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Merhaba,

Nazl Hacialioglu " Hemsirelik Ogrencilerinin
Sergiledigi Riskli Davraniglarin Belirlenmesi" isimli
calismasinda, cinsiyetin, 6grencilerin kaldiklari yerin,
aile tipinin ve aile gelir durumunun riskli davranislari
etkileyen énemli degiskenler oldugunu saptamis.

Gllay Yilmazel ve Nuriye Bliylkkayaci Duman
“Yash Kadinlarda Polifarmasi ve Komorbiditeler'
isimli calismalarinda, yasl bireylerde polifarmasinin
ontline gecilmesi icin birinci basamakta kronik
hastaliklarda akilci ilag kullanimina yoénelik saglik
egitimlerinin artinlmasini dnermekteler.

Esma Suli Ugurlu ve arkadaslarinin “ Ebeveynlerin
Cocuklaninin Yaninda Sigara icme Durumlarinin
Incelenmesi" isimli calismalarinda ebeveynlerin
sigaranin zararlar konusunda bilgi sahibi olmasina
karsin, cocuklarinin yaninda sigara icme sikliklarini
ylksek bulmuslar.

Fotograf: “Zorlu Yasam" Emre Bulduk
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Odiilii

Ezgi Karadag ve Bahar Vardar inkaya " Hemsirelik
intérn Ogrencilerinin Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye lliskin Tutumlan" isimli
calismalarinda hemsirelik 6grencilerine egitimleri
sliresince 6lmekte olan bireyin bakimina iliskin
egitimlerin verilmesini 6nermekteler.

Fatma Tas Arslan ve Raziye Celen “Hemsirelik
Ogrencilerinin Kanita Dayall Hemsirelige Yénelik
Tutumlarinin Belirlenmesi" isimli calismalarinda
hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlari puaninin yiiksek oldugu
bulunmus.

Yasemin Altinbag ve Tirkan Karaca " Peristomal Cilt
Problemleri: Sistematik Literatiir Inceleme" isimli
calismalarinda problemleri 6nlemede
sorumlulugunun hastanin ihtiyaglarina gére
planlanmig bltlncil ve hiimanistik bir bakim
saglamak, bunu saglayacak arag-gerecleri kullanmak
ve boylece bakimin kalitesini artirmak oldugu
sonucuna varilmis.

Glr Kamer ve arkadaslarinin " Destek Hizmetler
Sunan Mavi Yakal Calisanlarda Stres Algisi ve
Stres Yénetimi" isimli calismalarinda mavi yakal
calisanlarin stres algilari ortalamanin altinda ve stres
yonetim puanlari ise ortalamanin Ustiinde
bulunmus.

Orhan Odabas! " Stirekli Tip Egitimi Siireclerinde
Akreditasyon - Kredilendirme" isimli calismasinda
tip doktorlar icin stirekli mesleki gelisim
etkinliklerine katilimin, bir mesleki sorumluluk,
vazgecilemez bir 6zlik hakki oldugu vurgusu ile
2014-2017 yillan arasindaki etkinlikler
degerlendirmekte.

Ezgi Toptag Biyikli ve Hilal Yildiran “ Postpartum
Depresyon ve Beslenme" isimli calismalarinda
viicut agirhgr degisimi ve farkli besin 6gelerinin,
postpartum depresyon Ulzerine etkileri derlenmis.

Nursan Cinar ve Ozge Karadayi Suzan “Laktasyon
Déneminde Gebelik ve Emzirme" isimli
calismalarinda laktasyon déneminin fertiliteyi
etkileme durumu, gebe kalinca emzirmenin
birakilmasi, gebeyken emzirmenin diistik ya da
erken dogum riskini nasil etkiledigi ve cogul bebek
emzirmesi degerlendirilmis.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Hemsirelik Ogrencilerinin Sergiledigi Riskli Davraniglar

Arastirma

Risky Behaviours Exhibited of Nursing Students

Dr. Nazl Hacialioglu’

Oz
Amac: Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin riskli
davranislarini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, 15 Kasim-15 Aralik
2017 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir.
Bu calismada 6rnek secilmemistir. Verilerin toplandigi
glinlerde okulda bulunan ve calismaya katilmayi
kabul eden 469 6grenci arastirma kapsamina
alinmistir. Verilerin toplanmasinda égrencilerin sosyo-
demografik ozelliklerini iceren “Bilgi Formu" ve
“Riskli Davraniglar Olcegi-Universite Formu"
kullanilmistir. 60 maddelik likert tipindeki dlcegin;
antisosyal davranislar, alkol, sigara ve madde
kullanimi, beslenme aliskanliklari, intihar egilimi ve
okul terki olmak tizere yedi alt boyutu
bulunmaktadir. Puanlarin artmasi riskli davranislarin
yUkseldigi anlamina gelmektedir. Veriler SPSS 18.0
paket programinda degerlendirilmis; veri
analizlerinde yiizdelik oranlar, t testi ve anova testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada 6grencilerin riskli davranis
puanlar ytiksek (165.50+32.05) bulunmustur. Riskli
davranislara iliskin en ylksek puanin (86=10.79)
intihar egilimi; en diisiik puanin (26=5.77) alkol
kullanimi boyutundan alindigi goriilmisttr. Erkek
6grencilerde beslenme aliskanliklari, alkol ve sigara
kullanimi; evde arkadaslariyla ve evde yalniz
kalanlarda antisosyal davranis ve alkol kullanimi;
geliri giderinden az olanlarda madde kullanimi;
parcalanmis ailelerden gelenlerde intihar egilimi puan
ortalamalari anlamli olarak ytiksek bulunmustur
(p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Calismada cinsiyet, 6grencilerin
kaldiklar yer, ailenin tipi ve ailenin gelir durumu riskli
davranislar etkileyen énemli degiskenler olarak
belirlenmistir.

Anahtar sozcikler: Riskli davranislar, Hemsirelik
ogrencileri, Universite 6grencileri

:’_}t

Research
Gelis/Received ~ :22.02.2018
Kabul/Accepted : 09.03.2018

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the
risky behaviors of nursing students.

Material and Method: The research was conducted
between the dates 15 November-15 December
2017, as a descriptive study. An example has not
been selected in this study. 469 students who were
in school at the time of the data collection and who
agreed to participate in the study were included in
the study. The “Data Form" including socio-
demographic specifications of students and “Risky
Behaviors Scale University Form" were used to
collect data. Risky behaviors scale is a likert type
scale with 60 items has seven sub headers including
antisocial behaviors, usage of alcohol, usage of
tobacco, usage of drugs, feeding habits, tendency to
suicide, leaving the school. Increase of points from
sub sections means increase of risky behaviors. The
datas were inspected by SPSS 18.0 software
package and percentage ratio test, anova test were
use to analize the data.

Results: Risky manner points of participant students
were measured as high level (165.50%32.05) in this
study. It was inspected that the highest point of
risky manner is tendency to suicide (86.+10.79); the
lowest point is alcohol usege (26.+5.77). Tendency
of suicide for male students were inspected
meaningfully higher regarding eating habits, alcohol
and tobacco usege, antisocial manners who are
living with or withouth friends at a home, usage of
drugs who has less income than expenses, the ones
who comes from diverted families (p<0.05).

Discussion and Conclusion: Sex of student, where
the stunent is living, type and income level of family
factors was detected as important variables effecting
the risky behaviours.

Key words: Risky behaviour, Nursing students,
University students

1 Ogr. Uyesi; Atatiirk U. Hemsirelik Fak. Halk Saghg1 Hemsireligi AD, Erzurum
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Giris

Bireylerin hayatindaki en énemli slreclerden biri
olan genclik dénemi cinsel ve psikososyal
olgunlagsma ile baslayan, bireyin bagimsizigini ve
sosyal Uretkenligini kazandigi, hizh birtakim ruhsal
ve bedensel degisimlerin yasandigi firtinali bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir. Her birey kendine
6zel biyime ve gelisme kaliplari gésterdigi icin
bu dénemleri takvimsel yillarla sinirlandirmak
zordur. Ancak Diinya Saglik Orgiitii 15-24 yas
araliginin genclik dénemi oldugunu belirtmektedir (1).

Gogunlukla tniversite egitiminin alindig genc
yetiskinlik donemi ise ergenlikten yetiskinlige
gecisin yasandigi 18-25 yaslar arasina denk gelen
dénemi kapsamaktadir. Ergenlikte yasanan
problemlerin kaynagi cogunlukla bu dénemdeki
biyolojik ve kimyasal degisimler olmakla birlikte,
geng yetiskinlik déneminde yasanan guicltklerin
asil kaynag sosyal ve kisisel degisimlerdir. Bu
dénemde 6zellikle genclerin mesleki ve sosyal
gelisimleri, buna bagl olarak da kimlik gelisimleri
6nem kazanmaktadir (2).

Dryfoods'a gore, geng yetiskinlikte; kendini
tanima, kendi kisisel degerlerini olusturma,
problem ¢6zme, karar verme ve duygusal olarak
bagimsiz olma gibi rolleri kazanma; ebeveynler,
arkadaslar ve diger kisilerle sosyal etkilesimde
gerekli becerileri edinme gibi sorumluluklarin
yerine getirilmesi gereklidir (3). Yetiskinlige gecise
6zgu bu gorevlerin basariimasinda yasanan
gerilim, genclerin yasaminda bir stres kaynagi
olusturabilmekte ve onlarin riskli davraniglara
yonelmesine neden olabilmektedir (4).

Riskli davranislar kisisel ya da sosyal olarak
istenmeyen sonuglara neden olan, bireylerin iyilik
halini tehdit eden ve icinde bulundugu gelisim
dénemini saglikh bir sekilde gecirmesini
engelleyen davranislardir (5,6). S6z konusu
davranslar, kisilerin gelecekteki yasamlarini da
olumsuz yonde etkileyerek 6nemli saghk
sorunlarina neden olabilmektedir (7).

Yetiskinlerde hastalik ve 6limlerin dnde gelen
nedenleri arasinda yer alan riskli davraniglar,
siklikla genclik déneminde ortaya ¢ikmakta ve
yetiskin dénemde de devam etmektedir. Sagliksiz
beslenme aliskanliklari, fiziksel hareketsizlik,
titin, alkol ve madde kullanimi, korunmasiz
cinsel iliski, yaralanmalara neden olan ve siddet

iceren davranislar genclerde gozlenen baglica risk
davranislaridir. Bu davranislar gencler icin ciddi
zarar verici ve hatta 6limle sonuglanan durumlara
yol acabilmektedir (8-11).

Tirkiye istatistik Kurumu sonuglarina gére (2016)
Turkiye'deki toplam niifusun % 16.3'inli 15-24
yas grubundaki gencler olusturmaktadir (12).
Toplam niifus iginde énemli bir payi olusturan
gecler, icinde bulunduklar dénemde yasadiklar
fiziksel ve psikososyal degisimlere uyum
saglayamaz ve bas edemezlerse, bu yillar
milyonlarca genci 6nlenebilir hastalik, 6lim ve
riskli saghk davraniglar ile karsi karsiya gelecektir (1).

Son yillarda ilk siralarda gorilen 6lim
nedenlerinin basinda kronik hastaliklar ve 6zellikle
kardiyovaskdler hastaliklar gelmektedir. Bu
hastaliklarin cocukluk ve genclik déneminden
itibaren agir yagl besin ve asir tuz tiiketimi,
sigara icme, alkol alimi, hareketsiz yasam tarzi
gibi sagliksiz davranislarla yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir (13). Bu nedenle, dogru saglik
davranisglarinin yasamin erken dénemlerinden
itibaren kazandiriimasi ile riskli davraniglarin
online gecilmesi dnemlidir.

Hemsirelik 6grencilerinin meslek hayatinda yetkin
olabilmeleri igin dncelikle kendilerinin saglik riski
olmayan davranislar sergilemesi gerekir. Ancak
yapilan calismalarda hemsirelik 6grencilerinin
dogru saglik davranislar gelistirebilme konusuna
yeterince iyi bir diizeyde olmadiklari saptanmistir
(14-16). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin
riskli davranislarinin saptanmasi; riskli davraniglara
mudahale edilmesi ve 6nleme programlari
gelistirme agisindan gereklidir. Buradan hareket
ederek arastirmada hemsirelik 6grencilerinin riskli
davraniglarini belirlemek amaglanmistir.

Gerecg ve Yontem

Arastirma, 15 Kasim-15 Aralik 2017 tarihleri
arasinda, Atatiirk Universitesi, Hemsirelik
Fakiltesi 6grencileriyle tanimlayici olarak
yapilmistir. Calismada 6rneklem se¢me yoluna
gidilmeden, verilerin toplandigi giinlerde okulda
bulunan ve calismaya katiimayi kabul eden
toplam 469 6grenci arastirma kapsamina
alinmistir. Verilerin toplanmasinda 6grencilerin
tanmitici 6zelliklerini iceren "Bilgi Formu” ve “Riskli
Davranislar Olcegi-Universite Formu"
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kullaniimistir. Bilgi formunda yas, cinsiyet, sinif,
ikamet edilen yer, ebeveynlerin egitimleri ve
meslekleri, ailenin tipi ve ailenin gelir durumu gibi
bazi tanitici 6zellikleri belirlemeye ydnelik sorular
bulunmaktadir.

Riskli Davranislar Olgegi-Universite Formu:
Genctaninm (2014) tarafindan gelistirilen, likert
tipinde (1=Hicbir zaman, 5=Her zaman) ve 60
maddeden olusmaktadir. Olcekte, katiimcilara her
biri, bir riskli davranisi tanimlayan ifadeleri ne
siklikla yaptiklari sorulmaktadir. Olcegin
“antisosyal davranislar, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, intihar egilimi, beslenme aliskanliklari,
okul terki ve madde kullanimi” olmak (izere yedi
alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin alt boyutlarinin
cronbach-alfa i¢ tutarlik katsayisi .64-.93; test-
tekrar test glivenirlik katsayisi ise .74-.98 arasinda
degismektedir. Olcek puanlarinin artmasi risk
davranislarinin yikseldigi anlamina gelmektedir.

