyen pozisyonlar1 siirdiirmeyi
icerir. Ateller viicut bdliimlerinin  immo-
bilizasyonunu  saglayarak  eklemlerdeki
kontraktiirleri Onler. Ateller, fizik tedavi
uzmani tarafindan eklemleri fonksiyonel
pozisyonlarda tutmak i¢in uygulanmali ve
uygun olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
Yaralanmadan sonra miimkiin olan en kisa
siirede uygulanmaya baslanmalidir. Uygula-
nan atellerin fizik tedavi programlarina gore
¢ikarilmasi Onerilmektedir. Akut fazin erken
donemlerinde fizik tedavi terapisti tarafindan
iki saatte bir aktif ve pasif ROM (Range of
Motion) egzersizleri uygulanir. Ideal egzersiz
programi hastaneye kabulde baslamali ve
yara lyilesinceye kadar devam etmelidir
(5,9,10).

Beslenme
Yanikli hastada beslenme, metabolik gereksi-
nimleri karsilamak, yara iyilesmesini hizlan-
dirmak, infeksiyona karsi direnci arttirmak,
protein kaybint azaltmak i¢in oldukga
onemlidir.

Yaralanmadan 6-12 saat sonra, hasta-
nin duodenal ya da jejunal enteral beslenil-
mesi sonuglari iyilestirebilir. Karbonhidratlar
yaglardan daha iyi enerji kaynagi oldugu i¢in
yanik sonrasi beslenme igerigi %82
karbonhidrat, %15 protein, %3 oraninda yag-
dan olugmalidir. Giinliik protein gereksinimi
enaz 1.5-2 gr/kg’dir. Omega-6 yag asitleri ile
karsilastirildiginda, omega-3 yag asitleri,
daha iyi bir inflamatuvar yanita neden olur.
Multivitamin ve minarel destegi normal
olmaldir.

Kollojen sentezi igin diyette C
vitamini, yara iyilesmesi ve epitelizasyon i¢in
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A vitamini, yara iyilesmesi ve lenfatik
fonksiyonlar i¢in ¢inko, protein diizeyini
arttirmak ve infeksiyon goriilme sikligini
azaltmak i¢in aminoasit glutamin destegi
onerilir. Hasta agizdan beslenebiliyorsa
ancak besin alimi yetersiz ise gece enteral
beslenme destegi uygulanabilir. Parenteral
beslenme, infeksiyon riski oldugu i¢in enteral
beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda tercih
edilmelidir (5,6,8).

Akut Donemde
Komplikasyonlar
Infeksiyon: Yanik sonucunda viicudun ilk
savunma Yyeri olan cilt yok edilir. Patojenler,
genellikle yeterli fagositoz saglanamadan
cogalmaya  baslar. Sonucunda, yanik
yarasinda bakteri kolonizasyonu gelisir. Skar
dokusu ile canli doku birlesiminde bulunan
bakteri sayis1 10%/g ve iistii seviyelerde
oldugunda, yanik hastasinda yara yerinde
infeksiyon tanis1 konur. Infeksiyon varligi-
nda, lokal inflamasyon, hassasiyet ve yara
yerinde iltihaplanma da goriilebilir. Bu
infeksiyonlarin yayiliminin artmasi sonucun-
da, kismi kalinlikli yara tam kat yaraya
doniisebilir. Invaziv yara infeksiyonlarinda
kiiltlir sonucuna gore sistemik antibiyotik
kullanimi gereklidir (16).

Yaraya ge¢ ya da uygun olmayan
girisimlerde bulunulmast sebebiyle yanik
yara sepsisi gelisebilmektedir. Sepsisin ilk
belirtileri  arsasinda  hipotermi  veya
hipertermi, kalp atim ve solunum sayisinda
artis, kan basmncinda ve idrar miktarinda
azalma yer almaktadir. Daha sonra; istah-
sizlik, bilin¢ bulanikligi, titreme, huzursuzluk
gibi belirtiler de goriilebilir. Sepsise neden
olan organizma, siklikla gram negatif
bakterilerdir (Pseddmonas, Proteus vb.). Bu
hastalar ayn1 zamanda septik sok i¢in de risk
altindadir. Literatiire gore yanik yara-sinda,
hastanede kalinan donem igerisinde MRSA
(Metisiline direngli Stafilokokus aureus)
olusumu da sik gozlenebilmektedir (17).

Yanik sonrasi sepsis gelisimine
yonelik yapilan bir caligmada, hastalarin

Goriilen Olasi
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%26’sinda sepsis goriildiigii, 6liim oraninin
ise %11.9 oldugu belirtilmektedir (18).

Yanik sonrast hastada sepsisten
slipheleneliyorsa; zaman kaybetmeden, yara
yeri, kan, idrar, balgam, orofarenks, perineal
ve intravendz girisimin uygulandigi yerlerden
kiiltiir alinmali, uygun antibiyotik tedavisi
baslanmalidir.

Kardiyovaskiiler ve Solunum Sistemi:
Kalp yetmezligi, akciger 6demi, disritmiler,
vendz tromboembolizm, acil donemde
baslayip, akut fazda da devam eden temel
sorunlardir. Hasta kalp krizi veya solunum
arresti  nedeniyle  kaybedilebilmektedir.
Hastanin hemodinamik monit6rizasyonu,
kalp ve solunum sistemini destekleyici
girisimler uygulanmalhdir (1).

Norolojik Sistem: Yanik sonrasi, solunum
yollar1 etkilenmemigsse ya da elektrik
kaynakli bir yanik degilse, hastada norolojik
acidan bir belirti gozlenmez. Bununla
birlikte, baz1 hastalar sdylenenleri anlamada
giiclik yasayabilir. Ileri yas hastalarda
deliryum tablosu eslik edebilir (19). Bu
durum, birka¢ haftaya kadar siirebilir.
Psikiyatri ve geriatri alanlarindan ortak
konsiiltasyon, bu sorunun ¢oziimiinde yol
gostericidir. Altta yatan elektrolit denge-
sizligi, stres, serebral ddem, sepsis, analje-
zik/antianksiyolitik ila¢ kullanimi ve uyku
bozuklugu gibi faktorler de irdelenmelidir

(0).

Kas - Iskelet Sistemi: Akut donemde, kas —
iskelet sistemine iliskin komplikasyonlar
oldukca sik goriiliir. Yanik sonrasi skar
dokusu olustugundan, cilt -elastikiyetini
kaybeder. Bu nedenle ROM hareketlerini
yapmada gii¢liik ve kontraktiir gelisimi gibi
olumsuzluklar gelisir. Agr1 nedeniyle, hasta
fleksiyon pozisyonuna egilimlidir (20). Bu
donemde, yanik yerinin gerginlestirilmesi,
eklem hareketliliginin saglanmasi, kontraktiir
gelisimini 6nlemede yararli olabilir (21).
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Gastrointestinal Sistem: Gastrointestinal
sisteme iliskin, sepsis kaynakli paralitik ileus;
enteral beslenme veya antibiyotik kullanimi-
na bagli diyare; mobilizasyon, diigiikk lifli
diyet, opioid analjeziklerin yan etkisi
sonucunda  konstipasyon  goriilmektedir.
Yanik sonrasi, gastrointestinal sisteme olan
kan akiginda azalma ile karakterize Curling’s
ilser1 bu donemde de devam etmektedir.
Tedavisinde hastanin miimkiin oldugunca
erken donemde  beslenmesi,  antiasit
(Ranitidine vb) ve proton pompa inhibitorleri
(Esomeprazole vb.) kullanimi1 biiyilk 6nem
tasir. Major yanig1 olan hastalarin, bu
donemde diskilarinda gizli kan goriilebilir

(1).

Endokrin Sistem: Yanik sonrasi erken
donemde metabolik hiz azalir; resiisitasyon
ile katabolik veya hipermetabolik bir tablo
gelisir. Katekolamin, glukagon ve kortizol
degerleri artarken insiilin ve triiyodotironin
degerleri azalir (22). Kandaki glikoz seviyesi
artar, sonucunda hiperglisemi gelisir. Bu
durumda hastanin  beslenmesi  sinirlan-
dirilmaz, intravendz insiilin tedavisi baglanir.
Bu nedenle, kan glikozu, glukometre ile

izlenmeli, hastanin stres durumu da degerlen-
dirilmelidir (23).

Akut Donemde Hemsirelik Bakimi

Tani, Beklenen Sonug ve Girisimler

Major vyaniklar tiim viicut sistemlerini
etkileyerek sosyal, ekonomik, psikolojik ve
spiriitiiel  sorunlarin  gelismesine neden
olmaktadir.

Hemsirelik Tanisi: Cilt biitiinliigiinde bo-

zulma

Amag/Beklenen Sonuclar: Dolagim bozuk-

lugu ve 6dem olmamasi.