Ogrencilerden elde edilen veriler SPSS 18.0 paket
programinda degerlendirilmis; istatistiksel
analizlerde ytizdelik oranlar, t testi ve anova
testleri kullanmilmistir.

Arastirmanin Etik Yani

Arastirmanin yapilmasi i¢in 11.12.2017 tarih ve
2017-11/6 sayil etik kurul onayi ve 6lgtiim
araclarinin uygulanmasi icin s6zIi olarak kurumsal
izin alinmistir. Anket formlari ve 6lcekler ders
saatleri disinda, sinif ortaminda 6grencilere
dagitilmig gézlem altinda doldurmalar istenmistir.
Uygulamadan énce 6grencilere calismanin amaci,
katilmanin gonullik esasina dayandigi, alinan
bilgilerin arastirma disinda baska hig bir yerde ve
hic kimse ile paylasiimayacag, anket ve 6lceklerin
Uzerine isim yazmanin gerekli olmadigi agiklanmis
ve sOzel olarak onay veren 6grenciler calisma
kapsamina alinmigtr.

Bulgular

Bu boéliimde hemsirelik 6grencilerinin riskli
davranislarini incelemek amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen veriler sunulmustur.
Ogrencilerin tanitici dzellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tabloda gorildigu gibi yas ortalamasi yaklagik 21
olan 6grencilerin %84'l kadin, % 33.3'0 birinci
sinifta, %72.3'0i yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin
annelerinin %62.9'u ilkokul mezunu ve %93.8'i
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Tanitici 6zellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 394 84.0
Erkek 75 16.0
Yas Ort. SS
20.97 1.95
Sinif
Birinci sinif 156 33.3
ikinci sinif 116 24.7
Uclincii sinif 93 19.8
Dérdiincd sinif 104 22.2
Yasanilan yer
Aile yaninda 72 15.4
Devlet yurdu 339 72.3
Evde arkadasla 50 10.6
Evde yalniz 8 1.7
Annenin egitim diizeyi
Okur-yazar 79 16.8
ilkokul mezunu 295 62.9
Ortaokul mezunu 60 12.8
Lise ve Ustl 35 7.5
Annenin calisma durumu
Calismayan 440 93.8
Calisan 29 6.2
Babanin egitim diizeyi
Okur-yazar 13 2.9
ilkokul mezunu 176 37.9
Ortaokul mezunu 104 22.3
Lise ve Ustl 173 36.9
Babanin meslegi
isci 78 16.6
Memur 86 18.3
Serbest 177 37.7
Emekli 128 27.4
Ailenin gelir durumu
Gelir giderden az 123 26.2
Gelir gidere esit 298 63.5
Gelir giderden cok 47 10.0

herhangi bir iste calismamakta; babalarinin ise
% 37.8'i ilkokul mezunu ve %37.7'si serbest
cahismaktadir.

Ogrencilerin riskli davraniglar élceginden aldiklari
puan ortalamalari ve standart sapmalari Tablo
2'de verilmistir.

Ogrencilerin dlcekten ve alt boyutlarindan

aldiklari puan ortalamalari incelendiginde; en
ylksek puani (86+10.79) intihar egilimi
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Tablo 2. Ogrencilerin riskli davranislar 6lceginden aldiklar puan ortalamalar ve standart sapmalari

RDO ve Alt Boyutlar Min Max SS Ortalama
Antisosyal davranis 10.00 47.00 6.78 28.50
Alkol kullanimi 9.00 43.00 5.77 26.00
Sigara kullanimi 8.00 62.00 8.80 35.00
intihar egilimi 12.00 74.00 10.79 86.00
Beslenme aliskanliklari 8.00 46.00 7.31 54.00
Okul terki 4.00 60.00 5.07 32.00
Madde kullanimi 9.00 63.00 4.56 36.00
RDO Toplam Puan 60.00 271.00 32.05 165.50
boyutundan; en diisiik puanin (26+5.77) alkol Tartisma

kullanimi alt boyutundan alindigi; toplam 6lcek
puaninin ise 165.5+32.05 oldugu gorilmustar.
Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gére riskli
davranis puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 3'te verilmistir.

Ogrencilerin riskli davranislar cinsiyete gére
incelendiginde; erkeklerin alkol, sigara kullanimi
ve beslenme aliskanligi alt boyut puan
ortalamalarinin kadinlara gore ytiksek oldugu;
istatistiksel olarak gruplar arasinda énemli fark
bulundugu goérilmustir (p<0 .05).

Riskli davranislar, 6grencilerin kaldiklari yere gore
incelendiginde; anti sosyal davranig ve alkol
kullanimi alt boyut puan ortalamalarinin, evde
arkadaslariyla ve evde yalniz kalanlarda, evde
ailesi ile ya da yurtta kalanlara gore yiiksek
oldugu gorilmustdr. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Riskli davranislar, 6grencilerin aile tipine goére
incelendiginde; intihar egilimi alt boyut puan
ortalamalarinin parcalanmis aileye sahip
ogrencilerde genis ve cekirdek aileye sahip
6grencilerden énemli diizeyde yliksek oldugu
gorilmistir (p<0.05).

Ogrencilerin riskli davranislar gelir durumlarina
gore incelendiginde; madde kullanimi alt boyut
puanlarinin geliri giderinden az olanlarda, geliri
gideriyle esit ve geliri giderinden yliksek olanlara
gore yiksek bulunmus; istatistiksel analizlerde de
gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada 6grencilerin riskli davranislari ile sinif,
ebeveynlerin egitimi ve meslegi arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Ergenlik ve genclik donemindeki 6grenciler,
toplam niifus icindeki paylarinin artmasi ve
yasadiklari saglik sorunlari nedeni ile halk
sagliginin énemli ve 6ncelikli risk gruplar arasinda
yer almaktadir. Diger taraftan ailelerinden
ayrilarak Gniversite yasamina atilan gencler
karsilastiklar cesitli sorunlar tek basina ¢dzmeye
calisirken riskli davranislara yonelebilmektedir. Bu
nedenle (iniversite gencliginde sik karsilasilan riskli
saglik davraniglar ve etkileyen faktorlerle ilgili veri
saglanmasi, saglik hizmetlerin planlanmasinda yol
gostermesi agisindan énem tagimaktadir.

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin riskli
davranislarini belirlemek amaclanmistir. Ancak
literatiirde hemsirelik 6grencilerinin risk
davranislariyla ilgili calismaya rastlanmamuistir.
Universite 63rencilerine ve ergenlere yénelik
yapilan calismalarda da élgtiimlerin ¢cogunlukla
anketlerle yapildigi gértilmustir (17,18). Bu
nedenle arastirmanin bulgularini degerlendirmek
icin; diger gruplan (ergenler, liniversite
6grencileri) konu alan, ayni zamanda farkl 6l¢tiim
araclanyla farkli puanlamalarin ve
degerlendirmelerin yapildigi calismalar
kullanilmisgtir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin risk
davraniglan 6lceginden aldiklar toplam puan
ortalamasi 165.5+32.05 olarak saptanmistir.
Karayagiz ve Ayglin'lin calismasinda ergenlerin
risk davranislar 6lceginden 58.92+6.63 puan
aldiklari; ayni calismada kullandiklari dlgekten
alinan puanlarin alt sinirinin 20, Gst sinirinin 100
oldugu dikkate alindiginda ergenlerin riskli
davranislarinin ylksek oldugu belirtilmistir (19).
Simsek ve ark.nin Gniversite 6grencileriyle
yaptiklari bir anket calismasinda riskli davranislar
ylksek bulunmustur (18). Bu arastirmada
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Tablo 3. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gore riskli davranis puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Tanitici N Anti Alkol Sigara intihar | Beslenme Okul Madde
Ozellikler sosyal kullanimi | kullanimi egilimi alisanhigi terki kullanimi
davranis
Cinsiyet
Kadin 394 17.46 10.61 12.78 22.06 20.20 7.76 10.19
Erkek 75 19.53 13.13 18.65 24.30 22.88 8.05 9.22
Test ve t=-2.426 t=-2.574 | t=-4.658 t=-1.649 | t=-3.199 t=-.444  t=1.688
anlamliliklar p= .496 p=.000 p=.000 p=.462 p=.049 p=.789 | p=3.250
Kaldig yer
Aile yaninda 72 17.68 9.35 12.58 19.94 19.79 7.50 9.65
Devlet yurdu 339 17.52 11.13 13.45 22.91 20.42 7.75 10.20
Evde arkadasla 50 19.62 12.36 17.48 23.04 23.12 8.80 9.64
Evde yalniz 8 19.00 12.62 11.87 20.37 21.50 7.00 9.12"
Test ve F=9.308 F=5.208 | F=1.934 F=1.770 F=1.547 F=.080 F=1.59
anlamhliklar P=.000 P=.002 P=.123 P=.152 P=.202 P=.971 P=.189
Anne egitimi
Okur-yazar 79 17.87 11.12 12.68 23.91 19.17 7.86 10.83
ilkokul 295 17.76 11.17 14.28 22.39 20.69 7.73 9.65
Ortaokul 60 18.35 10.70 12.60 22.78 21.23 8.03 11.01
Lise ve Ustu 35 17.25 12.50 13.70 18.70 22.58 8.04 10.25
Test ve F=1.800 F=1.805 F=.717 F=1.898 F=.188 F=.710 F=1.601
anlamlhiliklar P=.146 P=.145 P=.542 P=.129 P=.904 P=.547 P=.188
Anne meslegi
Ev kadini 440 17.87 11.13 13.75 22.70 20.65 7.81 10.10
Galistyor 29 16.62 9.31 13.27 18.24 20.32 7.79 9.13
Test ve F=.455 F=.458 F=.917 F=1.431 F=1.548 F=.785 F=2.125
anlamliliklar P=.768 P=.766 P=.454 P=.223 P=.187 P=.536 P=.077
Baba egitimi
Okur-yazar 13 19.23 13.15 15.76 21.38 20.53 11.38 10.61
ilkokul 176 17.54 11.17 13.92 22.92 19.99 7.63 10.15
Ortaokul 104 18.67 11.15 14.10 23.73 22.31 7.78 9.91
Lise ve Usti 173 17.68 10.80 13.16 21.00 19.93 7.29 9.83
Test ve F=.932 F=2.724 F=.080 F=4.684 F=.053 F=.001 F=1.209
anlamlhliklar P=.335 P=.100 P=.778 P=.331 P=.818 P=.981 P=.272
Baba meslegi
i§gi 78 17.84 9.84 13.01 20.50 20.69 6.84 10.16
Memur 86 17.82 10.94 13.55 20.23 20.50 8.25 9.75
Serbest meslek 177 18.23 11.63 14.79 23.01 21.32 8.12 9.94
Diger 128 17.15 10.92 12.78 24.25 19.71 7.67 10.28
Test ve F=1.024 F=.749 F=.422 F=1.179 F=2.143 F=2.490 F=.196
anlamliliklar P=.394 P=.559 P=.793 P=.319 P=.075 P=.063 P=.940
Aile tipi
Cekirdek 349 17.91 10.53 13.76 22.33 20.92 7.74 9.75
Genis 113 17.40 12.50 13.53 22.23 19.66 7.98 10.61
Parcalanmig 7 18.28 11.71 14.42 30.00 21.42 8.57 15.28
Test ve F=.622 F=1.76 F=1.53 F=3.472 F=1.201 F=1.416 F=.283
anlambhliklar P=.601 P=.153 P=.205 P=.016 P=.309 P=.237 P=.838
Ailenin geliri
Gelir giderden az 123 16.91 10.81 13.47 24.08 20.17 7.55 11.11
Gelir gidere esit 298 17.85 11.31 14.08 22.12 20.77 8.07 9.70
Gelir giderden ¢ok 47 19.78 9.71 12.06 19.89 20.74 6.87 9.36
Test ve F=.258 F=5.058 F=.051 F=1.760 F=1.318 F=.172 F=6.347
anlamliliklar P=.773 P=.007 P=.950 P=.173 P=.269 P=.842 P=.002
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kullanilan 6lcekten alinabilecek en disiik puanin
60, en ylksek puanin 300 oldugu distnilirse
hemsirelik 6grencilerinin de riskli davraniglarinin
ylksek oldugu séylenebilir.

Ergenlik ve genclik donemi ikilemlerin yasandig,
bireyin aileden koparak dis diinyaya yoneldigi,
kendini ispatlama ve kabul gérme cabasina girdigi
bir evredir. Bu evredeki birey bircok sorumluluk
ustlenmekte ve beraberinde sosyal, psikolojik ve
kisilik rolleriyle ilgili bazi catismalar yasayarak
riskli davranislara yonelebilmektedir (20).

Bu calismada riskli davranislar élcegi alt boyutlari
incelendiginde; riskli saghk davraniglarina iligkin
en yliksek puanin (86.%10.79) intihar egilimi alt
boyutundan alindigi; bunu beslenme alt
boyutunun (54.00 +7.31) izledigi; en dislk
puanin (26.+5.77) ise alkol kullanimi alt
boyutundan alindigi gériilmastar.

Havaceligi ve ark.nin calismasinda tniversite
6grencilerinde intihar plani ya da girisimi %24.8
olarak saptanmistir (4). Giirkan ve Dirik'in
calismasinda (niversite 68rencilerden % 10.9'unun
intihar dlslincesine sahip oldugu, yaklasik

% 13'linlin gelecekte intihara tesebbiis etme
olasiliginin bulundugu belirlenmistir (21). Eskin ve
ark. calismasinda tiniversite 68rencilerinin yaklagik
%42'sinin hayatlar boyunca ya da son 12 ay icinde
intihar etmeyi dlstindigu; % 7'sinin ise ayni
surelerde intihara tesebbis ettigi agiklanmaktadir
(22). Universite 6grencileriyle yapilan baska bir
calismada en yliksek puanin intihar egilimi alt
boyutundan alindigi bulmustur (8). intihar
diistincesinin varlig ve gelecekte gerceklesme
ihtimali dikkate alindiginda Ttrkiye'deki Gniversite
6grencilerinin intihar dustince ve davranis oraninin
g6z ardi edilemeyecek kadar ylksek oldugu
soylenebilir.

Galismada cinsiyet, 68rencilerin 6gretim suresince
kaldiklari yer, ailenin tipi ve ailenin gelir durumu riskli
davraniglan etkileyen 6nemli degiskenler olarak
belirlenmistir. Erkeklerin alkol ve sigara kullanimi ile
beslenme aliskanliklari alt boyut puan ortalamalari
kadinlara gére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bircok calismada erkek cinsiyetinde
riskli davranislar bu calismada oldugu gibi kadinlara
gore ylksek saptanmistir (8,17,19,23,24).

Riskli davraniglar 6lceginin antisosyal davranis ve
alkol kullanimi puan ortalamalari, evde
arkadaslariyla ve evde yalniz kalanlarda, evde

ailesi ile ya da yurtta kalanlara gére énemli
dlctide yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin madde
kullanimi puanlari geliri giderinden az olanlarda,
geliri gideriyle esit ve geliri giderinden yuiksek
olanlara gore yliksek bulunmus ve gruplar
arasindaki fark 6nemlidir.

Firat ve ark.nin Gniversite 6grencilerinde risk alma
davranislarini inceledikleri calismada; erkeklerin
antisosyal davraniglar, sigara ve madde kullanimi
boéltimlerinden aldiklar puanlar anlaml olarak
kadinlardan yiiksek bulunmustur. Ayni calismada
alkol kullanimi arkadaslaryla birlikte kalanlarda,
aile yani ve yurtta kalanlara gore; sigara kullanimi
ise arkadaslar ile birlikte kalanlarda, aileleri ve
yurtta kalanlara gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (8). Bu calismanin sonuclar Firat ve
ark.nin calismasi ile uyumludur.

Galismada parcalanmis ailelerden gelen
6grencilerin genis aile ve cekirdek aileden gelen
ogrencilere gore intihar egilimi puan ortalamalari
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Arikan ve
ark.nin tniversite 6grencileri ile yaptiklari
calismada intihar egitimi puan ortalamalar ailesi
ile sorunu olan 6grencilerde 6nemli derecede
ylksek bulunmustur (24). Literatiirde aile ile ilgili
sorunlar; parcalanmis aile, bosanmalar, anne-baba
ayrligl, anne-babanin yeniden evlenmesi, livey
kardesin olmasi, duygusal istismar ve ihmallerin
varlgl, ailede olumsuz iliskiler ve yalnizlik gibi
durumlar ergenlerde intihar egilimi ve girisimini
tetikleyen dnemli faktorler arasinda
siralanmaktadir (25). Bu ¢alismanin sonuglari
Arikan ve ark.nin calismasi ile uyumlu olarak
literatlir bilgisini desteklemektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada universiteye devam eden
hemsirelik 6grencilerinde riskli saghk davranislar
yitksek bulunmustur. Ogrencilerinin en riskli
davranis alani intihar egilimi alt boyutunda
saptanmis; ikinci en riskli alanin beslenme
aliskanliklart boyutunda oldugu gértlmustir.
Galismada cinsiyet, 6grencilerin 68retim siiresince
kaldiklari yer, ailenin tipi ve ailenin gelir durumu
riskli davraniglar etkileyen énemli degiskenler
olarak belirlenmistir.

Bu calismadan elde edilen verilerin hemsirelik
ogrencilerinde riskli saglk davraniglarinin
onlenmesi ve azaltilmasi amaciyla yapilacak
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egitim programlarinin icerik ve konularinin
onceliklerinin belirlenmesinde yol gosterici olacagi
distinilmektedir.

Arastirma yalnizca lniversitedeki hemsirelik
ogrencileriyle yapilmistir. ileride tiniversitenin
bittin fakultelerinde riskli saghk davranislaryla
ilgili durum tespitinin yapilmasi, uygun midahale
yontemleri olusturulmasi ve riskli davraniglara
yonelik koruyucu énlemlerin alinarak saglikli
kampdsler olusturulmasi énerilebilir.

iletisim: Dr. Nazh Hacialioglu

E-posta: naz23mart@hotmail.com
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Yash Kadinlarda Polifarmasi ve Komorbiditeler

Arastirma

Polypharmacy and Comorbidities among Elderly Women
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Oz
Amac: Bu calismanin amaci 65 yas ve lizerindeki

kadinlarda polifarmasi gorilme sikliginin ve iligkili
komorbiditelerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma
Haziran 2014 tarihinde Corum ilinde yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini 65 yas ve lzerindeki 260
kadin olusturdu. Arastirmanin verileri katimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini, saglik ve hastalik
durumlarini ve ilag kullanim davranislarini
sorgulayan 30 maddelik bir anket formu ile
toplandi.

Bulgular: Bu calismada yash kadinlarda polifarmasi
siklig1 %53.8 olarak bulundu. Bu calismada kronik
hastalik sayisi bes ve (izerinde olanlarda, ilaclarinin
yan etkileri hakkinda bilgilendirilenlerde, ilaclarinin
yan etkisi ile karsilasanlarda, kullanilmayan ilaclari
cevresindekilere veren yasl kadinlarda polifarmasi
sikhgl anlaml dlctide yliksek bulundu. Polifarmasi
riskinin 3-4 kronik hastalig| olanlarda 2.14 kat, 5 ve
Uzerinde olanlarda 5.17 kat, doktoru tarafindan
ilaclarinin yan etkisi hakkinda bilgilendirilenlerde
2.31 kat daha ytiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismada yash kadinlarda polifarmasinin
yaygin bir sorun oldugu belirlendi. Yasl bireylerde
polifarmasinin 6niine gecilmesi; birinci basamakta
kronik hastaliklarda akilci ilag kullanimina yénelik
saglik egitimlerinin artirnlmasi ile mmkin olabilir.

Anahtar sozciikler: Polifarmasi, Yasl, Komorbidite,
Kadin

Gelis/Received  : 15.12.2017
Kabul/Accepted :09.03.2018

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the
prevalence of polypharmacy and associated
comorbidities among women aged 65= years.
Materials and Method: This descriptive study was
conducted during June 2014 in Corum. The sample
of the study was composed of 260 women aged
65= years. The data were collected using a 30 item-
questionnaire asking questions about socio-
demographic characteristics, health and disease
status and medication use of the participants.
Findings: In this study, the prevalence of
polypharmacy among the elderly women was found
to be 53.8%. The prevalence was significantly
higher among those with 5 or more chronic diseases
and among those who have been informed on side
effects of the medications, who have experienced
the side effects of the medications and among the
elderly women giving unused medications to people
around them. It was seen that the risk of
polypharmacy was 2.14 times, 5.17 times and 2.31
times higher among those with 3-4 chronic diseases,
with 5 or more chronic diseases and those being
informed on the side effects of the medications,
respectively.

Conclusion: In the study, it was determined that
polypharmacy was a common problem among
elderly women. Polypharmacy in elderly can be
prevented by promoting health education programs
in primary care on rational use of medications for
chronic diseases.

Key words: Polypharmacy, Elderly, Comorbidity,
Woman

1 Yrd. Dog.; Hitit U. Saghk Yiiksekokulu, Halk Saghgi AD, Corum
2 Dog.; Hitit U. Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Corum
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Giris

Dinya nifusunun % 7.7'sini olusturan 65 yas ve
zerindeki nifusun 2050 yilinda % 30.0'unu
olusturacag tahmin edilmektedir (1). Artan
yasam beklentisiyle birlikte yasl nifusun artis
gostermesi sonucu ilag tiiketicilerinin dnemli bir
bolimiini yash bireyler olusturmaktadir (2).
Polifarmasi yagli bireylerde gézden kacirilan fakat
kontrol altinda tutulabilen sorundur (3). Coklu
ilag kullanimi ya da bes ya da daha fazla ilacin
kullanimi olarak adlandirilan “polifarmasi”
yaslanma ile birlikte artarak yaygin bir halk saghgi
sorunudur haline gelmistir (4-6). Geleneksel
olarak polifarmasi taniminin 65 yas ve tzerindeki
grupta yapilmasinin nedeni bu yas grubunda
diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi
multimorbiditelerin yaygin gorilmesidir (2).
Yapilan calismalar 65 yas Ustlindeki bireylerin
%90'Inda 1, %35'inde 2, %23'linde 3,

% 15'inde ise 4 ya da daha fazla kronik hastaligin
bir arada oldugunu, bu durumun recete edilen
ilag sayisini artirdigini géstermektedir (7). Coklu
ilag kullanimi; yan etki ve ilaglar arasi etkilesim
riskinde, tedavi maliyetinde, hospitalizasyon
gereksiniminde, medikal tedaviye uyumsuzluk
oranlarinda ve buna bagli gelisen problemlerde
artisa neden olmaktadir (8). Tlim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de yash nifus giderek artmaktadir.
Turkiye istatistik Kurumu 2013 verilerine gore 65
ve lizeri yastaki nifusun orani % 7.7'dir. Bu
oranin 2023 yilinda % 10.2'ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Yash nifus icindeki kadinlarin orani
ise %8.7'dir (9). Kadinlarda beklenen yasam
strelerinin erkeklere gére daha uzun oldugu
belirtiimektedir (10). Ayrica fizyolojik
farkliliklardan dolayi kadinlar erkeklere gore bazi
hastaliklara karsi daha fazla maruz kalmaktadir.
Ozellikle menapoz siirecinin baslamasiyla birlikte
jinekolojik kanser ve osteoporoz riskindeki artis
polifarmasinin kadinlarda arasinda daha yaygin
gorllmesine yol acabilir. Bu nedenle ilaglarin yan
etkileri ve ilag etkilesimleri acisindan acik hedef
haline gelen kadinlarda ilaglarin recete
edilmesinde daha 6zenli davraniimalidir. Bu
calismanin amaci 65 yas ve lizerindeki kadinlarda
polifarmasi gérilme sikliginin ve iliskili
komorbiditelerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirma Haziran 2014
yilinda yapildi. Arastirmanin uygulanabilmesi icin
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi'nden etik kurul

onayl, katiimcilardan yazili ve sézIii onamlar
alindi. Arastirmanin evrenini bir egitim ve
arastirma hastanesinin cesitli polikliniklerine
ayaktan basvuran 65 yas ve lzerindeki 280 kadin
olusturdu. Calisma arastirmaya katilmayi kabul
eden 260 yash kadin ile tamamlandi. Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan 30
maddelik bir anket formu ile toplandi. Anket
formunda yash kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, saghk ve hastalik durumlari, receteli ve
recetesiz ilag kullanim durumlar sorguland.
Kadinlarin yaslar Diinya Saglik Orgiitiiniin
psikogeriatrik yaslilik siniflamasina gére yapild.
Bu siniflamaya gore 65-74 yas arasi “geng yash”,
75-84 yas arasi “orta yash", 85 yas ve lzeri “ileri
yash"” olarak ele alindi. Hekim direktifine gore 5
ve daha fazla ilag kullananlar polifarmasi olarak
tanimlandi. Veriler SPSS 17.0 programi ile
degerlendirildi. Degerlendirmelerde yiizdelik,
ortalama, Ki-kare ve Binary lojistik regresyon
analizi kullanildi. P>0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kadinlarin % 86.2'si 65-74 yas grubunda olup yas
ortalamalari 69.87+4.89'dur. Yasli kadinlarin
%64.2'si evli, %81.2'si egitimlidir. Ekonomik
durumunun iyi oldugunu belirtenlerin orani

% 32.0'dir. Menopoza 45 yasindan énce
girenlerin orani % 13.5 olup menopoz yas
ortalamalari 48.54+3.96 yildir.

Yasl kadinlarin saglk-hastalik durumu Tablo 1'de
verilmistir.

Yasl kadinlarin %42.7'si saghginin genel olarak
iyi dizeyde oldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin
%88.5'i en az bir kronik hastalik oldugunun
belirtmis olup ortalama kronik hastalik sayisi
5.31+1.81'dir. Yash kadinlarda en yaygin gorilen
kronik hastaliklar hipertansiyon, diyabet, kas ve
eklem hastaliklandir. Kadinlarin %20.4'0
yasamlarinin herhangi bir déneminde diismeye
bagl kink gecirdigini ifade etmistir.

Yasli kadinlarda polifarmasi sikligi ve ilag kullanim
davranislari Tablo 2'de gosterilmistir.

Yasli kadinlarin %53.8'inin hekim direktifine gore
bes ya da daha fazla ilag kullandigi belirlenmistir.
Kronik hastaliklara bagli olarak kullanilan
ortalama ilag sayisi 4.41+ 2.42'dir. Kadinlarin
%58.3'l ilaclarini kendilerinin ictigini, %40.8'i

ted . 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 2 » 80-85 81



Tablo 1. Yash kadinlarin saglik ve hastalik durumlari

Ozellikler (n=260) Say! %

Algilanan saglik durumu
lyi 111 42.7
Orta 92 35.4
Kota 57 21.9
Kronik hastalik
Var 230 88.5
Yok 30 11.5

Kronik hastalik sayisi

(Min-max:0-10) X +SS |5.31+1.81
0 30 11.5
1-2 117 45.0
3-4 97 37.3
5 ve daha fazla 16 6.2

Kronik hastaliklar (n=230)
Hipertansiyon 151 65.6
Diyabet 102 443
Kas ve eklem 78 33.9
Kalp-damar hastalig 74 32.2
Gastrointestinal hastalklar 60 26.1
Akciger hastaliklari 39 16.9
Kanser 30 13.0
Psikiyatrik bozukluklar 29 12.6
Bobrek hastaliklari 26 11.3
Dlsmeye baglh kirk 6ykisd 53 20.4

ilaclarin kullanimi ve yan etkileri hakkinda hekim
tarafindan bilgilendirildigini ifade etmistir.
llaglarinin yan etkisi ile karsilasanlarin orani
%23.0'dur. Yash kadinlarin %51.5'i kullanmadigi
ilaclarini daha sonra kullanmak (izere evinde
sakladigini ve % 12.7'si kullanmadigi ilaglari
arkadaslarina ya da komsularina verdiklerini ifade
etmistir.