Hemsirelik Girisimleri

v" Yanikta hemsirelik bakimi, yaralanma-
nin degerlendirilmesi, temizlenmesi ve
infeksiyon kontroliine odaklanir.
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v' Yam@in goriinimii, miktari, drenaj tipi,
viicut sicakligi, lokosit sayis1 yakidan
izlenir.

v' Debridman ve hidroterapiyi igeren
giinliik yara bakimi yapilir. Ortamin
nemli olmasi saglanir.

v' Order edilen topikal antimikrobiyal
ajanlar uygulanir.

v" Viicudun hassas alanlarinin 6zel cilt
bakimi yapilir.

v' Temiz yaniklarda (6r: g6z) normal tuzlu
su ya da steril su kullanilir. Goz
kapaginda kontraktiir gelisirse, korneada
yirtilmayr onlemek i¢in damla ya da
merhem uygulanir.

v Dudaktaki yaniklarda dudaklar tuzlu su
ile 1slatilmis petle silinir. Order edilen
antibiyotikli merhemler uygulanir. Agiz
sik olarak degerlendirilir ve diizenli
olarak agiz bakimi uygulanur.

v' Asir1 basing olusumunu 6nlemek i¢in
nazogastrik ve nazotrakeal tiiplerin yeri
degistirilir.

v Kulaklar pansumanla kapatilmaz.
Kulaklara olan basinci1 azaltmak i¢in
kopiik pedler kullanilir.

v" Pansumanlar degistirilir. A¢ik yontem
kullanildiginda steril yontem kullanilir.
Kapal1 yontem distalden proksimale
uygulanir.

v' Cilt grefti yerlestirilmis eksremiteler
kalp seviyesinden yukarida tutulur.

v' Cilt greft alanlarmn 3-5 giin hareket-siz
olmas1 saglanir.

Hemsirelik Tamsi: S1vi Voliim Eksikligi

Amag/ Beklenen Sonuclar: Yeterli dolasi-

min saglanmasi

Hemgsirelik Girisimleri

v' Yaralanmadan sonra asir1 sivi kaybi olur
ve 2-5 gin devam eder. Bu siirecte
hemsirelik  bakimi, sivi  kaybinin
onarilmasi ve hemodinamik
parametrelerin  stirekli  degerlendiril-
mesini igerir.

v Hastanin yasam bulgular1 sik olarak
degerlendirilir. Nabizda zayiflik, kan
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basmncinda azalma, solunum hizinda
artma gibi belirtiler kayit edilir.

v" Order edilen IV sivilar uygulanir.

v’ Saatlik aldigi-¢ikardigi izlemi yapilir.
Idrar ¢ikis1 saatlik 50 cc’nin altinda ise
rapor edilir.

v" Giinliik kilo izlemi yapilir.

Hemsirelik Tamsi: Infeksiyon riski

Ama¢/ Beklenen Sonuclar: Infeksiyon

belirtilerinin gézlenmemesi

Hemsirelik Girisimleri

v Viicut sicaklig1 1-2 saatte bir 6lgiiliir ve
kayit edilir. Lokosit sayisi izlenir.

v’ Tetanoz immiinizasyon durumu
belirlenir.

v Asepsiye dikkat edilir.

v’ Ates, idrarda bakteri, diziiri, varligi
degerlendirilir.

Hemsirelik Tamsi: Fiziksel aktivitede

bozulma

Amac¢/ Beklenen Sonuclar: Kontraktiir

olmadan miimkiin olan hareket diizeyinin

saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri

v’ 2 saatte bir aktif-pasif ROM egzersizleri
uygulanir. Hastanin durumu stabil ise
ayaga kaldirilir.

v Order edilen ateller uygulanabilir.
Hastanin pozisyonu saat basi degistirilir.

v" Ekstremitelerin ayn1 hizada olmasi
saglanir.

Hemsirelik Tamisi: Beden gereksiniminden

az beslenme

Amac¢/ Beklenen Sonuglar: Hastanin

kilosunun normal sinirlar i¢inde olmasi

Hemgsirelik Girisimleri

v Nazogastrik ve nazointestinal
yerlesimi saglanir.

v Order edilen enteral/parenteral beslenme
destegi saglanir. Beslenme intoleransi
belirtileri varsa rapor edilir. Ozellikle
total viicut alaninin  %15-20’sinden
fazlas1 yanik olan hastalarda erken ve
yogun enteral beslenme Onerilmektedir.

tupln
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Hastanin giinliik kilo izlemi yapilir.
Yanikli hastalarda total kalorinin
%20’sinin yaglardan olugmasi saglanir.
v Anabolik siirecin hizlanmasi i¢in
beslenme destegi, beslenme adjuvanlari
ve kas aktivitesi arttirilmalidir.
v" Metabolik gereksinimi arttirict
etkisinden dolayi, 1s1 kaybin1 azaltici
Onlemler alinir.

AN

Hemsirelik Tanis1: Akut agr1

Amac¢/ Beklenen Sonuclar: Hastanin agri
diizeyin hafiflemesi

Hemsirelik Girisimleri

v Agn dizeyi degerlendirilir.

v' Hasta i¢in hasta kontrollii analjezinin
uygun olup olmadigi belirlenir. Order
edilen narkotik analjezikler uygulanir.

v' Hastaya yapilan girisimler ile ilgili
bilgi verilir. Agrili girisimlere hazir
olan hastanin stres diizeyi azalir ve
agr1 yonetimi daha iyidir.

v' Agr1 tedavisi i¢in narkotik olan agri
kontrolii tercih edilir.

Degerlendirme

Yara iyilesmesi, sivi-elektrolit durumu,
havayolu ag¢ikligi, infeksiyon yoklugu, yeterli
beslenme, agrinin azalmasi, komplikasyon
gelismemesi ile ilgili veriler toplanarak
hemsirelik bakiminin etkinligi degerlen-
dirilir.
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Postpartum Kanamada Risk Belirleme, Onleme ve Yénetim: Kanita Dayah Uygulamalar
Risk Identification, Prevention and Management in Postpartum Hemorrhage:
Evidence Based Practices

Aysegiil DURMAZ?, Nuran KOMURCU®

OZ Anne Sliimleri Tiirkiye’nin oldugu gibi tiim diinya iilkelerinin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Anne
oliimlerinin 1/3’den fazlasmin nedenini postpartum kanama (%35) olusturmaktadir. Postpartum kanama nedeni ile
yilda yaklasik 14 milyon 6liim meydana gelmektedir. Dogum sonrasi dliimlerin %45°1 ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikar
ve %66’s1 ilk haftasinda meydana gelir. Acil durumun farkina varmak kolay olmadigindan 6liimlerin ¢ogu dogum
sirasinda ya da dogum sonrasi ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikar. Postpartum kanama acil obstetrik bir durumdur. Bu
nedenle diinya genelinde ve iilkemizde acil obstetrik bakim hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. Caligmada
postpartum kanamayla miicadele i¢in koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler agisindan ortak bir
yaklasim ve esgiidiimii saglamak acisindan 6nemli bilgiler verilmektedir. Bu ¢alismada posptartum kanamadan
kadinlar1 koruma, postpartum kanamayi nleme ve kanama gelistiginde yonetimine iligkin bilgilerin yiiksek kanit
diizeyi ile sunulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Kanama, Koruma, Onleme, Yonetim.

ABSTRACT Maternal death is one of the most important health problems in Turkey and in the rest of world. The
reason for more than 1/3 of maternal deaths is postpartum hemorrhage. Postpartum hemorrhage caused deaths occur
approximately 14 million times a year. Of these postnatal deaths, 45% occur after the first 24 hours, and 66% occur
in the first week. Since diagnosis of the emergency situation is not easy, most of the deaths occur during birth or in
the first 24 hours after giving birth. Postpartum bleeding is an emergency obstetric case. Therefore, it is included in
the emergency obstetric care services around the world and in our country. This study presents important
information about providing a joint approach and coordination in protective, therapeutic and rehabilitating services
for fighting postpartum hemorrhage. This evidence-based information aims to help protect women from postpartum
hemorrhage and manage cases of hemorrhage.

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Protection, Prevention, Management

Giris

Postpartum kanama vajinal veya sezaryen dogumu
takiben gelisen obstetrik acil bir durumdur. Diinya
genelinde anne  Oliimlerinin  en  Onemli
nedenlerindendir (1). Birlesmis Milletler’in 2000
yilinda  yaptigi ~ Milenyum  Genel  Kurul
toplantisinda kabul edilen binyil kalkinma
hedefleri arasinda, anne sagliginin iyilestirilmesi
ve anne 6liimiiniin 1990 yilindan 2015 yilina kadar
3/4 oraninda azaltilmasi (Hedef bes) yer almaktadir
(2). Bu hedefe ulagsmak i¢in, anne 6liim oranlari ile
gebelik, dogum ve postpartum doneminde
meydana gelen Oliimlerin izlenmesi amaglan-
maktadir (3). Kiiresel olarak yapilan izleme
calismalar1 sonucunda elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, diinyada yaklasik olarak yilda

287.000, giinde 800 kadin gebelik ve dogumla ilgili
onlenebilir nedenlerden dolay1r Olmektedir (4).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2012 yih Diinya
Saghk Istatistigi raporunda, 2010 yilinda 245.000
anne Olimi Sahra Alt1 Afrika’da ve Giliney
Asya’da gergeklesmistir. Raporda Tiirkiye’de anne
Olimi 100 000 canli dogumda 20 olarak
gosterilmektedir (5).