Yash kadinlarin cesitli 6zelliklerine gére polifarmasi
gorilme sikligr Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3'te gorildigu gibi polifarmasi sikhg 65-74
yas grubunda ve egitimli kadinlarda daha
yliksektir. Menapoza 45 yasin altinda girenlerin
% 65.5'inde polifarmasi saptanmistir. Polifarmasi
sikhigr sagligini orta/kotl olarak
degerlendirenlerde %43.4, bes ve daha fazla
kronik hastaligi olanlarda % 87.5'dir. Yagami
sliresince en az bir kez kirk gecirenlerin
%56.3'linde polifarmasi saptanmustir. Polifarmasi
sikligi ilaglari hakkinda bilgilendirenlerde %77.7,
ilaclarinin yan etkisi ile karsilasanlarda %71.7,
kullanmadigi ilaclar cevresindekilere verenlerde
%69.6'drr.

Yasli kadinlarda polifarmasi kullanimi Gizerinde
etkili olan degiskenler incelendiginde polifarmasi
riskinin 3-4 kronik hastaligi olanlarda 2.14 kat, 5
ve Uzerinde olanlarda 5.17 kat, doktoru
tarafindan ilaglarinin yan etkisi hakkinda
bilgilendirilenlerde 2.31 daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tartisma

Yasli kadinlarda polifarmasi ve morbiditelerin
incelendigi bu calismada kadinlarin yaklasik
%90.0'Ininda en az bir kronik hastalik oldugu,
yarisina yakininda bes ve daha fazla kronik
hastalik oldugu saptanmistir. Yagl kadinlarin ticte
ikisinden fazlasinda hipertansiyon, yarya
yakininda diyabet oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Nitekim yapilan calismalarda da yash bireylerde
kronik hastalik gérilme oranlarinin ylksek
oldugu, yasl bireylerde multi morbiditenin % 55-

Tablo 2. Yash kadinlarda ilag kullanim davranislarii

Davranislar (n=230) Sayi %
Polifarmasi siklig 140 53.8
Kulanilan ilag sayisi (Min-max:0-10) X+5S 4.41+2.42
ilaglari kendi bagina kullanabilenler 134 58.3
ilaglarin yan etkisi hakkinda bilgilendirilenler 94 40.8
ilaglarin yan etkilerine maruz kalanlar 53 23.0

Kullanilmayan ilaclara yonelik davranislar *

Saglik kurulusuna verme 105 40.4
imha etmek 36 13.8
Gelecekte kullanmak icin evde saklamak 134 51.5
Arkadaslarina ya da komsularina verme 33 12.7

*Birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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98 arasinda degistigi, bu oranlarin yash kadinlarda
cok daha yiiksek oldugu, hipertansiyon ve
diyabetin en sik goriilen morbiditeler oldugu
belirtiimektedir (11-12).

Her bes yasl kadindan birinin kirik gecirdigi
belirlenmistir (Tablo 1). Fonksiyonel azalmalar,
kas-iskelet sistemi problemleri, nérolojik
hastaliklar ve psikososyal 6zellikler yash bireylerde
dismeye bagh kiriklar artirdigi belirtiimektedir
(13).

Bu calismada yasli kadinlarda polifarmasi siklig
%53.8 olarak bulunmustur (Tablo 2). Ulkemizde
yapilan calismalarda polifarmasi sikliginin % 15.0
ile %69.0 arasinda degistigi gosterilmistir (14-
15). Polifarmasi sikhg Amerikali yaglilarda %23.0
(16), Japonyali yaslilarda %5.6 (17), Alman

yasllarda %26.7 (18) olarak bulunmustur.

Bununla birlikte Brezilya'da yapilan bir calismada
yash kadinlar arasinda polifarmasinin daha yaygin
oldugu raporlanmistir (19). Bu calismada yaslh
kadinlarda hipertansiyon prevalansinin tlkemizde
belirtilen oranlar arasinda yer aldigi, yurtdiginda
yapilan calismalardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Uzun yasam sureleri, hekime
basvurma sikliklarinin fazla olusu, yakinmalarini
kolaylikla dile getirebilmeleri yash kadinlarda
polifarmasi gorllme sikligini artirabilir.

Multimorbiditenin polifarmasi prevalansi zerinde
etkili oldugunu belirtiimektedir (20). Bu calismada
kronik hastalik sayisi bes ve lizerinde olan yasl
bireylerde polifarmasi sikliginin anlamli élglide
ylksek oldugu belirlenmistir. Kronik hastalik
sayisinin artmasi ile polifarmasi riskinin arttig
tespit edilmistir (Tablo 3). Konuyla ilgili olarak
yapilan calismalarda da benzer sonuglar

Tablo 3. Yash kadinlarin gesitli 6zelliklerine gore polifarmasi gorilme sikhgi

Ozellikler n Sayi % p
Yas gruplari
65-74 yas 197 120 60.9 0.973
75 yas ve uzeri 33 20 60.6
Egitim durumu
Okuryazar degil 88 55 59.9 0.690
Okuryazar 142 85 62.5
Menapoz yasi
45 yas alti 29 19 65.5 0.583
45 yas ve Uzeri 201 121 60.2
Algilanan saglk
lyi 94 63 67.0 0.112
Orta/koti 136 59 43.4
Kronik hastalik sayisi
1-2 117 58 49.6 <0.001
3-4 97 67 69.1
5 ve daha fazla 16 14 87.5
Diismeye bagh kirik éykiisii
Var 48 27 56.3 0.461
Yok 182 113 62.1
ilaglarin yan etkisi hakkinda bilgilendirilme
Evet 94 73 77.7 <0.001
Hayir 136 51 37.5
ilaglarin yan etkilerine maruz kalma
Evet 53 38 71.7 <0.001
Hayir 177 75 42.4
Kullanilmayan ilaclarin baskalarina verme
Evet 33 23 69.6 <0.001
Hayir 197 27 46.5
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bulunmustur (21-22). Bu calismanin énemli
sonuclardan biri de polifarmasi sikliginin,
kullaniimayan ilaglar cevresindekilere verenlerde
azimsanmayacak ol¢tide yiksek olmasidir. Bu
durum yash bireylerin hekim recetesi disinda ilag
kullanimina egilimli olduklarini akla getirmektedir.

Yash bireylerde diismeye bagli ortaya ¢ikan
kirklar polifarmasi prevalansini artiran énemli bir
risk faktorii olarak gosterilmektedir (23-25).
Nitekim bu calismada da dismeye bagl kirk
gecirenlerde polifarmasi sikhiginin ylksek oldugu
ancak bu yuksekligin anlamli olmadig;
belirlenmistir (Tablo 3).

Yash bireylerde yapilan ¢alismalar polifarmasinin
ilag yan etkileri ile karsilasma gibi istenmeyen
klinik sonuclarin yani sira, bireylerin ilag kullanim
davranisi ile iligkili oldugunu gostermektedir
(14;26-27). Bu calismada ilaglarinin yan etkileri
hakkinda bilgilendirilenlerde, ilaclarinin yan etkisi
ile karsilasanlarda, elinde kalan ilaglari
cevresindekilere veren yagli kadinlarda polifarmasi

Fotograf: “Mutluluk” Dr. Tugrul Tunca-TTB-STED Fotograf Yarismasi 2010

sikligi anlamli 6l¢tide yiksek bulunmustur.
ilaglarinin yan etkisi hakkinda hekim tarafindan
bilgilendirilenlerde polifarmasi riski daha yuksektir
(Tablo 3). Hekim tarafindan bilgilendirilenlerde
bile polifarmasi riskinin yliksek bulunmasi bilginin
islenme surecinden kaynaklanabilir. Biligsel
fonksiyonlarda azalmaya bagli olarak goriilen
unutkanlik ve kadinlarin egitim dizeyi bilginin
akilda tutulmasini engelleyebilir.

Sonuc ve oneriler

Bu calismada yash kadinlarda polifarmasinin
yaygin bir sorun oldugu belirlenmistir.
Polifarmasinin artisinda; morbiditenin fazla
olmasinin yani sira yagl kadinlarin hekimden fazla
ilag yazmasini beklemesi, bir hekimin verdigi
ilactan memnun kalmayip baska bir hekime
giderek ilag yazdirmasi, ayni hastaliktan muzdarip
bireylerden aldiklari ilaglari kullanma egiliminde
olmalari etkili olabilir. Yash bireylerde
polifarmasinin éniine gecilmesi; birinci basamakta
kronik hastaliklarda akilcr ilag kullanimina yonelik
saglik egitimlerinin artinimasi ile miimkiin olabilir.
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Ozet

Amac: Ailelerin ¢ocuklarinin yaninda sigara igme
durumlarini belirlemek ve amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmanin
érneklemini izmir ilinde bir Devlet Hastanesinde
cocuk poliklinigine basvuran 200 anne
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket formu
kullanilmistir. Arastirmanin verileri degerlendirilirken
sayl, ylzde, ki-kare testlerinden yararlaniimistir.

Bulgular: Annelerin %43.5'inin ve babalarin

% 86'sinIn sigara ictigi saptanmistir. Ebeveynlerin
%99.2'sinin ¢ocuklarinin yaninda sigara ictigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin % 89.5'i sigaranin
zararlari konusunda bilgi sahibidir. Cocuklarin

% 32'sinin 3-6 yas grubunda, %51,5'inin erkek
oldugu, %42.5'inin USYE, %27'sinin ASYE tanisi
aldig, %41.5'inin alti ayda bir kez hastalandigi
belirlenmistir.

Sonug: Ebeveynlerin ¢cocuklarinin yaninda sigara
icme sikliklan yiksek bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Cocuk, sigara dumanindan pasif

etkilenim, ebeveyn

Abstract

Aim: The study was conducted to determine
smoking status of the parents around their children.

Method: The sample of this cross-sectional and
descriptive study consisted of 200 mothers at the
pediatric outpatient clinic of a public hospital in
Izmir. A questionnaire was used to collect data. In
data analysis, number, percentage and chi-square
tests were used.

Findings: It was observed that 43.5% of mothers
and 86.0% of the fathers were smoking. The
smoking rate among the parents around their
children was found to be 99.2%. 89.5% of them
was aware of the harmful effects of smoking. Of
their children, 32% aged 3-6 years, 51.5% were
male, 42.5% had an upper respiratory infection,
27% had a lower respiratory infection and 41.5%
got sick about every six months.

Conclusion: The prevalence of parental smoking
around the children was found to be high.

Key words: Child, Passive smoking, Family
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Giris

Sigara icimi, gliniimizde Onlenebilir hastaliklarin
ve Olimlerin baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir. Sigara nedeniyle her alti saniyede bir
kisi 6lmektedir. Her yil sigara dumanindan pasif
ekilenim nedeniyle de 600.000 kisi 6lmektedir
(1.

Sigara dumanina maruziyet cocuk saghgini tehdit
eden 6nlenebilir en yaygin tehlike kaynagidir.
Gocuklarin yetiskinlere gore daha hizli nefes
almalari, akcigerlerinin daha az gelismis olmasi
cevresel sigara dumanini daha fazla inhale
etmelerine ve yetiskinlere gore daha fazla
etkilenmelerine neden olmaktadir. Yetiskinlerle
ayni diizeyde nikotine maruz kalmalari
durumunda idrarla atilan toplam kotinin
diizeyinin toplam pulmoner nikotin dozuna orani
cocuklarda yetiskinlere gére daha yiksektir (2,3).

Gocuklarda cevresel sigara dumanina maruziyet
akcigerlerinin gelisimini negatif etkiler. Azalan
akciger fonksiyonlari, bronsit, pnémoni gibi alt
solunum yolu enfeksiyonlari, uzamig 6kstirtik,
balgam, wheezing gibi belirtiler, orta kulak ve
sinls hastaliklari, alerjik bozukluklar, erken
dénemde astim gelisimi, astim olgularinda epizod
sayisinin ve siddetinin artmasi, fiziksel gelisme
geriligi ve daha ileri yaslarda ortaya ¢ikan
kanserlere neden olmaktadir. Ayrica pasif sigara
iciminin ¢ocuklardaki dis saghginin bozulmasina,
hiperaktivite ve dikkat bozuklugu gibi cesitli
ndrodavranissal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina,
beyin tiimord, |6semi, lenfoma ve nazal kanser
gibi malignitelerin goriilme sikliginda artisa neden
olabilecegi bildirilmistir (2-7).

Diinya Saghk Orguti (DSO) verilerine gore
diinya Gzerindeki cocuklarin yaklasik yarisinin
evlerinde en az bir kisi sigara icmektedir (6).
Amerika da eriskinlerin %26,5'i sigara icerken, 2
ay-11 yas grubu cocuklarin %43'unun evinde en
Japonya'da yapilan bir calismada anne ve babalar
arasindaki sigara icme sikligl %17.1 ve %63.5,
evde sigara icen anne ve baba orani %12.1 ve
%36.2, anne ve/veya babanin sigara ictigi ev
orani ise % 37.5 olarak saptanmistir (7).
ingiltere'de ise her yil 160.000 (izerinde cocuk
sigara dumanindan etkilenmektedir, bu durum
saglik hizmetlerinde 23 milyon Euro'dan fazla
saglik bakim giderine neden olmaktadir (8). Yine
Amerika'da okul éncesi cocuklarin % 38'i evde

sigara dumanina maruz kalirken bu deger
ingiltere'de %50 ve Kuzey Avrupa iilkelerinde
%57 olarak bulunmustur. Japonya gibi geleneksel
degerlere bagl bir llkede bile sigara igiciligi ve
pasif icicilik oldukca yaygindir. Ulkemizde yapilan
calismalar cocuklarin blyiik cogunlugunun evinde
en az bir kisinin sigara icicisi oldugunu ve
cocuklarin ylksek siklikta (yaklagik % 75) sigara
dumanindan pasif etkilendiklerini géstermektedir
(6,7).

Gocukluk dénemi hizli biytime ve gelismenin
oldugu 6nemli bir dénemdir. Cocuklarin saglginin
korunmasi, gelistirilmesi ve saglkli yasam
aliskanhklar kazandirlmasi, saghkl bir cocuklugun
yani sira saglikli bir ergenlik, yetiskinlik ve yaglilik
strecini beraberinde getirecektir. Saglkli cocuklar
gelecegin saglikl bireylerini ve toplumunu
olusturacaktir. Cocuklarin yasamlarinin her
déneminde olumlu rol modelleri ile karsilagmalari
6nemlidir (10).

Bu arastirma izmir ilinde bir devlet hastanesinde
cocuk poliklinigine basvuran ebeveynlerin
cocuklarinin yaninda sigara icme durumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Tanimlayici tipte olan aragtirmanin érneklemini
izmir ilinde bir Devlet Hastanesinde ¢ocuk
poliklinigine bagvuran 200 anne olusturmustur.
Polikliniklerde cogunlukla annelerle karsilasildigi
icin veriler annelerden toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda 33 sorudan olusan anket formu
kullanilmistir. Anket formu ailelerin sosyo-
demografik zelliklerini iceren 13 soru, ¢ocuklara
yonelik genel bilgileri iceren 6 soru, ebeveynlerin
(anne ve baba) sigara kullanma aligkanliklarina
yonelik 14 sorudan olusmaktadir. Aragtirmanin
verileri, arastirmacilar tarafindan annelerle yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Annelere arastirma hakkinda bilgi verilmis, yazili
ve s0zli onamlan alinmig, arastirmaya katiimaya
gonilli olmayan kisiler arastirmaya alinmamistir.
Arastirmanin yapilacagl kurumdan gerekli yasal
izinler alinmigtir. Arastirmanin Etik kurul izni
alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SSPS for
Windows 12.0 bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin istatistiksel verileri
degerlendirilirken sayi, yizde, ki-kare testlerinden
yararlaniimistir.
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Bulgular

Arastirmada annelerin % 33.5'inin 25-29 yas
grubunda, % 45.5'inin ilkokul mezunu, % 71'inin
ev hanimi oldugu saptanmistir. Babalarin
%42.5'inin 35 yas lzeri oldugu, % 37.5'inin
ilkokul mezunu, % 44'tnln serbest meslek sahibi
oldugu belirlenmistir. Ailelerin % 52'sinin gelirinin
giderine denk, % 74'linlin cekirdek aile, % 48'inin
iki cocuga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Gocuklarin % 32'sinin 3-6 yas grubunda,
%51,5'inin erkek oldugu, %42.5'inin USYE,
%27'sinin ASYE tanisi aldig1, %41.5'inin alti ayda
bir kez hastalandigi belirlenmistir (Tablo 2).

Annelerin %43.5'inin sigara ictigi, babalarin ise
% 86'sinin sigara ictigi, sigara icen ebeveynlerin
%99.2'sinin cocuklarinin yaninda sigara ictigi,
ebeveynlerin %56.5'inin cocuklarinin sigaradan
rahatsiz oldugunu belirttigi, ebeveynlerin
%89.5'inin sigaranin zararlar konusunda bilgi
sahibi oldugu, % 70.5'inin sigara dumanin
cocuklara zarari konusunda bilgi sahibi oldugu,
%31.5'inin bu konuda gazete, televizyon gibi
kitle iletisim araglarindan bilgi edindigi,
ebeveynlerin % 31.5'inin ileride ¢ocuklarinin
sigara icme durumlarinda Gzlleceklerini
belirttikleri saptanmistir (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin sigara
icme durumu ile cocuklarinin yaninda sigara igme
durumlarinin dagihmi ki-kare analizi ile
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (X2=47,22, P<0.01). Sigara icen
ebeveynlerin %99.2'sinin cocuklarinin yaninda
sigara ictigi belirlenmistir.

Ebeveynlerin sigaranin zararlar konusunda bilgi
sahibi olma durumu ile cocugun yaninda sigara
icme durumunun dagihmi ki-kare analizi ile
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (X2=15,64, P<0.01). Sigaranin
zararlan konusunda bilgisi olan ebeveynlerin
%82,5'inin cocuklarinin yaninda sigara ictigi
belirlenmistir.

Ebeveynlerin sigara icme durumlari ile ileride
cocuklarinin sigara igcmesine tepkilerinin dagilimi
ki-kare analizi ile incelendiginde istatistiksel
agidan anlamli bir fark bulunamamistir (X2=0.79,
P>0.05).

Tablo 1. Ailelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi
Sosyodemografik Ozellikler Sayi Yiizde
Annenin yasi
15-19 11 5.5
20-24 33 16.5
25-29 67 33.5
30-34 56 28.0
35 ve Usti 33 16.5
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 9 4.5
ilkokul mezunu 91 45.5
Ortaokul mezunu 38 19.0
Lise ve dengi okul mezunu 44 22.0
Fakulte/yiiksekokul mezunu 18 9.0
Annenin meslegi
isci 21 10.5
Memur 9 4.5
Saglik personeli 25 12.5
Emekli 3 1.5
Ev hanimi 142 71.0
Babanin yasi
20-24 9 4.5
25-29 40 20.0
30-34 66 33.0
35 ve Ustu 85 425
Babanin egitim durumu
ilkokul mezunu 75 37.5
Ortaokul mezunu 44 22.0
Lise ve dengi okul mezunu 54 27.0
Fakulte/ytiksekokul mezunu 27 13.5
Babanin meslegi
Isci 57 28.5
Memur 31 15.5
Serbest meslek 88 44.0
Saglik personeli 11 5.5
Emekli 13 6.5
Ailenin gelir durumu
Gelir gidere denk 104 52.0
Gelir giderden az 88 44.0
Gelir giderden ¢ok 8 4.0
Sahip olunan cocuk sayisi
Bir 53 26.5
iki % 48.0
Ug ve (st 51 25.5
Aile tipi
Cekirdek aile 148 74.0
Genis aile 44 22.0
Parcalanmis aile 8 4.0
Toplam 200 100.0
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Tartisma
Arastirmamizda cocuklarin % 32'sinin 3-6 yas
grubunda, %30.5'inin 1-3 yas grubunda oldugu

Tablo 2. Cocuklarin 6zelliklerine iliskin bulgularin

dagilimi

Cocuklarin ézellikleri Sayi Yuzde
ve sigara icen ebeveynlerin %99.2'sinin »
. e - Cocugun yasi
gocuklarlmr_1 ya}nlnda. sigara ictigi be!lrlenml§t|r. 0-12 ay 2% 13.0
Ebeveynlerin sigara icme durumlar ile 1-3 yas 61 305
cocuklarinin yaninda sigara icme durumlari 3-6 yas 64 320
istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (p<0.01). 7-12 yas 29 145
Blylume ve gelismenin hizli oldugu cocukluk 12 ve Usti 20 10.0
dénemlerinde, ¢cocuklarin yaninda sigara igilmesi Cocugun cinsiyeti
cocuk saghgi icin tehlikeli sonuglar dogurmaktadir. Erkek 103 515
Literatlrde, tlkemizde farkli bolgelerde ve yillarda Kiz 97 48.5
yapilan calismalar incelendiginde benzer Cocugun hastanede aldigi tanisi
sonuglarla karsilasiimistir (4,9,11,12). USYE 85 425
ASYE 54 27.0
Sanliurfa’da (2011) kirsal kesimde yapilan bir IYE 15 7.5
calismada kadinlarin %51.2'sinin sigara ictigi ve Gastroenterit 36 18.0
hamilelikleri sirasinda da sigara icmeyi Otitis media 3 15
strdiirdigi, sigara icen kadinlarin % 74.4'(intin Anemi 4 2.0
ise cocuklarinin yaninda sigara ictigi belirlenmistir Hiperbilurinemi 3 1.5
(9). Manisa'da(2009) yapilan bir calismada Cocugun hastalanma sikhig
babalarin % 67.4'Gniin, annelerin ise % 19.7'sinin Alti ayda bir kez 83 41.5
sigara ictigi, cocuklarin %68.0'inin evinde sigara Yilda bir kez 22 A2 /0
icen ev halki Gyesi oldugu ve cocuklarin e ayda i o e
o e e o Ayda bir kez 31 15.5
%58.3'linlin sigara dumanina maruz kaldig; Toplam 200 100.0
belirtilmistir (4). Eskisehir'de (2014) yapilan bir > '
Tablo 3. Ebeveynlerin sigara icme durumlarina gére dagilimi
Sayi %
Annelerin sigara icme durumlan
iciyor 87 43.5
Babalarin sigara icme durumlari
iciyor 162 86.0
Sigara icen ebeveynlerin cocuklarinin yaninda sigara icme durumlan
Cocuklarin yaninda sigara icenler 170 99.2
Ebeveynlere gére cocuklarin sigaradan rahatsiz olma durumlari
Evet 113 56.5
Ebeveynlerin sigaranin zararlan konusunda bilgi sahibi olma durumu
Evet 179 89.5
Ebeveynlerin sigara dumaninin cocuklara zarari konusunda bilgi sahibi olma durumu
Evet 148 74.0
Ebeveynlerin sigara dumanin zaran konusunda bilgi edinme kaynaklari
Gazete, Tv 63 31.5
Okul 38 19.0
Saglik Personeli 28 14.0
Komsu 19 9.5
Bu konuda Bilgisi yok 52 26.0
Ebeveynlerin ileride cocuklar sigara icerse tepkileri
Uziilirim 63 31.5
Zararlarini anlatinm 60 30.0
Asla izin vermem 62 31.0
Karismam 15 7.5
Toplam 200 100.0
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calismada babalarin % 50'sinin, annelerin ise

% 24'Un0n sigara tlkettigi, ailelerde % 64
oraninda anne-babadan en az birisinin sigara
tukettigi belirlenmistir (11). Kars'ta (2008) yapilan
bir calismada ise annelerin % 22.6'sinin gebeligi
esnasinda, % 23.5'inin emzirme déneminde sigara
kullandig, sigara kullanan annelerin %30.6'sinin
cocugunun yaninda sigara kullandigi, babalarin
%64.1'inin sigara ictigi, 70.8'inin ise cocugunun
yaninda sigara ictigi saptanmistir (12).

Gocuklar gelecegin toplumunu olusturacaklardir.
Bu nedenle ¢ocugun yasaminin her déneminde
olumlu rol modelleri ile karsilasmasi ¢cok énemlidir
(10). Farkh yerlerde ve yillarda yapilan
calismalarda benzer sonuglarin ¢ikmast,
ebeveynlerinin cocuklarin yaninda dikkat
etmeden sigara igmeleri bu konuda ebeveynlerin
duyarliliklarinin ve bilgilerinin artinlmasi
gerekliligini bir kez daha ortaya koymustur.

Arastirmamizda ebeveynlerin % 89.5'inin
sigaranin zararlari konusunda bilgi sahibi oldugu,
% 70.5'inin sigara dumanin cocuklara zarari
konusunda bilgi sahibi oldugu, % 31.5'inin bu
konuda gazete, televizyon gibi kitle iletigsim
araclarindan bilgi edindigi belirlenmistir.
Ebeveynlerin sigaranin zararlari konusunda bilgi
sahibi olma durumu ile cocugun yaninda sigara
icme durumu istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (P<0.01). Sigaranin zararlari
konusunda bilgisi olan ebeveynlerin % 82,5'inin
cocuklarinin yaninda sigara ictigi belirlenmistir.
Ailelerin sigaranin ve sigara dumaninin zararlarini
bildiklerini ifade etmelerine karsin cocuklarinin
yaninda yiiksek oranlarda sigara igmeleri
diistindirtcidir. Boyaci ve ark.(2004) yaptig
calismada ailelerin blylk bolimU cevresel sigara
dumaninin ¢ocuklara zararl etkilerinin
olabilecegini bilmelerine karsin, cocuklarinin
yaninda sigara icmeye devam ettiklerini
belirtmiglerdir (3). Karatay'in (2008) yaptig;
calismada arastirma kapsamina alinan bireylerin
%93.8'i sigara dumaninin cocuklar icin zararli
oldugunu bildigini, %59.4' bu bilgiyi
televizyondan, % 16.3'0 gevresindeki kisilerden,
arkadaslarindan aldigini ifade etmistir. Buna karsin
annelerin %30.6'sI ve babalarin % 70.8'i cocugun
yaninda sigara kullandigi belirtmislerdir (12).

Sigara icme davranisinda sosyal 6grenmenin
6nemli bir yeri vardir. Sigaraya baslamanin

90

6nlenmesinde cocuklarin 6rnek aldiklar kisilerin
6zendirici tarzda sigara kullanmamalari,
cocuklarin yaninda sigara icmemeleri dikkat
edilmesi gereken énemli bir konudur (13). Ozyurt
(2009) kendi anne babalari cocukluklari
déneminde yaninda sigara icen ebeveynlerin daha
yliksek oranda ¢ocuklarinin yaninda sigara
ictiklerini ve cocukluk dénemlerinde evinde sigara
icilmeyen ebeveynlerin ailelerinden gorduikleri bu
davranisi su anda sirdlrme egiliminde olduklarini
belirtmistir (4). Demirbag ve Tavaci'nin (2012)
Universite 6grencileri ile yaptiklari calismada
ogrencilerin %45,7'si babasinin da sigara ictigini,
Yengil ve ark. (2014) Tip fakiltesi 6grencileri ile
yaptiklar calismada 6grencilerin %58.2'si
yasadigi yerde sigara icildigi, Colakoglu'nun
(2005) Beden Egitimi ve spor egitimi alan
Universite 6grencileri ile yaptigl calismada sigara
icen cocuklarin % 76.3'inlin sigara icen bir
ebeveyne sahip oldugunu bu faktériinde
genclerin sigaraya baslamasinda etkili olabilecegi
vurgulanmigtir (13-15).