Anne oOliimlerinin yarisindan fazlasinin
nedenini postpartum kanama (%35) ve hipertan-
siyon (%18) birlikte olusturmaktadir (6). Postpar-
tum kanama nedeni ile yilda yaklasik 14 milyon
olim meydana gelmektedir (7). Dogum sonrasi
oliimlerin % 45’1 ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikar ve
% 66’s1 ilk haftasinda meydana gelir. Acil durumun
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farkina varmak kolay olmadigindan 6liimlerin gcogu
dogum sirasinda ya da dogum sonrasi ilk 24 saat
icinde ortaya cikar (8). Postpartum kanamanin
diinya ¢apinda yayginlik oran1 % 6-10 arasindadir
(9). Carroli, Cuesta, Abalos ve Giilmezoglu (2008)
postpartum kanamanin epidemiyolojisi ile ilgili
yaptiklar1  sistematik  derlemede, postpartum
kanamanin genel prevelansini %6.09 ile %10.55
arasinda bulmuslardir. Ayni ¢aligmada postpartum
kanama objektif oOlgiildiigiinde prevelansiin
%7.23, oOznel degerlendirildiginde ise %05.40
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica arastirmalarin
tasarimina gore postpartum kanamanin prevelan-
sin1 gozlemsel g¢alismalarda %5.95, randomize
kontrollii ¢alismalarda %13.94 olarak saptamis-
lardir (10).

Postpartum donemde (6-8 haftalik) annelere
verilen nitelikli fiziksel, psikolojik ve sosyal
bakimla bir ¢ok anne ve bebek oliimleri 6nlenebilir
(11). Rowley, Hensley, Brinsmead ve Wlodarczyk
(1995) gebelik ve dogum sirasinda rutin bakim alan
kadinlarla ebe ekibi tarafindan devamli bakim alan
kadinlar1 karsilastirdiklar1 randomize Kkontrollii
calismada, miidahalesiz dogum eylemine gore
miidahaleli dogum eyleminin daha az goriildiigiinii
ve devamlilig1 saglanan ebelik bakimindan anne-
lerin daha ¢ok memnun kaldiklarini bildirmistirler.
Bu dogrultuda ebe ekibi tarafindan devamli bakim
alanlarda miidahaleli dogum eylemi azaldigi ve
dolayli olarak postpartum kanamanin da azaldigi
sOylenebilir (12).

Calismada postpartum kanama risk faktor-
leri, 6nleme ve yonetim tartisilmaktadir. Postpar-
tum kanama nedeniyle iilkemizdeki ve diinya
iilkelerindeki anne 6liimlerini gézden gegirdigimiz
bu calismanin yapilacaklar konusunda aydinlatici
olacagi ve literatiire katkida bulunacag: diisiiniil-
mektedir. Konu ile ilgili literatirde yer alan
calismalardan faydalanilarak postpartum kanama
risk faktorleri, onlenmesinde yapilan girisimler ve
yoOnetimsel girisimler incelenerek calismada
sunulmustur.

Postpartum Kanama

Tamm

Postpartum kanama nedeniyle olan Sliimlerin gogu
eylemden sonraki dort saat icinde ger¢eklesen ve
eylemin ftgiincli evresinde olusan sorunlarin bir
sonucudur (13). Postpartum kanama, vajinal do-
gumdan sonra 500 ml veya daha fazla kan kaybi,
sezaryen sonrasi 1000 ml veya daha fazla kan kayb1
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olarak tammlanmistir ve dogumlarin % 18’inde
olusur (1, 13). Ciddi postpartum kanama 1000 ml'
den daha biiyiik bir kan kaybi olarak tanimlanir
(13). Obstetrik uygulamalarda kanamayla sik
karsilagilir ve zaman zaman 6liime neden olabilir
(14). Obstetrik kanama dogumdan dnce veya sonra
olusabilir ancak vakalarin % 80'inden fazlasi
dogum sonrast meydana gelir (15). Vajinal
dogumlarin  yaklasik ylizde tgiinde ciddi
postpartum kanama goriiliir (13).

Etiyolojisi

Postpartum kanamaya neden olan faktorler farkl
sekillerde degerlendirilmektedir. Postpartum kana-
ma nedenleri dort ana baslik altinda incelenir.
Kisaca Ingilizce basliklarm ilk harfiyle ‘4T
akrostisi ile ifade edilir (16).

e Tone (Toniis): Uterin atoni,
inversiyonu.

e Tissue (Doku): Plasenta retansiyonu,
plasentasyon anomalileri.

e Trauma (Travma): Dogum Kkanali
yaralanmalari, uterin riiptiir.

e Thrombin (Trombin): Onceden var olan
pthtilasma bozuklugu. Or. Hemofili/Von
Willebrand’s hastaligi1 /hipofibrinojenemi,
gebelikte kazanilmus idiyopatik trombosi-
topenik purpura, trombositopeni ile birlikte
preeklemtik toksemi (HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes, and Low
Platelets)), preeklemtik toksemi,
intrauterin 6liim, dekolman, amniyon sivi
embolisi ve ciddi enfeksiyon /sepsis
nedeniyle yaygin damar i¢i pihtilagsma

uterus

(DIC), agir transfiizyon nedeniyle
dilisyonel koagiilopati, antikoagiilan (17,
18).

Risk Faktorleri

Postpartum kanamaya bagli anne 6liim oranlarinda
gelismis ve gelismekte olan {ilkeler arasinda
belirgin fark bulunmaktadir (19). Postpartum
kanama nedeniyle olan 6liimler en yaygin olarak
saglik hizmetlerine erigimin yetersiz oldugu
bolgelerde goriilmektedir. Ayrica bu ortamlarda,
yetersiz beslenme, sitma ve anemi postpartum
kanamanin etkilerini siddetlendirebilir. Iyi imkan-
lara sahip ortamlarda, saglikli niifus ve yeterli
saglik hizmetleri ile postpartum kanama nedeniyle
oliimler son derece nadirdir. Postpartum kanamay1
azaltmak ve tedavi etmek icin etkili yontemler
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(Dogum eyleminin ti¢lincli agamasinin rutin aktif
yOnetimi, resiisitasyon olanaklari, kan nakli ve
cerrahi girisimler) kullanilabilir (20). Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO)
uluslararasi onerilerinde anne dliimlerini azaltmak
icin deneyimli ebelerin ve gelismis obstetrik
hizmetlerin saglanmasinin amag edinilmesi gerek-
tigini vurgulamistir (16).

Postpartum bakim hizmeti, temelde koru-
yucu bir saglik hizmetidir. Postpartum donemdeki
saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin kargilanmasidir.
Postpartum siiregte ebenin verdigi bakim koruyucu
Onlemleri, anne ve bebekte anormal durumlari
saptamayl ve gerektiginde acil Onlemlerinin
alinmasin1  kapsamaktadir. Postpartum bakim
hizmetleri i¢inde daha ¢ok anne ve bebek Gliimleri
ile hastalik nedenleri (postpartum kanama,
enfeksiyon, preeklemsi) ve bunlarin kontrol altina
alinmasina oncelik verilmektedir (11). Postpartum
kanamanin Onlenmesi i¢in ebeler her antenatal
ziyarette kadinlarin risk faktorlerini degerlendir-
melidirler. Kadinla igbirligi i¢inde bakim planini
belirlemeli ve en uygun profesyonel saglik
hizmetini saglamalidirlar (19). Postpartum kanama
vakalarinin 2/3’{inde bilinen bir risk faktorii yoktur
(21).

Postpartum kanama riskini arttiran anne
ozellikleri ile ilgili meta analiz calismalari
incelendiginde iliskili faktorler belirlenmistir (22,
23, 24, 25). Bunlar: Anne yasimin 35 yas ve Ustil
olmasi (23, 24), annenin beden kitle indeksinin
25.00 kg/m? ve iistii olmas1 (23), annenin yasadig1
cografi bolge (Orta Doguda yasayanlar Afrika'da
yasayanlara gore) (24), annede hipertansif
bozukluk varhigi (22, 23), annenin dogum sayisi
(primipar multipara gore (23), multipar primipara
gore (24), nullipar multipara gore (10)), annenin
gebelik yast (37 haftadan diisiik miada gore, 41
haftadan yiiksek miada gore (24)), annenin
sezaryen dogum yapmasi (24), annenin miidahaleli
dogum eylemi yasamasi (22), dogum eyleminde
indiiksiyon uygulanmasi (22, 24), dogum
eyleminin hizlandirilmasi, makrozomik bebek
dogumu (>4000 @) (22) olarak belirlenmistir.
Dogum eyleminde gelisen problemler agisindan ise
plasenta retansiyonu, plasenta akreta, dogumun
ikinci evresinde uzama, laserasyonlar postpartum
kanama ile iliskili bulunan faktorlerdir (22). Ayrica
Fan ve ark. (2017) plasenta previali kadinlarda
postpartum kanama insidansim arastirdigi meta
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analiz  ¢aligmasinda daha Once sezeryen
operasyonu gecirenlerde postpartum kanama
riskinin arttigin1  bildirmislerdir. Ancak anne
yagimin ve multiparitenin etkilemedigini belirt-
mislerdir (25).