Gocuklar taklit ederek 6grenirler, cocuklarin sigara
dumanina maruz kalmalari bir davranis modeli
olusturmasinin yani sira kimyasal yolla da
cocuklarin ileride sigara bagimlisi olma riskini
artiran bir davranistir.

Pasif iciciligin cocuklarda pek cok hastalikla iligkisi
gosterilmistir. Pasif iciciligin cocuklarda en ¢ok
etkiledigi sistem solunum sistemidir. Pek cok
calismada pasif icicili§in solunum yolu
hastaliklarini artirdigi, solunum fonksiyonlarini
olumsuz yénde etkiledigi, astim ve orta kulak
hastaliklarina yol actig1 gosterilmistir
(2,3,6,7,12,16,17).

Galismamizda cocuk poliklinigine bagvuran
ebeveynlerin cocuklarinin %42.5'inin USYE,

% 27'sinin ASYE tanisi aldig, %41.5'inin alti ayda
bir kez hastalandigi belirlenmistir. Ebeveynlerin
cocuklarinin yaninda sigara icme durumu ile
cocuklarin hastalanma sikhigi incelendiginde
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.01).
Sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE) riski ile
karsi karstya kalan cocuklarin daha sik
hastalandigi belirlenmistir. Literatiirde de bizim
bulgularimizi destekleyen bircok calismaya
rastlanmistir (16-18).

Yapilan calismalarda gebelik esnasinda ve
sonrasinda sigaraya maruz kalan bebeklerde
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astim, bronsit, pndmoni gibi sorunlarin daha fazla
gorildugh belirlenmistir (16). Ayata ve ark.
(2004) calismalarinda pasif sigara icimi bulunan
cocuklarda vital kapasite, zorlu vital kapasite,
birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon vollimiiniin
azaldigr gortilmistir (17). Bek ve ark. (1999)
calismasinda ilkokul cagindaki sigara dumanina
maruz kalan ¢ocuklarin spirometrik parametreleri
anlamli olarak distik bulunmustur (18). Bu
sonuclarda calismamizi destekler niteliktedir.

Sonug olarak, lkemizde cocuklarin sigara
dumanindan pasif etkilenim ylzdeleri ylksektir,
calismamizda ebeveynlerin cocuklarinin yaninda
ylksek siklikta sigara ictigi belirlenmistir. Cocuk
poliklinigine basvuran cocuklarin solunum sistemi
hastaliklarinin sikhginin yiiksek oldugu ve buna
etki edebilecek durumlardan birisinin de SDPE
olmasi muhtemeldir. Bu nedenle anne babalara,
SDPE nedeniyle cocuklarina verdikleri zarar
vurgulanarak gerekli egitimlerin saglik personelleri
tarafindan verilmesi, kamu spotu calismalari ile
toplumun bu konuda bilincinin artirnimasi, yasal
diizenlemeler ile 6zellikle cocuklarin yaninda
sigara icimine kisitlamalar ya da diizenlemeler
getirilmesi dnerilmektedir.

iletisim: Dr. Esma Siilii Ugurlu
E-posta: esmasulu@gmail.com
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Hemsirelik intdrn Ogrencilerinin Olmekte Olan Bireye

Bakim Vermeye lliskin Tutumlari

Arastirma

The Attitudes of Nursing Interns towards Providing Care for Dying People

Dr. Ezgi Karadag', Dr. Bahar Vardar inkaya’

Oz
Amag: Bu calismanin amaci, intérn 6grenci

hemsirelerin, 76lmekte olan bireye bakim vermeye
iliskin tutumlarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte planlanan bu galisma
2017 Mayis-Haziran aylarinda Dokuz Eylul
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde gerceklestirildi.
Arastirmada veri toplama araci olarak; tanitici
ozelliklerin yer aldigi anket formu ve Frommelt
Olmekte olan Hastanin Bakimina iligkin Tutum
Olgegi (FATCOD) élcegi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular:Calismaya katilan intérn 6grencilerin

% 76'sinin lisans egitimi stiresince 6liim ve 6lmekte
olan hasta bakimu ile ilgili egitim aldigi, % 72.7'sinin
klinik uygulamada 6lim olgusuyla karsilastig,
%66.9'unun 6lmekte olan hastaya bakim vermeyi
istedigi tespit edildi. Klinik uygulamada 6lim
olgusuyla karsilasan ve 6lmekte olan hastaya bakim
veren 6grencilerin FATCOD 6lcegi puan ortalamasi
daha yiiksek olarak bulundu (p=0.001).

Sonug: intern &grencilerin FATCOD 6lgegi puan
ortalamasinin  81.59+12.99 oldugu saptandi.
Hemsirelik 6grencilerine egitimleri stiresince 6lmekte
olan bireyin bakimina iliskin egitimlerin verilmesinin
yararl olacagl dustiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: Oliim tutumu, Ogrenci,
Hemsire
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Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the
attitudes of nursing interns towards caring for a
dying individual.

Method: This descriptive study was carried out at
Dokuz Eyldl University Faculty of Nursing during
May-June 2017. A questionnaire inquiring about
descriptive characteristics and Frommelt Attitudes
Toward Care of the Dying Scale (FATCOD) were
used to collect data. Descriptive statistics, Mann-
Whitney U test and Kruskal Wallis test were used for
data analysis.

Findings: It was found that of the interns
participated in the study, 76% have received
training on death and dying care during
undergraduate education, 72.7% encountered death
during clinical practice and 66.9% were willing to
provide care for a dying patient. The mean scores of
the interns who encountered death in clinical
practice and provided care for dying patients were
found to be higher on FATCOD scale (p = 0.001).

Conclusion: The mean score of the interns on
FATCOD scale was 81.59 = 12.99. It is advisable to
provide nursing students with training in caring for
dying individuals during their education.

Key words: Attitude towards death, Student, Nurse

1 Dog.; Dokuz Eyliil U. Hemsirelik Fak. Onkoloji Hemsireligi AD, izmir

2 Yrd. Dog.; Yildinm Beyazit U. Saglk Bilimleri Fak. Ankara
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Giris

Eski caglardan bu yana 6liim kavrami karmasgik bir
konu olarak algilanmis ve 6zellikle tarih,
antropoloji ve epidemiyolojinin de konulari
arasinda yer almistir (1). Bazi bilim adamlari ve
filozoflar 6limu yok olma olarak nitelerken,
bazilari da 6limiin bicim degistirme olduguna
inanmiglardir. Oliim, tiim yasayan organizmalarin
paylastigl, yasamin son asamasi olan evrensel bir
olay olup bireyin psikolojik ve fiziksel anlamdaki
son evresidir (2).

Oltim diisiincesinin insan yasamina etkisi
kacinilmazdir; ancak asin, 6l¢lstiz, patolojik
bicimde ortaya ¢ikan 6liim diislincesi, insanin
psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir. Olim
karsisinda gelistirilen tutumlar denge ve uyumunu
yitirdikge, bireyin kaygi dlizeyi artmakta, cevreye
uyum saglamasi gliclesebilmektedir (3).

Tum diinyada artan tibbi gelismeler ve yasam
kosullarindaki iyilesmeler sonucunda kronik ve
6limcil hastaliklarla yasanan siire, hastalik
durumunda hekime basvuru oranlar ve tim
oltimler icinde hastanede gerceklesen 6liim orani
giderek artmaktadir. Bu faktorlerin etkisiyle,
hemsirelerin 6llimcdl hastaligi olan hastayla
karsilasma sikligi ve bu hastalara bakim hizmeti
verme slresi de artmaktadir (4).

Oliim ve 6liimii yaklasan hastalarin bakimi,
hemsirelik mesleginin en gli¢ ve karmasik
yonlerinden biridir. Stiphesiz 6lim gercegi ile
ylzlesmek gerek hasta ve ailesi, gerekse saglik
cahsanlan icin travmatik olabilmektedir.
Hemsirelerin bu hastalara daha iyi bakim
verebilmeleri icin hastalarin fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerinin neler oldugunu bilmesi, 6lime
iliskin saghkh bir tutum gelistirebilmis olmasi ve
6lim olayini kabullenmesi gerekmektedir (3,5).

Oliimcill hastalarda, tedavi ve invaziv
girisimlerden daha ok, bakim 6n plana
ctkmaktadir. Bu nedenle hem fiziksel bakim hem
de manevi bakim, hemsirelik islevlerinde birincil
duruma gelmektedir. Ancak bdyle bir konumda;
hastanin icinde bulundugu durumu tanimayan ve
kendi duygularinin farkinda olmayan hemsire
caresizlik hissedecegi icin hastaya ve ailesine
profesyonel olarak yardim edemeyebilir. Bu
nedenle hemsirelerin dncelikle kendi duygular,
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dustinceleri dolayisiyla 6lim olayina karsi
tutumlarinin farkinda olmalar gerekir (6,7,8).
Hemsire adayi olan 6grenciler, hemsirelik egitimi
stresince 6lim olgusunu dersler igerisinde konu
bazinda ele almakta ve klinik uygulamalarda élen
hasta bireylerle yiz ylze gelebilmektedir. Cogu
zaman 6lim karsisinda garesizlik, yetersizlik, 6fke,
sikinti, suglama gibi duygular yasamaktadirlar (3).
Hemsirelik 6grencilerinin 6liim olgusu karsisindaki
tutumlarini belirlemeye yénelik yapilan bir cok
calismada da; 68rencilerin bakim verirken
yetersizlik, anksiyete gibi duygular yasadiklar ve
6lim egitimi alan 6grencilerin daha olumlu tutum
sergiledikleri géralmustir (2,4,9,10).

Hemsirelik 6grencilerinin, 6ltime iliskin olumlu
tutum gelistirebilmeleri, meslek hayatinda da yiiz
ylize gelebilecekleri bu durumla daha etkili
ylzleserek, olumsuz duygular yasamamalarini,
etkili basa ¢tkma diizenekleri gelistirebilmelerini
ve etkin bakim verebilmelerini saglayacaktir.
Ayrica hemsirelik intern 6grencilerinin 6lime ve
6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin
tutumlan bilinirse, bu tutumlar degistirme yada
olumlu tutum kazandirmaya yonelik egitimsel
girisimler yapilabilir ya da ders miifredati bu
dogrultuda bicimlendirilebilir. intérn 63rencilerin
mesleki hayata gecmeden 6nce, bu tutumlarinin
belirlenmesine yonelik Tirkiye'de yapilan sinirli
sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle, bu
konuda yapilacak calisma verilerine gereksinim
vardir. Bu calismanin amaci, intern 6grenci
hemsirelerin, 6lmekte olan bireye bakim vermeye
iliskin tutumlarini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini,
Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda Dokuz
Eylal Universitesi Hemsirelik Fakiltesi'nde egitim
goren, doérdiincd yil intérn 6grencilerinin tamami
(300 6grenci) olusturmustur. Arastirmada evrenin
tamaminin alinmasi hedeflenmis, érneklem
secimine gidilmemistir. Ancak, arastirmaya
katilmayi kabul etmeme, arastirmanin yapildigi
tarihte okula gelmeme, anket verilerini eksik
doldurma gibi nedenlerle aragtirma 121 6grenci
(katihm orani: %40.3) ile tamamlanmistir.

Arastirmanin Etigi

Verilerin toplanmasi igin Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanligi'ndan yazili izin alindi (izin alinma
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tarihi:17.05.2017). Yazil izin sonrasi, arastirmaya
katilan 68rencilere arastirma hakkinda bilgi verildi
ve calismaya katilma onamlari alindi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak, tanitici
ozelliklerin yer aldig anket formu ve FATCOD
dlcegi kullanilmustir. ilgili literatiir bilgileri (2,3,4)
dogrultusunda hazirlanmig anket formunda,
6grencinin yasl, cinsiyeti, en uzun siire yasadig
yer, lisans egitimi sirasinda 6ltime iliskin bilgi alma
durumu vb. iceren sekiz soru yer almaktadir.
Frommelt Olmekte olan Hastanin Bakimina
iliskin Tutum Olcegi (Frommelt Attitude
Toward Care of the Dying Instrument /
FATCOD):

FATCOD, 1988 yilinda Katherine H.Murray
Frommelt tarafindan olusturulmus 30 maddeli bir
dlcektir. Olcek pozitif/ olumlu ve negatif/
olumsuz tutumlar iceren esit sayida ifadeler
icermektedir. Olcek Likert tipi olup, 1-kesinlikle
katilmiyorum ve 5- kesinlikle katiliyorum seklinde
puanlanmaktadir.

Olcegin puanlamasinda, toplam puan negatif
tutumlar iceren maddeler tersine cevrilip pozitif
yanitlarla birlikte toplanarak elde edilmektedir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 30-150
arasinda degismekte olup, alinan puanin artmasi
olumlu tutumun arttigini géstermektedir.
Frommelt Olim Siirecinde Oliime iliskin Tutum
Olcegi (Frommelt Attitude Toward Care of the
Dying Instrument/FATCOD) Amerika, Japonya,
iran Glkelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Olgegin Tiirkiye'deki gecerlik-glivenirligi Celik ve
Kav tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (9).
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.73
bulunmustur. Bu ¢alismada ise, Cronbach alfa
degeri 0.69 olarak saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde, IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programi kullanildi.

Bu calismanin istatistiksel analizinde yas ve 6lcek
puaninin dagilimi, Shapiro-Wilk testi ve normallik
grafikleri ile incelendi. Yas ortanca (min-maks),
Olcek puani ortalama = standart sapma ve
ortanca (min-maks), cinsiyet gibi kategorik
degiskenler, sayi ve ylizdelik olarak ifade edildi.
Olcek sorularina verilen yanitlarin i¢ tutarhligi,

Cronbach alfa katsayis ile incelendi. Olcek
puanlan cinsiyet, ana bilim dal vb. &zelliklere
gore gruplarin dengesiz olmasi nedeniyle Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile
karsilastinldi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin

% .24.8'inin erkek 6grenci oldugu, %58.7'sinin
en uzun yasadigl yerin sehir oldugu, % 16.5'inin
4.sinif bahar yanyilinda ic hastaliklari hemsireligi
anabilim dali intérnl oldugu belirlendi.
Ogrencilerin yas ortalamasi 22.82+1.63, (min-
max: 20-36) olarak bulundu. intérn égrencilerin
%76'sinin (n=92) lisans egitimi stresince 6lim
ve 8lmekte olan hasta bakimi ile ilgili egitim
aldigl, %72.7'sinin (n=88) klinik uygulamada
6lim olgusuyla karsilastigl, % 69.4'linln klinik
uygulamada 6lmekte olan hastaya bakim verdigi,
%66.9'unun 6lmekte olan hastaya bakim vermeyi
istedigi tespit edildi (Tablo 1).

Bu arastirmada, Frommelt Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye lliskin Tutum Olcegi toplam puan
ortalamasi 81.59+12.99, ortancasi 80 (min-
maks: 55-110) olarak bulundu.

Bu calismada; intérn 68rencilerin cinsiyet, Ana
bilim dali ve en uzun sire yasadiklari yere gore
FATCOD o6lcegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05), (Tablo 2).

Bu calismada; lisans egitiminde 6lim ve 6lmekte
olan hasta bakimi ile ilgili egitim alma durumuna
gore, FATCOD 6lgegi puan ortalamasi
degerlendirildiginde lisans egitimi sirasinda 6lim
ve 6lmekte olan hasta bakimi ile ilgili egitim alan
ogrencilerin 6lgcek puan ortalamasinin egitim
almayan 68rencilere gore daha yuksek oldugu
belirlendi (p<0.05), (Tablo 2).

Lisans egitiminde klinik uygulamada 6lim
olgusuyla karsilasma durumuna gére, FATCOD
6lcegi puan ortalamasi incelendiginde, klinik
uygulamada 6lim olgusuyla karsilasan
6grencilerin 6lcek puan ortalamasinin 6lim
olgusuyla karsilasmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05), (Tablo 2).
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Tablo 1. intérn Ogrencilerin sosyodemografik ve élim olgusu ile karsilasmaya ait ézellikleri (n=121)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 91 75.2

Erkek 30 24.8
Ana Bilim Dali

ic Hastaliklari 20 16.5

Hemsirelik esaslari 17 14

Hemsirelikte yonetim 10 8.3

Dogum ve kadin hastaliklari 8 6.6

Cocuk saglig1 ve hastaliklar {5 12.4

Psikiyatri 13 10.7

Halk saglg 14 11.6

Cerrahi hastaliklari 16 13.2

Onkoloji 8 6.7
Yasadig Yer

Koy 10 8.3

ilce 40 333

Sehir 71 58.4
Toplam 121 100.0
Oliim ve dImekte olan hasta bakimi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 92 76

Hayir 29 24
Lisans egitimde klinik uygulamada 6liim olgusuyla karsilasma

Evet 88 72.7

Hayir 33 27.3
Klinik uygulamada 6Imekte olan hastaya bakim verme durumu

Evet 84 69.4

Hayir 37 30.6
Olmekte olan hastaya bakim vermeyi isteme durumu

Evet 81 66.9

Hayir 40 33.1
Toplam 121 100.0

Klinik uygulamada 6lmekte olan hastaya bakim
verme durumuna gore, FATCOD o6lcegi puan
ortalamasi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu buna gore uygulama yaptiklari
dénemde 6lmekte olan hastaya bakim veren
6grencilerin bakim vermeyen 68rencilere gore
6lcek puan ortalamasinin daha yulksek oldugu
gorildii (p<0.05), (Tablo 2). Olmekte olan
hastaya bakim vermeyi isteme durumu durumuna
gore, FATCOD o6lcegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0.05), (Tablo 2). Olmekte olan hastaya bakim
vermeyi istemeyen 08rencilerin puan ortalamasi
daha yuksektir.

Tartisma

Yasam sonu bakim, palyatif bakim ve beraberinde
getirdigi 6lim olgusu glinimizde artik daha fazla
tartisiimaktadir. Bu gercekle en fazla ytizlesen
saglik calisanlarindan birisi ve en énemlisi de
hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelerin, 6lmekte
olan hastanin bakimina iliskin tutumlarinin
degerlendirilmesi ayrica 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmada FATCOD olgegi kullanilarak,
hemsirelik intérn 68rencilerinin 6lmekte olan
hastanin bakimina iliskin tutumlari
degerlendirilmig ve toplam puan ortalamasi
81.59+12.99 olarak bulunmustur. Arslan ve
ark.(2014) yaptiklari gaismada 6liim tutumu

ted - 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 2 » 92-98 95




Tablo 2. FATCOD 6lgek puaninin bazi sosyodemografik ve 6lim olgusuyla karsilasmaya ait 6zelliklere gore

karsilastiriimasi

Ozellikler Ortanca | Min-Maks Ort+S Test p
istatistigi

Cinsiyet 1.054" | 0.292
Kadin 82.5 55-110 80.76+12.41
Erkek 80 57-110 84.10+14.52

Ana Bilim Dali 14.668° | 0.066
ic hastaliklari 80.5 62-110 82.95+12.95
Hemisirelik esaslari 79 59-109 78.563+12.70
Hemsirelikte yonetim 86 66-106 88.20+12.65
Dogum ve kadin hastaliklari 87.5 70-107 88.13=11.00
Cocuk saghgi ve hastaliklar 79 55-110 80.80+15.33
Psikiyatri 85 66-105 86.92+12.45
Halk saghg 79.5 60-98 78.93+12.22
Cerrahi hastaliklari 77 65-106 79.87+10.82
Onkoloji 66 58-88 70.75+11.32

Yasadig1 yer 0.680° | 0.712
Koy 80 55-110 83.70+9.65
ilce 84.5 71-103 81.90+13.70
Sehir 81 57-110 81.11+13.10

Lisans egitiminde 6liim ve

6lmekte olan hasta bakimi

ile ilgili egitim alma durumu 3.441" | 0.001
Evet 91 63-110 89.14+12.87
Hayir 79 55-110 79.21%£12.15

Lisans egitimde klinik uygulamada

6liim olgusuyla karsilasma 4.414" | 0.001
Evet 91 72-110 90.52+12.51
Hayir 78 55-110 78.24+11.55

Klinik uygulamada 6Imekte olan

hastaya bakim verme durumu 4.278" | 0.001
Evet 88 72-110 89.70+12.10
Hayir 78 55-110 78.01£11.75

Olmekte olan hastaya

bakim vermeyi isteme durumu 3.266" | 0.001
Evet 79 55-110 78.74+11.83
Hayir 86.5 63-110 87.35+13.45

1 Mann-Whitney U testi sonucu, 2Kruskal-Wallis testi

puan ortalamasini 95.2 = 14.1 (47.00-142.00)
olarak, Leombruni ve ark. (2014) italya'da
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari calismada ise
115.20+7.86 olarak bulmusglardir. Bir diger
calismada ise; FATCOD skalasindan elde edilen
ortalama skor 99.9 + 8.7 olarak bulunmustur (9).
Sonuclar benzer niteliktedir. Ogrencilerin bilyiik
cogunlugunun lisans egitimlerinde 6lim ile ilgili
egitim almalari ve 6lim olgusuyla karsilasmalari
nedeniyle bdyle bir sonug¢ ¢ikmis olabilecegi
distinilmektedir.
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Bu calismada; intérn 68rencilerin cinsiyet, ana
bilim dali ve en uzun sire yasadiklari yere gore,
FATCOD o6lcegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.
Arslan ve arkadaslarinin (2014) yaptiklan
calismada bu calisma bulgularyla benzer bicimde
anlamli bir fark tespit etmemistir. Abu-EI-Noor NI
ve Abu-El-Noor (2016) ve Leombruni ve
arkadaslarinin (2014) yaptiklar calismada cinsiyet
ile FADCOD o6lcegi puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark saptamamistir.

Klinik ortamda 6liim olayini ve 6lmek (lizere olan
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hastanin bakimini deneyimlemek ve bu konuda
egitim almak, 6grenci hemsirelerin 6lime yonelik
tutumlarini daha sonra etkileyebilecek en
belirleyici faktorlerden biridir. Kog ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklarn calismada, klinik
ortamda 6liimle daha sik karsilasan hemsirelerin
daha olumlu 6lim tutumu sergilediklerini
bulmustur. Literatiirde bu konuda yapilmig bir cok
calismada da, bu faktérlerin 6liime yonelik
tutumu olumlu etkiledigini géstermektedir
(2,4,14,15,16,17,18). Bu calismanin bulgulari
literattirle uyumlu bulunmustur.

Conner ve arkadaslarinin (2014), hemsirelik
ogrencileriyle yaptiklari deneysel calismada 6lime
yonelik verilen 16 haftalik kapsamli egitim oncesi
ve sonrasi puan ortalamalari arasinda anlaml fark
bulmustur. Egitim sonrasi FATCOD puan
ortalamasi daha ylksek bulunmustur. Bu bulgular,
6lim gercekliginin ve 6lime karsi olumlu tutum
gerceklestirebilmenin, okuldaki egitim slrecinin
ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigini
gostermektedir. Bu sonug, hemsirelik
6grencilerinin hemsirelik egitimi sirasinda ve
sonrasinda ¢alisma hayatindaki stirecte, 6lmekte
olan hastanin bakimina iliskin daha olumlu tutum
gelistirmelerine yardimci olunmasi icin, hemsirelik
egitiminde 6liime iliskin verilen egitimin daha
yogun verilmesi gerektigini gdstermektedir.

Bu calismada, intérn 68rencilerin, %66.9'unun
6lmekte olan hastaya bakim vermeyi istedigi
tespit edildi. Bu sonug bazi literattir verileri ile de
benzerlik géstermektedir (4,11). Lisans slrecinde
oltimle ilgili egitim alan ve 6lmekte olan bireye
bakim veren 6grenci sayisinin fazla olmasi
nedeniyle bdyle bir sonug ortaya ¢ikmig olabilir.
Nitekim, yapilan calismalar 6lim deneyimi ve
6ltme iliskin alinan egitimin 6limle yiizlesme
anksiyetesini azalttigini, 6liim ve 6lime iliskin bag
etme davranigi gelistirmeyi kolaylastirdigini
vurgulamaktadir (7,19).

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda;

- intdrn 6grencilerin, FATCOD Olcegi toplam
puani ortalamasi 81.59+12.99, ortancasi 80
(min-maks: 55-110) olarak,

-Lisans egitiminde 6lim olgusu ve 6lmekte olan
hasta bakimi ile ilgili egitim alan 6grencilerin
FATCOD puan ortalamasi daha yksek,

-Klinik uygulamada 6liim olgusuyla karsilasan ve
6lmekte olan hastaya bakim veren 6grencilerin
FATCOD oélcegi puan ortalamasi daha yuksek
olarak bulundu.

Bu sonuclar; hemsirelik egitiminde yasam sonu
bakim, 6lim ve palyatif bakim ile ilgili derslerin
gerekli oldugunu ve hemsirelik mifredatina genis
kapsamli olarak entegre edilmesi gerektigini bir
kez daha ortaya koymaktadir. Bu dersler, 6lim
kavramina yonelik olumlu tutum gelistirmeyi
saglayacak, “role-play”, video gosterimi vb.
interaktif yontemlerle zenginlestirilmelidir.

Ayrica; 68renciler klinik egitimleri stiresince 6lim
olgusu ile karsilastiklarinda ya da 6lmekte olan
hastaya bakim verdiklerinde 6gretim elemenlari
ve klinik hemsireler tarafindan desteklenmeli ve
yonlendirilmelidirler.

iletisim: Dr. Ezgi Karadag
E-posta: ezgikaradag44@gmail.com

Kaynaklar

1. Santos RA, Moreira MCN. Resilience and
death: the nursing professional in the care of
children and adolescents with life-limiting
illnesses. Ciéncia & Saude Coletiva 2014;
19(12):4869-4878.

2. Kog Z, Saglam Z. Hemsirelik 6grencilerinin
yasam sonu bakim ve 6lim durumuna iliskin
duygu ve goruslerinin belirlenmesi.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi 2008; 12(1): 14-17.

3. Bilge A, Embel N, Kaya FG. Saglik profesyoneli
olacak 6grencilerin 6lime karsi tutumlari,
6lim kaygilan arasindaki iliski ve bunlari
etkileyen degiskenler. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi 2013; 4(3):119-124.

4. Arslan D, Akca NK, Simsek N, Zorba P
Student nurses' attitudes toward dying
patients in central Anatolia. International
Journal of Nursing Knowledge 2014; 25(3):
183-188.

5. Akca F Kase Al. Olim kaygisi 6lceginin
uyarlanmasi: Gegerlik ve glvenirlik calismasi.
Klinik Psikiyatri 2008; (11)7: 16.

6. Isik E, Fadiloglu C, Demir Y. Oliime karsi
tutum olgeginin tlirkce cevirisinin hemsire
populasyonunda gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi. Hemsirelik Arastirma Dergisi 2009;
2:29-43.

ted -« 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 2 » 92-98 97




7. Ozdelikara A, Alkan SA, Boga NM, Sahin D.
Ogrenci hemsirelerde 6liim kaygisi. Samsun
Saglik Bilimleri Dergisi 2016; 1(1): 1-16.

8. Jo KH, Doorenbos AZ, & An GJ. Effect of an
end-of-life care education program among
Korean nurses. Journal of Hospice and
Palliative Nursing 2009; 11(4): 230-238.