Postpartum kanama riskini arttiran faktorler
ile ilgili olarak klinik rehberlerde yer alan bilgiler
degerlendirildiginde iligkili faktorler saptanmuistir.
Bunlar: anne yaginin 35 ve iistli olmasi, multiparite
(4 ve iistii), gestasyonel hipertansiyon / preeklemsi,
eklemsi, koryoamniyonit, uzamis erken membran
riiptiiriic ve hidroamniyoz varligi, postterm (>42
hafta) dogum eylemi, dogum eyleminin uzamasi,
dogum eyleminde indiiksiyon uygulanmasi,
miidahaleli dogum eylemi, bebegin dogum
agirliginin 4000 gr ve Ustli olmasr postpartum
kanama  acisindan  risk  faktérii  olarak
bildirmislerdir (18, 26- 34).

Postpartum Kanamayi Onleme

Postpartum kanamanin etkisini en aza indirmek
icin prenatal donemde anemi diizeltilir, rutin
epizyotomi yapilmaz ve annenin yasam bulgulari
degerlendirilir.  Annenin  kan  transflizyonu
hakkindaki inanglar1 sorgulanir. Gerekli dnlemler
alinir ve stratejiler belirlenir (35).

Postpartum kanama vakalarmin ¢ogu
dogumun ftgiincii asamasinda ortaya ¢ikar (36).
Postpartum kanamada dogum eyleminin {iglincii
evresi bekleme ya da aktif yaklagim kullanilarak iki
sekilde yonetilir. Bekleme yonetimi, miidahaleci
olmayan yaklasim seklidir. Bu yontemde plasenta
ayrilma belirtileri beklenir. Umblikal kord klemp-
lenir, kord atumi sonlaminca kesilir. Plasenta ya
kendiliginden dogar ya da yer¢ekimi yardimi, anne
cabasi, meme baginin uyarilmasi, annenin bebegi
emzirmesi ile dogmasi saglanir (37). Dogumun
tiglincti evresinin aktif yonetimi, uterotonik madde
kullanimini, kontrollii  kord traksiyonunu ve
plasentanin dogumundan sonra uterus masajini
kapsamaktadir (37, 38).

McDonald’in (2007) calismasinda bildirdigi
meta-analiz  arastirmasinin ~ sonuglarina  gore
dogumun Tigiincli evresinin  aktif yOnetimi
postpartum kanama vakalarmin ve dogum
eyleminin {iclincli evresinin uzama insidansinin
azaltilmasinda bekleme yaklasimindan daha etkili
bulunmustur (39). Lim, Singh and Lee (2011)
calismalarinda  dogumun  aktif  yoOnetiminin
bekleme yaklasimma gore postpartum kanama
riskini azalttigini bildirmislerdir (40, 41).

496



Durmaz ve Komiircii

Mevcut kanitlar incelendiginde, Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) ve
Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (ICM) (2003)
dogumun {igilincii evresinde aktif yonetimin
postpartum kanama insidansini, kan kaybini ve kan
transflizyonu kullanimini azalttigini bildirmiglerdir
(37). Karoshi ve Keith’in (2009) belirttigine gére
dogum eyleminin {iglinci evresinin aktif ve
bekleme yonetimini karsilastiran son ¢aligmalarda
aktif yOnetimin postpartum kanama insidansini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (42). Benzer
sekilde Kanada Obstetrisyenler ve Jinekologlar
Cemiyeti (SOGC) kanit temelli olarak gelistirdigi
klinik rehberinde dogumun iigiincii evresinin aktif
yonetiminin postpartum kanama riskini azalttigini
ve tim kadinlara uygulanmasit gerektigini
onermistir (kanit diizeyi I-A) (43). Her dogum
gorevlisi dogum eyleminin ii¢lincii evresini aktif
yonetirken bilgili, becerikli olmalidir ve kritik
kararlar1 alabilmelidir (37).

Postpartum kanamanin Onlenmesi  igin
yapilacak girisimlerden bir digeri ise uterotonik
ilaclarin kullanilmasidir. Bu konu hakkinda DSO
(2012) postpartum kanamanin onlenmesi ve
tedavisi icin dneriler rehberinde dogumun tigiincii
evresinde olan tim kadinlara postpartum kana-
manin onlenmesi icin uterotoniklerin
kullanilmasin1  ve uterotonik ila¢ olarak da
oksitosinin tercih edilmesini 6nermistir (29). ICM
ve FIGO (2003) yaynladigi makalede ve DSO
(2012) postpartum kanamanin onlenmesi ve
tedavisi icin oneriler rehberinde postpartum
kanamanin Onlenmesi i¢in oksitosine ulasilami-
yorsa alternatif olarak diger uterotoniklerin
kullamlmasini vurgulamustir (29, 37). DSO (2012)
aynt calismasinda oksitosine ulasilamiyorsa
alternatif olarak diger uterotonikler arasindan
misopristolii  Onermistir  (29). SOGC (2009)
hazirladigy klinik uygulama rehberinde oksitosini
postpartum kanamay1 6nlemek i¢in tercih edilmesi
gereken ilag (kanit diizeyini [-A) olarak bildirmistir
(33). McDonald, Abbott ve Higgins (2004)
oksitosin ile ergometrin kullaniminin postpartum
kanamay1 azaltma agisindan karsilastirdiklari
Mmeta-analiz ¢alismasinda, oksitosin kullananlarda
postpartum kanama riskinde kiigiik bir azalma
oldugunu saptamuslardir (44). Westhoff, Cotter ve
Tolosa (2013) yaptigi meta-analiz ¢aligmasinda
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diger oksitosik ajanlarm kullanildigi grupta
oksitosin kullanilan gruba gdre postpartum
kanamanin daha fazla gelisme riski oldugu
belirtilmistir  (45). Tungalp, Hofmeyr ve
Giilmezoglu (2012), Langenbach (2006) ve
Hofmeyr ve ark. (2005) yaptiklari meta-analiz
caligmalarinda plasebo kullanilan  annelerde
misopristol kullanilan annelere gore postpartum
kanamanin daha fazla gelisme riski oldugunu
bildirmistir (46, 47, 48). Ayrica Hofmeyr ve ark.
'nin (2013) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda
plasebo grubunda misopristol grubuna gore
maternal morbidite ve mortalite goriilme riski daha
yiiksek bulunmustur (49). Tim bulgular deger-
lendirildiginde ¢aligmalarda postpartum kanamay1
onlemek ve azaltmak igin uterotonik ilaglarin,
Ozelliklede oksitosinin ve oksitosine ulasilami-
yorsa misopristoliin kullanimi vurgulanmaktadir.

Tamlama

Saglikli gen¢ kadinlarda dogumdan hemen sonraki
kan kaybi ¢ogu kez dolasimi bozmaz. Bu da
gebelik esnasinda kan hacminin artmis olmasina
baglidir. Normalde gebelikte 1,250 ml kadar artan
plazma hacmi ¢ogunlukla kirmizi kan hiicresi
icerir. Bunun sonucunda gebelikte % 25 kadar artan
kan hacmi, dolasimi da arttirir. Pratikte ebeler
klinik becerilerini kullanarak gézlem yapmalidirlar
ve gozlem notlarma kaybedilen kan ve diger
stvilarin miktarini dlgerek kaydetmelidirler. Ebeler
kan kaybiyla yeterince bas edemeyen ve belirgin
bir kanamasi olmayan kadinlarda kaybedilen kani
yerine koymak i¢cin hemen harekete gegebilmeli-
dirler (19).

Postpartum kanama gelistiginde nedenini
dogru tanilamak yonetimini belirlemek i¢in ¢ok
onemlidir. Kanama nedenini (Atoni mi? ya da
travma nedeniyle mi? gibi.) bulmak esastir. Ebeler
iyi bir gozlemci olmalidir (50). Ureme Saghigi ve
Arastrma Boliimii (WHO, UNFPA, UNICEF,
World Bank) niin gelistirdigi Ebeler ve Doktorlar
I¢in  Gebelik ve Dogum Komplikasyonlarini
Yonetim  Rehberinde yer alan  postpartum
kanamanin ayirici tanilanmasi tablo 1°de yer
almaktadir.  Ayirict  tanilamada  postpartum
kanamanin ¢ikig zamam, uterusun kontraktilitesi,
pozisyonu ve bilyiikligi, plasentanin durumu
(cikmasi, tam olmasi yada pargalanmig olmasi),
eslik eden agrinin 6zelligi ve baz1 durumlarda sok
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Tablo 1. Postpartum Kanamamn (PPK) Ayirici Tamilanmasi

HSP 2018;5(3):494-502

Genellikle Goriilen Semptomlar,

Diger Semptomlar ve Belirtiler

Ara Sira Goriilen Semptomlar ve

Belirtiler

Olas1 Tam

Birincil PPK#P
Uterus yumusak ve kontraktil
degilse

Sok

Atonik Uterus

Birincil PPK2P

Plasenta tam
Uterus kontraktil

Serviks, vajina veya perine
yirtiklari

Dogumdan sonra 30dk iginde
plasenta dogmamis

Birincil PPK2P
Uterus kontraktil

Plasenta retansiyonu

Plasentanin maternal yiizeyinde
kayip veya kan damarlari ile
birlikte membranlar yirtilmis

Birincil PPK2P
Uterus kontraktil

Plasenta retansiyonu ve
parcalar1

Uterusun fundusu abdominal

Vulva’da goriilen uterus

Uterin inversiyon

palpasyonla hissedilmez inversiyonu
e Az veya yogun agri e Birincil PPK?¢
e Birincil PPK? (intra-abdominal e Sok

yalya da vajinal kanama)
Siddetli abdominal agr1
(riiptiirden sonra azalabilir)

Hassas abdomen
Hizli anne nabzi

Uterus riiptiirii

Dogumdan 24 saat sonra olusan
kanama

Dogumdan sonra belirli bir
stirede beklenenden daha genis
ve daha yumusak uterus

Kanama ¢esitlidir (agik veya
koyu, siirekli veya diizensiz) ve
koti kokuludur.

Anemi

ikincil PPK

a Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde kanama,? Eger piht1 serviksi kapatiyorsa veya kadmn srtiistii uzannmssa, kanama actk
renkli olabilir.° Tam inversiyonda hi¢ kanama olmayabilir. (WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank and Department of

Reproductive Health and Research 2017).

belirtilerinin ~ gbzlenmesi ~ gibi  durumlar

degerlendirilmektedir (Tablo 1) (51).

Postpartum Kanamada Etkin Yonetim

DSO (2008) postpartum kanamada etkin yonetimi

saglamak igin alti adim belirlemistir. Bunlar (50):

Sorunu tanimlamak.

Yonetimin amacina karar vermek.

En iyi yonetimi segmek.

Oncelikleri belirlemek, yonetimi saglamak.

Sonuglar1 degerlendirmek.

Gerekirse, daha ileri yonetim icin sevk etmek.
Postpartum kanama yonetim ilkeleri, hiz,

beceri ve onceliklerin belirlenmesini igerir (50).

Postpartum kanamanin genel yonetimi tabloda 2'de

yer almaktadir (27, 51).

ocukrwnE

Postpartum kanamada yonetim yetenegi,
multidisipliner ekip calismasini, derin bir sosyal
bilgiyi, gebeyi ve dogumunu ¢evreleyen psikolojik
ve fizyolojik uygulamalar1 iyi bilmeyi gerektirir
(19). Hemsireler ve ebeler risk faktorlerinin
taranmasinda, koruyucu yaklagimin saglanmasinda
ve problem c¢iktiginda uygun miidahalelerinin
planlanmasinda etkin rol alarak; annenin, fetiisiin
ve yenidoganin saghigmi koruyup gelistirebilir,
riskli durumlarda annenin en iyi bakimi almasinda
kilit rol oynayabilirler (52).

Sonu¢

Genellikle atlanan bir konu olan postpartum
kanama, c¢alismada her yonii ile tartigildi. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, postpartum kanama
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Tablo 2. Postpartum Kanamanin Genel Y 6netimi

Yonetim Basamaklar

Uygulanacak Girisimler

1. Hastanin genel durumu hizlica
degerlendirilir. Kan basinci,
nabzi ve solunum sayisi
alinirken aynt zamanda da
kadindan/ yakinlarindan gegmis
ve  simdiki  hastaliklarinin
oykiisii almir.

A. Kanama miktar1 degerlendirilir.

Hafif kanama: Temiz ped ya da giysinin 1slanmasi 5 dk daha uzun siirer.
Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi 5 dk daha kisa siirer.
B. Dogumun gergeklestigi yer ve zaman ogrenilir.

C. Kan grubu ve tam kan sayim1 i¢in 6rnek alinir.

D. Muayene edilir. Postpartum kanamanin ayirici tanisi yapilir.

E. Gerekli durumlarda kullanmak iizere uygun kan temin edilir.

2. Durumu stabilize edecek ilk
girisimler  yapilir ve vital
bulgular diizenli olarak kontrol
edilir ve kaydedilir. Kanama
nedeni uterin atoni ise;

A. Uterus masaji yapilir.

B. Tercihen 10 IU oksitosin IM yapilir, takip edilir, bes dk iginde uterus

kontrakte degilse 0,2 mg ergot alkoloidi (metilergobasine) (IM) yapilir.

C. IV damar yolu ag¢ilir ve 500 cc serum iginde 20 IU oksitosin 60 damla/dk

olacak sekilde verilir.
D. Mesane bosaltilir gerekirse sonda taklir.
E. Her 15 dakikada bir nabiz ve kan basinci kontrol edilir.

v Eklemsi, preeklemsi ve bilinen hipertansiyon hastaligi olan kadinlara

ergot deriveleri verilmez.

v Uterus sert hale gelene kadar masaja devam edilir bir saat siireyle

uterusun sert oldugundan emin olunur.

3. Uterus degerlendirilir.

A

Girigsimlere ragmen uterus kontrakte olmuyorsa; enfeksiyon kontrol

basamaklarina dikkat edilerek elle uterin kavite kontrol edilir (Riiptiir kontrolii).
B. Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi uygulanir, uygulanamryorsa 500 ml serum

iginde 20 IU oksitosin 60 damla/dk olacak sekilde verilir.

C. Bu sivinin disinda hizli sivi replasmani (varsa Ringer laktat yoksa Serum

fizyolojik) ile doktor esliginde sevk edilir.

4. Plasenta degerlendirilir.

A. Plasenta ¢gikarilmamissa;
e Plasenta kontrollii kord traksiyonu ile ¢ikartilir.

e Eger basarisiz olunur ve kanama devam ediyorsa plasenta el yardimi ile

cikartilir ve kavite biitiinliigii kontrol edilir.

e Uygun antibiyotik tedavisine IV/IM (alerjisi yoksa ampisilin veya

sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin) olarak baglanir.

e Eger plasenta cikarilamaz ise cerrahi girisim planlanir, cerrahi girigim
yapilamiyorsa ameliyathane kosullart olan bir {ist basamaga acil olarak sevk

edilir.

e Sevk sirasinda 1000 ml IV sivi i¢inde 20 IU oksitosin olacak sekilde, 30

damla/dakika olarak baglanir, gerekirse arttirilir.
B. Plasenta ¢ikarilmis ise plasenta dikkatlice incelenir.
e Eger plasenta ve ekleri tam ise; kanama agisindan takip edilir.

v' Eger uterus yumusaksa uterus masaji yapilir ve ikinci maddedeki

kurallar uygulanir.
e Eger plasenta ve ekleri tam degilse;

v' Serviksin durumuna gére, plasenta pargalar1 manuel ya da Bumm kiiret

yardimiyla ¢ikartilir.

v Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampisilin veya sulbaktam/

ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin) IV/IM olarak baglanir.
v' Eger ¢ikarilamiyorsa, hasta bir {ist basamaga acil olarak sevk edilir.
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Tablo 2. Postpartum Kanamanin Genel Yénetimi (devam)
5. Perine, serviks ve vajen A. Yirtik muayene edilerek yer ve derecesi belirlenir. Yirtiktan sonra olan
yirtiklar1 kontrol edilir. kanama kontrol altina alinir. Eger yirtik bulundugunuz birimde onarilamayacak
durumda ise bir iist basamaga acil olarak sevk edilir.
B. Sevk sirasinda yirtiga tampon uygulamaya devam edilir, kanama uterus
kaynakli degilse 1000 ml s1v1 (ringer laktat) i¢inde 10 IU oksitosin 30 damla
/dakika olacak sekilde verilir.
6. Tim girisimlerden sonra A. Eger hala kanama ¢ok miktarda devam ediyorsa;
kanama kontrol edilir. Bir saat e 1000 ml iginde 40 IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye 60 damla/dk
igerisinde; olacak sekilde devam edilir ve ikinci IV damar yolu agilir.
e Kan transflizyonuna baslanir, temin edilemiyorsa kolloid bir sivi
inflizyonuna baglanir.
¢ Bimanuel uterus veya aort kompresyonu uygulanir.
e Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampisilin veya
sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin) IV/IM olarak
baslanir.
e Uygun kosullar varsa cerrahi segeneklere bagvurulur:
v Arter ligasyonu,
v/ Uterus kompresyon siitiirleri,
v/ Histerektomi (miimkiinse total).
e Uygun kosullar yoksa hasta gerekli 6nlemleri alarak bir {ist basamaga
acil olarak sevk edilir.
B. Eger kanama kontrol altindaysa;
e Kanama sona erdikten bir saat sonraya kadar iginde 20 IU oksitosin
bulunan IV sivi 20 damla/dk olacak sekilde verilmeye devam edilir.
e Dort saat boyunca her yarim saatte bir hastanin vital bulgular1 (TA,
nabiz, solunum, ates) ve aldigi-¢ikardigr sivi takibi yapilir. 24 saat yakin
takibe alinir. Eger saatte 30 ml’den az idrar c¢ikarirsa veya Hb’i yedi
gr/dl’nin altina diiserse ya/ya da ciddi soluklugu olursa bir iist basamaga

sevk edilir.

o Hasta 48 saat takip edilir.

risk faktorleri acisindan Ebelerin, Dogum
Hemgsirelerinin ve Hekimlerinin farkindaliginin
arttirtlmasi, annelerin antepartum, intrapartum ve
postpartum  donemde dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, riski tasiyan gebelerin daha
dikkatli izlenmesi, risk saptanan gebelere
dogumlarmi acil girisim secenekleri mevcut olan
bir saghk kurulusunda, ilgili saglik personeli
yardimiyla  yaptirmalar1t  konularinda  egitim
verilmesi Onerilir. Ayrica Postpartum kanamayi
onleyebilmek icin dogum eyleminin tgilinci
evresinin aktif yonetilmesi, uterotonik ilaglardan
oksitosinin  kullanilmasin, eger  oksitosine
ulagilamiyorsa misopristoliin  kullanimi tavsiye
edilir. Caligma siiresince gerek lilkemizde gerek
diinya genelinde, 6zellikli (vaka sayisinin sinirl
olmasi gibi) bir konu olan postpartum kanamaya
yonelik uzun vadeli iyi planlanmis ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu gorilmiistiir. Postpartum kanama

konusunda daha fazla arastirma planlanmasi, genis
capli projelerin tiretilmesi onerilir.
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Ebelik Hizmetlerinde Adolesan Gebeliklere Etik Yaklasim
Ethical Approach to Adolescent Pregnancy from Midwifery perspective

Seda GONCU SERHATLIOGLU?, Nurten KAYAP

OZ Bireyde biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin goriildiigii 10-19 yaslar arasi, Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan adolesan donem, bu donemde olusan gebelikler ise addlesan gebelik olarak tanimlanmaktadir. Anne
oliimlerinin 6nemli bir yiizdesini olusturan addlesan gebeliklerin lireme saglig1 agisindan 6nemi biiyiiktiir. Adélesan
gebelik, tibbin 6tesinde etik, sosyal ve ahlaki boyutlari ile incelenmesi gereken bir konudur. Ebelerin, ad6lesan
gebeliklerin dnlenmesi, gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi bakim konusunda ¢oéziimlemeleri gereken birgok
etik sorun bulunmaktadir. Bu makalede addlesan gebeliklere iliskin yasanan etik sorunlar, ebelik etik ilkeleri
dogrultusunda ele alinip ¢dziim 6nerileri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: adolesan gebelik, ebelik, etik

ABSTRACT It is defined as an adolescent period by the World Health Organization between 10-19 years of age
when biological, psychological and social changes are seen in the individual, and pregnancies formed in this period
as adolescent pregnancy. Adolescent pregnancies, which constitute a significant percentage of maternal deaths, are
important in terms of reproductive health. Adolescent pregnancy is a subject that needs to be examined with ethical,
social and moral dimensions beyond medicine. There are many ethical issues that prevention of adolescent
pregnancies, pregnancy process, delivery and postnatal care, need to be analysis by midwifery. In this article, the
ethical problems related to adolescent pregnancies are discussed in the direction of ethics principles of midwifery
and solution proposals are presented.

Key words: pregnancy in adolescent, midwifery, ethic

Giris

Etik kavrami, bireysel ve toplumsal yasam ebe, ikileme neden olan sorunu tiim boyutlar1 ile

kurallarini irdeleyen, kisilerin nasil davranmalari
ve ni¢cin o sekilde davranmalar1 gerektigini
aciklayan; kisacast dogru ya da yanlis davraniglar
bilimi olarak tanmimlanmaktadir (1). Her alandaki
giincel konularda vazgegilmez olan etik kavramu,
saglik hizmetlerinde hem kuramsal hem de
uygulama olarak daha ¢ok dnem kazanmustir (2).
Kadin merkezli saglik profesyonellerinden olan
ebelerin kuramsal bilgilerinin yani sira caligma
hayatlarinda davraniglarini sekillendiren kurallar;
insan sagligina zarar vermeme, yarar saglama,
adaletli olma, insan yasamina ve onuruna saygi
duyma gibi etik degerler iizerine sekillenmistir (3).

Kadinlarin sagligin1 koruma ve gelistirme
kapsaminda mortalite ve morbidite oranlarini
azaltma sorumlulugu olan ebeler, bu gorev ve
sorumlulugu yerine getirirken etik ikilemlerle karsi
karsiya kalabilmektedir. Etik ikilemlerle karsilasan

analiz etme, sorunun ¢dzlimiine yonelik segenekler
iiretme, bu segenekler iginden en iyi yolu bulma
gibi etik karar verme siirecini yonetebilmeli ve bu
stirecte etik model ve kuramlardan yararlanabil-
melidir. Ebelerin iireme saghiginda siklikla
karsilastiklar1 etik konular kadinin dogurma hakka,
adolesan gebelikler, sezaryen karari, kiirtaj,
yardimci iireme teknikleri, prenatal tani testleri vb.
olarak sayilabilir (4). Anne liimlerinin 6nemli bir
yiizdesini olusturan adolesan gebeliklerin iireme
sagligl acisindan Onemi biyliktir.  Adodlesan
gebelik, tibbin otesinde etik, sosyal ve ahlaki
boyutlar1 ile incelenmesi gereken bir konudur.
Ebelerin, addlesan gebeliklerin 6nlenmesi, gebelik
stireci, dogum ve dogum sonrasi1 bakim konusunda
coziimlemeleri gereken bircok etik sorun bulun-
maktadir. Bu makalede adolesan gebeliklere iliskin
yasanan etik sorunlar, ebelik etik ilkeleri dogrul-
tusunda ele alinip ¢6ziim Onerileri sunulmustur.
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Adolesan gebeligin tammm ve yayginhgi

Bireyde biyolojik, psikolojik ve sosyal degisim-
lerin gorildigi 10-19 yaslar arasi, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan adélesan dénem olarak
kabul edilmektedir (5). UNFPA (United Nations
Population Fund/Birlegsmis Milletler Niifus Fonu)
verilerine gore, diinyada 1,2 milyar ad6lesan
yasamakta ve toplam niifusun %18’ini olugtur-
maktadir. AdSlesan niifusun %88°1 gelismekte olan
tilkelerde yasamaktadir (6). Tiirkiye'de kadin
niifusun %11,3’linli adélesanlar (10-19 yas arasi)
olusturmaktadir (7). Addlesan donemin en 6nemli
ozelliklerinden biri ergenin fiziki, psikolojik ve
sosyal olarak hizla gelisim gostermesi ve bu
degisimin meydana getirdigi 6zel kosullar
saglanamadig1 siirece ergenin sagligini olumsuz
yonde etkilemesidir. Bu donemde iireme sagligi ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan gerek evli
gerekse bekar adolesanlar istenmeyen gebelik,
diisiik ve gebelik tahliyesi gibi olumsuz durumlar
ile karsilasabilmektedir (8). AdoGlesan gebelik
olarak tamimlanan 10-19 yaglar arasinda olusan
gebelikler, bu sorunlar arasmda yer alir (5).
UNFPA 2012 verilerine gore gelismekte olan
iilkelerde; adodlesanlarin beste biri gebe kalmakta
ve adblesan kiz cocuklari i¢in en sik 6liim nedeni
gebelik olmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast  (TNSA) 2013  verilerine gore,
iilkemizde addlesan gebelik orani % 4,6’dir (9).
Ulkelerdeki addlesan gebeliklerin sikhigs, iilkenin
sosyo-kiiltirel ~ durumu, gelismislik  diizeyi,
toplumsal dzellikleri gibi birgok faktérden etkilen-
mektedir (10).

Adolesan gebeligin nedenleri

Adodlesan gebeligin nedenleri biyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltirel ve politiko-ekonomik nedenler
olarak smiflandirilabilir (11-14).

« Biyolojik nedenler: Zihinsel engellilik, erken ve
korunmasiz cinsel iliski yasamak vb. dir.

» Psikolojik nedenler: Mutsuz ¢ocukluk, annesinin
adolesan gebeliginin olmasi, yakin ¢evresinde
evlilik veya evlilik dis1 adolesan gebelik olmas1 vb.
dir.

 Sosyo-kiiltiirel nedenler: Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, akran baskisi, diisiik ekonomik statii,
gelir azlig1, ailelerin, addlesanin veya partnerinin
egitim seviyesi dislikligii, zayif aile baglar,
parcalanmis aile gocugu olmak, aidiyet duygusunu
yitirmek, 10-19 yas aras1 evlilikler, gelenek ve
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gorenekler, yasa uygun cinsel egitim verilmemesi
vb. dir.

* Politiko-ekonomik nedenler: Tecaviize ugrama,
insan haklar1 engelleri, gégler ve savaglar, cinsel
siddet ve baski, c¢ocuk ihmal ve istismari,
kontraseptif yontemler hakkinda bilgi eksikligi,
kontraseptif yontemlere ulagamama, {ireme saglig
egitimi sunan birimlerin ya da egitimi sunan
elemanin yetersizligi vb. dir.

Evlilik 6ncesi cinsel deneyim, gelismis ve
gelismekte olan llkelerdeki gengler arasinda
yayginlasmaya baslamuistir. Ulkemizde de son
yillarda evlilik dis1 erken yas gebelik goriilme
oranlar1 artmistir. Bu durumun olugmasinda iilke-
mizdeki toplumsal deger yargilarinin degigmesinin
etkili oldugu diisiiniilebilir. Evlilik olmaksizin ilk
cinsel iliski yasinin diismesi ve ilk cinsel iliskide
kontraseptif herhangi bir yontem kullanilmamasi
adolesan gebelikleri arttiran bir sebeptir. Addlesan
gebelik genellikle istenmeyen bir gebelik oldugu
icin abortus oranlarmi yiikseltmektedir (15).
Egitim diizeyi ile erken yasta ¢ocuk sahibi olma
arasinda ters yonlii bir iliski bulunmaktadir. Egitim
diizeyi diisiik ad6lesanlarin, yiiksek olanlara gore
cocuk sahibi olmalar1 daha muhtemeldir. Egitimi
olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin %
17’si  adolesan donemde g¢ocuk dogurmaya
baslarken; bu oran en az ilkokulu bitirmis kadinlar
arasinda % 8 diizeyindedir. Refah diizeyine gore
bakildiginda, orta, diisik ve en diisiik refah
seviyesine sahip hanelerde yasayan adélesanlarin
% 6-8’inin, en yiiksek refah diizeyine sahip
hanelerde yasayan addlesanlarin ise % 3’iinden
azinin ¢ocuk dogurmaya basladigi goriilmektedir
(9,16).

Yiiksek riskli gebelikler simifinda yer alan
adolesan gebelikler, gelismis iilkelerde evlilik
oncesi iliskilerin, Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde ise cogunlukla erken yasta evliliklerin
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde
evlilik yas1 18 olmasina ragmen, resmi nikah
olmadan yapilan evlilikler addlesan gebelik yasini
diisiirmektedir. Ulkemizde anne olma yas
adolesan donemde yas arttik¢a artmaktadir (15,16).

Addolesan gebeligin riskleri ve sonuclari

Adolesan gebelikler anne ve bebegi tehdit eden
sorunlarm daha sik yasanmasi ve anne Olim
oranlarim arttirdigt icin diger gebeliklere kiyasla
riskli gebelikler statiisiinde degerlendirilmektedir
(17). Adolesan gebeligin tibbi ve sosyal agidan
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bircok olumsuz etkisi vardir. Tibbi acgidan
bakildiginda yetersiz beslenme, anemi, vaginal
enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(6rn. HIV), preeklampsi, plasental anomaliler,
depresyon, zor dogum eylemi, perine yirtigi,
epizyotomi acilmasi, sezaryen, miidahaleli dogum
bu riskler arasinda sayilabilir. Ayrica addlesan
kadinlarin prematiire ve diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma, abortus oranlar1  yiiksek
seyretmekte ve bu durum neonatal, infant ve
maternal mortaliteyi arttirmaktadir. Sosyal yonden,
adolesan gebelik kadinin egitim alamamasi, meslek
sahibi olmasini engelleme, is hayatini olumsuz
etkileme ve evlilik dis1 bir gebelik varsa gevre
baskisi gibi etkilere sahiptir (13,16,18-20).

Adolesan gebelige iliskin etik sorunlar ve
¢oziimiinde ebenin rolii

Etik sorunlara ¢6ziim segenekleri olusturulurken ve
uygun segenegin uygulanmasi sirasinda rehber
alinmasi gereken temel ilkeler bulunmaktadir. Bu
temel ilkeler; adalet, 6zerklik, yarar saglama ve
zarar vermemedir (3). Ebeler, meslegin yardim,
destek, rehberlik etme, sorun ¢ézme ve savunu-
culuk rollerinden dolay1 addlesan gebeliklere karsi
farkli bakis agisina sahip olmali ve etik sorunlarin
¢Oziimiinde aktif rol oynamalidir. Bu bdliimde
International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO)’nun 2014 yilinda yayinladigi
adolesan gebeliklerde etik konular baslikh
calismasi, etik ilkeler dogrultusunda aciklanarak,
¢Oziim noktasinda ebelerin mesleki rolleri
vurgulanacaktir.

Adodlesan gebelik oranlarinin ve buna baglh
anne Olim oranlarinin yiiksek olmas1 zarar
vermeme, yarar saglama ilkeleriyle ¢elismektedir.
Adolesan gebelige bagli anne Oliimlerinin
azaltilmasi i¢in ebelere etik roller yiiklenmektedir.
Bu noktada ebeler ulusal tiizel ve 6zel kuruluslar ile
igbirligi yaparak iireme ve cinsel saglik egitimini
adolesanlara, bulunduklari tim ortamlarda (ev,
okul vb.) saglamalidir. Bu egitimin kapsami,
korunmasiz cinsel iligki ve istenmeyen gebeliklerin
riskleri, adolesan gebeliklerle ilgili komplikas-
yonlar ve adodlesanlara yonelik kontraseptif
yontemler gibi konular1 igermelidir (8).

Adolesan gebeliklerin nedeni, o6zellikle
belirli kiiltiirlerde ve etnik gruplarda erken yasta
evliliklerdir. Ulkemizde erken yasta evliliklerin
olmasi, evli olan addlesanlara yonelik etkili aile
planlamast yontemi danismanligi saglamanin
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gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Ebelerin birincil
gorevi riskli gebelik olan addlesan gebeligi
onlemek olmalidir (12). Ulkemizde resmi olmayan
adolesan evlilikler nedeniyle gercek siklik
belirlenememektedir. Ancak 6zellikle Tiirkiye’nin
dogu bolgelerinde erken yasta evlilik oranlari
yiiksektir. Erken evliliklerin dniine gegilmesindeki
koruyucu uygulamalardan olan kiz c¢ocuklarinin
egitiminin saglanmasi ve toplumsal cinsiyet
esitsizliginin en aza indirilmesi konularinda ebeler
halk: bilgilendirme rolii iistlenmelidir (21). DSO
verilerine gore; egitim, addlesan gebelikleri Gnemli
Olciide azaltmakta ve liseye devam etme orani
arttikca adolesan gebelik orani diismektedir (5).

Kontraseptif yontemler, iireme ve cinsel
saglikla ilgili bilgi eksikligi ve adoélesanlarin
gereksinimlerini Kkarsilayacak bu bilgileri sunan
saglik hizmetlerine erisim eksikligi adodlesan
gebelik oranmi artirmaktadir (14). Bu saglk
hizmetlerinin sunuldugu yerlerde calisan ebeler,
adolesanlarm kendi cinselliklerini anlayabilmeleri,
istenmeyen gebeliklerden, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan ve bunlar sonucunda olusabilecek
infertilite riskinden korunabilmeleri noktasinda
yardimci olacak diizeyde bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Ayrica adélesanlar igin uygun kontra-
septif yontemler bilinmeli ve damismanlik
saglanmalidir. Adolesanlar icin  kontraseptif
yontemler; etkinligi yiliksek, giivenli, yan etkileri
smirli, ucuz, yaygin, uzun etkili ve geri dontisiimlii
olmalidir (12,22).

Adolesan gebelige yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin, adalet etik ilkesi ¢ercevesinde, risk
tastyan tiim addlesanlara Ozenle sunulmasi
gerekmektedir. Adolesan gebeliklerde giivensiz
kiirtaj, plansiz evlilik, maternal mortalite ve
morbidite siklikla goriilebilmektedir (14).

Adolesan gebeliklerin sosyal sonuglari
arasinda yer alan ad6lesanlarin egitimlerini tamam-
layamayip okuldan ayrilmalari; i imkanlarini,
ekonomik durumu etkileyerek yoksulluga ve
tekrarlayan gebelik riskine yol agar (14). Addlesan
gebeler, gebelik takipleri boyunca egitimlerine
devam etmeleri i¢in cesaretlendirilmeli ve dogum
sonrast kullanabilecekleri kontraseptif yontemler
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Adalet etik ilkesi, bireyin gereksinim
duydugu saglik bakimi hizmetine tiim insanlarla
esit sartlarda ulasabilmesini ifade etmektedir.
Adalet kavrami "esitlik" ve "hak" kavramlar ile
yakindan iligkilidir (23). Gebelige devam karari
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alan addlesan gebe, ebe tarafindan riskli gebelik
statiisiinde degerlendirilip, takip ve izlem siklig1
ona gore ayarlanmahdir. Yapilan ¢aligmalar
antenatal Kkontrollere devamliligin, gebelik ve
yenidogan komplikasyonlarmi azalttigim goster-
mektedir (18). Bu nedenle yarar saglama etik
ilkesiyle adolesan gebelerin antenatal takiplerle
yakindan izlemi saglanmalidir. Antenatal izlemler
boyunca gebelikle ilgili beslenme, hijyen, dogum,
dogum sonu donem ve bebek bakimiyla ilgili
bilgilendirme yapilmalidir. Adodlesan bir gebeye
yargilayict ve sorgulayici sekilde yaklasiimamali,
gebeliginden dolayr sug¢lanmamali ve bakimi
kisitlanmamalidir (25).

Ozerklige sayg etik ilkesi, yeterligi olan
(otonom) bireylerin verdikleri kararlara saygi
duyma ve ona uygun davranma yiikiimliligiidiir.
Ozerklik; saglik bakimina gereksinimi olan birey
ve/veya yakimlari, saglik ekibi iiyeleri ve genel
olarak toplumun 6zerkligi agilarindan ele alinarak
degerlendirme yapilmalidir (23). Adélesan gebelik
durumunda gebeligin devami i¢in 1srarci olan anne
adayinin istegine saygi gosterilmesi ya da
gosterilmemesi  Ozerklige saygi etik ilkesiyle
iligkilidir. Gebeligin ilerledigi durumlarda ise
adolesan gebeligin takibi noktasinda ebelere
onemli gorevler diismektedir. Oncelikle yargilayici
olmayan bir tavirla gebeligin, anne ve yenidogan
icin olast riskleri dikkate alinmali, riskli gebelik
statiistinde olan gebenin takip ve izlem siklig1
belirlenmeli ve olas1 riskler acisindan uyanik
olunmalidir (13). Hem bebek hem de kadinin
saglig1 diisiiniilerek kadinin davranisini ve kararini
etkilemek kadinin 6zerkligini ihlal edeceginden
ozerklik ilkesi agisindan sorun olusturur.
Adolesanin kendi karari ile gebeligini sonlandir-
Masina izin verilmemesi, bebegin babasinin ve
adolesanin yasal vasisinin izninin istenmesi de
ozerklige saygl ilkesiyle celismektedir.
Adolesanlar, uygun bakim gereksinimlerinin
karsilanacagindan ve mahremiyet haklarina saygi
gosterileceginden emin olmalidir. Ote yandan
durumlarinin  bagkalar1 ile paylasimasi da
ozerklige saygi ilkesiyle c¢elismektedir. Hukuki
olarak tespit edilen adolesan gebelik durumlarinda
ebelerin durumu hastane polisine bildirmeleri
zorunludur. Ebe, hizmet verdigi bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal acilardan mahremiyetinin
korunmasini saglamalidir, yasal zorunluluk ve
kendisinin ya da ii¢lincii kisilerin hayatini tehdit
eden bir zorunluluk olmadig: siirece bireyin rizasi
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olmaksizin konu ile ilgili bilgileri bagka bireylerle
paylasmamalidir (17). Ebe bildirimi zorunlu olan
durumlarda, bildirimden dolay1 olusabilecek
zararlardan bireyi koruyucu dnlemleri almalidir.

Yarar saglama etik ilkesi addlesan
gebeligin her agsamasinda var olan bir ilkedir. Yarar
saglama, risklere karsi yararlari dengeleme
yikiimliligidir. Risklerin biiytikligi umulan
yarar1 agsmamalidir (23). Bu ilkeyle ebenin gebeyi
biitiin siireg boyunca her tiirlii zarardan koruma
sorumlulugunun yaninda bebege yararli olma
sorumlulugu da vardir (24). Ebe bu baglamda etik
ikilem yasayabilir. Bu etik ikilem yarar durumu
hangi taraf icin fazlaysa o yonde ¢oziilmelidir.
Ebeler, kadinlara fiziksel varliklarinin otesinde
onlarin duygularini ve ruhsal isteklerini de dikkate
alarak bakim vermelidir.

Kot beslenme ve tamamlanmamig
fiziksel gelisim adolesan gebeliklerde saglik
sorunu riskini arttiran faktorler arasinda yer
almaktadir (14). Hem anne hem de bebegin, risk
sonuglarmdan olumsuz etkilenmesi zarar vermeme
etik ilkesiyle c¢elismektedir. Gebeligi Onleyici
seceneklerin farkinda olmamalari, yasal ve giivenli
kiirtaja erisim eksikligi adolesan gebeleri glivensiz
kiirtaj ve isteyerek abortus riskine maruz bira-
kabilir. Ebeler bu noktada addlesan gebeliklerin
erken donemde tamilanmasi ic¢in sorumluluklar
iistlenmelidir.

Ebelik uygulamalarinda; saglik hizmetleri-
nin tanitimi ve tiim uygulamalarda zarar vermeden
giivenlik ve onurun korunmasi, ebelikte profes-
yonel yanit cercevesinde; mahremiyet hakkinin
korunmasi, verdigi bakimin sonug¢larindan sorumlu
olunmasi, insan haklar1 ve etik ihlallerinin
giderilmesi yer almaktadir (26). Bu dogrultuda
ebeler, meslegin etik degerlerini calisma
ortamlarinda ilke edinmeli ve saglik hizmeti
sunumuna yansitmalidir. Meslegin etik kodlarinda
ebeler, higbir kadin ya da ad6lesanin gebe kalma ve
cocuk dogurma konusunda zarar gormemesine
yonelik en kiiclik beklentiyi destekler. Etik
yaklasimlar ebelik bakimina gereksinim duyan
bireyin onuruna ve 6zerkligine saygi gosterilmesini
saglar (25). Adolesan gebeliklerle ilgili en sik etik
ikilem yasanan sorular agagida siralanmistir;

Adolesan gebeliklerle ilgili etik konularda
yapilmast gereken dogru eylem nedir? Fetiislin
yasama hakki mm, yoksa kadmin kendi bedeni
tizerinde karar verme hakki mi esas alimmali?
Addlesanin gebe kalmayi istemesi bir kadin hakki
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olarak kabul edilmeli mi? Adolesanin gebeligi
konusunda partnerin se¢me hakki var midir? Tespit
edilen addlesan gebelik adolesanin ailesiyle
paylasilmalt mi? vb...

Etik bir sorun olarak adolesan gebeliklerin
artmasinin ~ Onlenmesinde  ebelerin  rollerini
bilmeleri ve etik duyarhiliklarin1 sorgulamalari
gerekmektedir. Adélesan gebeligin 6nlenmesi veya
gebeliklerin  saglikli  sonuglanmasi igin ebeler
tarafindan sunulan birinci basamak saglik
hizmetinin etkin olmasi istenmektedir. Adolesan
gebeliklerin Onlenebilmesi igin Oncelikli olarak
tilke genelinde lise ve tniversite &grencilerine
yonelik cinsellik-lireme sagligi ve kontraseptif
yontemler hakkinda egitimler diizenlenmelidir
(17). Saglik hizmetini etkili bir sekilde sunmak,
danigmanlik saglamak ebelik mesleginin 6nemli
rolleri arasinda yer almaktadir (27). Ebelerin
egitimlerde etkili aile planlamasi ydntemlerini
zarar vermeme, Ozerklik, adalet ve yarar saglama
etik ilkeleri dogrultusunda sunmasi, kadinlarin
giiclendirilmesi i¢cin ¢alisan kadin oraninin
arttirllmasi, addlesan yastaki kizlarin okullasma
oranlarmin arttirilmasi1 gibi kadin giiglendirme
programlarinda yer almasi adodlesan gebeliklerin
azalmasi noktasinda énemli adim olacaktir (13,22).
Etik duyarlilig1 gelismis olan ebeler, karsilastiklari
etik sorunlarda en dogru karar1 alacak ve kadin
sagligini ilgilendiren durumlarda etik degerleriyle
hareket edecektir (28). Bu yiizden ebelik egitimleri
surecinde ebelik etik kodlari, etik ilkeler ve etik
karar verme siirecini kapsayan derslerin miifredata
dahil edilip, etkin bir sekilde sunulmasi ve etik
duyarhiligin arttirilmasi onerilebilir.

Sonug¢

Adolesan saghginin iilke gelecegi icin Onemi
biiyiiktiir. Bu sebeple adélesan sagligin1 olumsuz
etkileyen adodlesan gebeliklerin nedenlerinin ortaya
cikarilmast ve bu nedenlere yonelik Onleyici
girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Yasam-
lar1 boyunca kadin ve aile igin saghgin gelistiril-
mesi ve yiikseltilmesi konusunda etkili bir rol
model, danigman ve uygulayici olmasi gereken
ebelerin, adolesanlar1 bilinglendirmeleri ve etik
ilkelere uygun olarak etkili aile planlamas1 egitimi
vermeleri, gebeligin devami durumlarinda uygun
takip ve bakim hizmetini saglamalar1 gerekmek-
tedir. Ureme sagligmin énemli bir etik sorunu olan
adolesan gebelik oranmin diisiiriilmesinde ve
perinatal komplikasyonlarin en aza indirilmesinde,
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ebelerin konunun o6neminin farkina varmasi ve
ebelik egitim miifredatinin etik konular yoniinden
zenginlestirilmesi olumlu adimlar olacaktir.
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