9. Cevik B, Kav S. Attitudes and experiences of
nurses toward death and caring for dying
patients in Turkey. Cancer Nursing 2013;
36(6): 58-65.

10. Iranmanesh S, Savenstedt S, Abbaszadeh A.
Student nurses’ attitudes towards death and
dying in south-east Iran. International Journal
of Palliative Nursing 2008; 14(5): 214-219.

11. Abu-El-Noor NI, Abu-El-Noor MK. Attitude
of palestinian nursing students toward caring
for dying patients a call for change in health
education policy. Journal of Holistic Nursing,
American Holistic Nurses Association 2016;
34(2): June 193—-199.

12. Leombruni P Miniotti M, Bovero A, Zizzi F,
Casteli L. Torta R. Attitudes toward caring for
dying patients: An overview among Italian
nursing students and preliminary
psychometrics of the FATCOD-B scale. Journal
of Nursing Education and Practice 2014; 4
(3): 188-196.

13. Kog A (")ztag D, Avcl DA, Akkus Y, Uysal N,
Silay K. Exploring Turkish Nurses" Attitudes
towards Death: A Prospective Study, JOJ
Nurse Health Care 2017; 4(5): 1-8.

14. Barrere CC, Durkin A, La Coursiere S. The
influence of end-of-life education on attitudes
of nursing students. international Journal of
Education Scolarship 2008; 5(1):11-15.

15. Cooper J, Barnet M. Aspects of caring dying
patients which cause anxiety to first year
student nurses. International Journal of
Palliative Nursing 2005; 11(8): 423-430.

16. Shin F, Gau M, Lin Y, Pong S, & Lin H. Death
and help expected from nurses when dying.
Nursing Ethics 2006; 13(4): 360-375.

17. Tagdemir G, Gok F. Bir Saghk
Yiiksekokulu'nda Okuyan Ogrencilerin Oliim
Kaygilarinin Belirlenmesi. International Journal
of Human Sciences 2012; 2: 303-317.

18. Hasheesh MA, AboZeid SAI, El-Said SG,
Alhujaili AD. Nurses characteristics and their
Attitudes toward Death and Caring for Dying
Patients in a Public Hospital in Jordan. Health
Science Journal 2013; 7(4): 384-394.

19. Conner NE, Loerzel VW, Uddin N. Nursing
student end-of-life care attitudes after an
online death and dying course. Journal of
Hospice & Palliative Nursing 2014; 16(6):
374-382.

98 ted - 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 2 » 92-98



Hemsirelik Ogrencilerinin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

Tutumlarinin Belirlenmesi

Arastirma

Determination of the Attitudes among Nursing Students towards Evidence-

Based Nursing

Dr. Fatma Tas Arslan’, Raziye Celern’

Oz

Amag: Calisma hemsirelik 6grencilerinin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapild.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki calisma, Konya
ilinde bulunan bir Universitenin Saglik Bilimleri
Fakiltesi'nde 2013-2014 akademik yili bahar
déneminde gerceklestirildi. Aragtirma verileri 2, 3 ve
4. sinif hemsirelik bolimi 6grencilerinden 263 kisiye
ulagilarak toplandi. Veriler; arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi (KDHYTO)"
kullanilarak toplandi ve sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, t testi, Kruskall Wallis ve One Way
Anova analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin % 60,0'i
21-23 yas grubu arasindadir. Ogrencilerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum 6lcegi puan
ortalamasi 57,33+8,88'dir. Ogrencilerin aragtirma
dersi alma, meslekle ilgili dergi okuma, bilimsel
toplantilara katiima ve mezun olduktan sonra
arastirma yapmay isteme durumu ile KDHYTO
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (sirasiyla p<0,05, p<0,05, p<0,01,
p<0,001).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin KDHYT puaninin
ylksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozcikler: Hemsire, Hemsirelik 6grencisi,
Kanita dayali hemsirelik, Tutum,
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Abstract

Aim: This study has been conducted in order to
determine the attitudes of nursing students towards
evidence-based nursing.

Materials and Methods: The cross-sectional study
has been carried out at the Faculty of Health
Sciences of a university in Konya during 2013-2014
academic year spring semester. The data were
collected from 263 2nd, 3rd and 4th grade nursing
students using a questionnaire prepared by the
researchers and the "Attitude Towards Evidence-
Based Nursing Questionnaire (EBNAQ)". In data
analysis, numbers, percentage, mean, standard
deviation, independent samples t-test, Kruskall
Wallis test and One Way ANOVA were used.

Findings: 60.0% of the students participating in the
study were between 21-23 years old. The mean
score on EBNAQ was 57.33+8.88. A significant
difference was found between the EBNAQ mean
score and their status of receiving research training
(p<0.05), reading journals on nursing (p<0.05),
attending scientific meetings on nursing (p<0.01)
and the desire for researching after graduation
(p<0.001).

Conclusion: The EBNAQ mean score of the students
was found to be high.

Key words: Nursing, Nursing student, Evidence-
based nursing, Attitude
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Giris

Bilim, teknoloji, ekonomi ve saglik bakimi
alanlarindaki biiylk degisim ve gelismeler, tim
mesleklerin egitimlerinde oldugu gibi hemsirelik
ve hemsirelik egitimini de 6nemli dlclide
etkilemektedir. Yakin zamana kadar agirlikli olarak
ogrencilerin psikomotor becerilerinin gelisimi
Uzerine odaklanan hemsirelik egitimi, bilgi
Uretiminin yetersiz olmasi nedeniyle klinik
uygulamalarda cogunlukla sezgiler, kisisel
deneyimler ve aliskanliklar Gzerine yogunlagmustir.
Glinimuzde ise hemsirelik egitimi; yetistirme
kavramindan egitime, teknik ve kati icerikten
bilimsel stirece ve hemsireligin bilimsellesmesine,
Urtine yonelik dlstinceden temel degerler
dogrultusunda egitilmis bireye ve bu temel
degerlerin yonlendirdigi nitelikli meslek Gyesinin
yetismesine yonelmistir (1). Bu durum hemsirelik
egitiminin yalnizca biyomedikal modellere
temellenen bir dizi teknik islevi kapsamamasi,
hemsirelik bakimiyla ilgili yaklasimlarda elestirel
ve etik dustince yoluyla yaraticihgin temel
alinmasi, sinirlayicr ydntemlerin terk edilmesi,
uygulamalarin arastirmalara/kanitlara
dayandiriimasini zorunlu kilmistir (1,2,3).

Ulkemizde, hemsirelik lisans ve lisans(isti
programlarda kanita dayali hemsirelik (KDH)
dersleri verilmekte ancak derslere verilen agirlk
farklihk goéstermektedir; bazi Gniversitelerde
“kanita dayali hemsirelik” adi altinda secmeli
dersler ylratallrken, bazi tniversitelerde ise bu
konularda bilgi “hemsirelikte arastirma” dersi
iceriginde verilmektedir. Ayrica hemsirelik
kongrelerinin bircok oturumunda kanita dayali
hemsirelik uygulamalari ele alinarak farkindalik
artinlmaya calisiimaktadir (4,5).

Kanita dayali uygulama (KDU), sistematik
arastirmalardan elde edilen en iyi kanitlarin klinik
uzmanlikla birlestirildigi uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir (6). Kanita dayali uygulama
arastirma bulgulari Gzerine temellenmekle birlikte,
kanita dayali uygulama ve arastirma sonucunun
kullanimi ayni sey degildir. Arastirma kullanimi,
aragtirmanin bir kisminin klinikte kullanilmasidir.
Kanita dayali uygulama ise, kaniti degerlendirmek
icin teori, klinik karar verme, muhakeme, bilimsel
bilgi ve arastirmanin birlesiminden olusmaktadir
(7). Hemsirelikte kanita dayali uygulama, bireysel
hasta bakimina iliskin kararlarda o anda elde
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bulunan en iyi kanitlari kullanarak bakimin etkili,
akilc, dinamik olmasina ve klinik yarginin en tst
diizeye ¢ikmasina olanak saglamaktadir. Bu
yaklagimin altindaki temel ilke, bakimin
geleneksel ya da sezgisel yolla degil yiiksek
nitelikli, kanitlar dogrultusunda verilmesi geregidir

(1.

Arastirma bulgularinin uygulamaya aktarilmasi
kanita dayali hemsirelik uygulamalari ve kaliteli
hemsirelik bakimi verilmesi agisindan gereklidir
(8). Bircok hemsire arastirma sonuglarinin
uygulamada kullaniminin gerekli olduguna
inanmalarina karsin istendik diizeyde
uygulamalarina yansitamadiklarini
belirtmektedirler (9,10). Ozdemir ve Akdemir
(2009)'in Turk hemsirelerin klinik uygulamalarda
arastirmalardan yararlanma durumunu
inceledikleri calismada hemsirelerin %68,9'u
bazen, % 12,8'i her zaman kanita dayali
uygulama yaptiklarini ifade etmislerdir (11). Cogu
yurtdisi aragtirma hemsirelikte kanita dayali
uygulamanin benimsenmesine yonelik engelleri
ve kolaylastiricilar belirlemeye yoneliktir
(12,13,14,15,16). Ulkemizde ise kanita dayal
hemsireligin kavramsal incelemesini yapan,
hemsirelik alaninda kullanimu ile ilgili 6rnekler
veren ve uygulanmasi ile ilgili engellere vurgu
yapan makaleler yayinlanmistir (17,18,19,20).

Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) hemsirelerin
hemsirelik arastirmalarina aktif olarak katilmasini
saglamak ve kanita dayali uygulamaya dikkat
cekmek icin 2012 temasini “Boslugu Doldurmak:
Kanittan Eyleme" olarak belirlemistir (21).
Hemsirelerin kanita dayali uygulama yapma
sorumlulugu yénetmelikte tanimlanmis olmasi
(22), egitim programlari ve bilimsel toplantilarda
konuya yer verilmesine karsin (4), hemsirelikte
klinik karar verme strecinde kanit kullaniminin
yetersiz oldugu distinilmektedir. KDH
uygulamalarinin yasama gegcirilebilmesi icin
oncelikle hemsirelerin arastirmalar elestirel olarak
degerlendirme becerilerinin gelistiriimesine ve
uygulamalarini bilimsel bilgiye dayandirma
kaltdrdndn olusturulmasina gereksinim vardir
(18).

Bu nedenle calisma, hemsirelik 68rencilerinin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi:

Tanimlayici ve kesitsel tipte arastirmadir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Galisma evrenini bir tniversitenin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinde 2013-2014
akademik yili bahar déneminde 2. 3. ve 4. sinif
derslerine devam eden toplam 403 hemsirelik
6grencisi olusturmustur. Calismada 6rneklem
secimine gidilmemis evrenin tamamina ulasmak
hedeflenmistir. Calisma sirasinda devamsizlk
yapan, calismaya katilmayi kabul etmeyen ve
eksik veri formu dolduran 140 6grenci calismaya
alinamamistir. Bu nedenle calismaya toplam 263
(%65,3) hemsirelik 6grencisi alinabilmistir. 1. sinif
hemsirelik 6grencileri okula ve meslege uyum
strecinin baslangicinda olmalari ve klinik
uygulamaya cikmamalarindan dolayi calisma
disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araclari

Galismada veri toplamak igin arastirmacilar
tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi
kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyodemografik
ve arastirma etkinlikleri ile ilgili &zelliklerine ait
toplam 10 soru (6grencilerin yas, cinsiyet, gelir
diizeyini algilama durumu, devam edilen sinif,
arastirma dersi alma durumu, meslek ile ilgili
dergi okuma, bilimsel toplantilara katiima,
meslekle ilgili arastirma yapma, mezuniyet sonrasi
aragtirma yapmaya istekli olma ve meslekle ilgili
arastirma sonuclarinin klinik ortama aktarildigini
distinme durumu) yer almaktadir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi
(KDHYTO): Ruzafa-Martinez ve arkadaslari
tarafindan 2011 yilinda gelistirilen bir élcektir
(23). Turkce formunun gecerlik ve glvenilirlik
calismalar Ayhan (2013) tarafindan yiksek lisans
tez calismasi olarak gerceklestirilmis (24),
sonrasinda Ayhan ve ark (2015) tarafindan
calisma makalesi yayinlanmistir (4). Olcek begli
likert tipinde, toplam 15 madde ve (g alt
boyuttan olusmaktadir. Maddelerin sekizi olumlu
(1,2,5,7,9, 11, 13 ve 14. maddeler) yedisi
olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeler)
ifade icermekte, olumsuz maddeler ters cevrilerek
kodlanmaktadir. Olcekten en az 15, en fazla 75
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puan alinmaktadir. Yiiksek puan alinmasi kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu
oldugunu gdstermektedir. Olcegin toplam
Cronbach giivenirlik katsayisi, 90'dir. Bu
calismada 6lgegin toplam Cronbach givenirlik
katsayisi, 86 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Mart ile 30 Nisan 2014 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calismanin 6n uygulamasi ayni
fakultede 6grenim goren 10 hemsirelik bolimi
6grencisinde yapilmis ve bu veriler arastirma
kapsamina alinmamistir. On uygulama ile veri
toplama araglarinda yer alan sorularin anlasir
oldugu ve elde edilen verilerin arastirmada
istenen verileri toplamak icin yeterli oldugu
gorulmastar. Veriler, arastirmaci gézetiminde sinif
ortaminda ders arasinda elden dagitiimistir.
Anketin yanitlanma suresi ortalama 20 dk strmiis
ve sonrasinda toplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda
yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, student t testi, One
Way Anova ve Krukall Wallis kullaniimustir.
Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Galismanin bagimsiz degiskenlerini sinif, yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, algilanan
sosyoekonomik durum, mesleki bir dergiyi okuma
durumu, hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara
katilma durumu ve arastirma yapma durumu
olusturmus, bagimli degiskenini ise 6grencilerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar
olusturmustur.

Arastirmanin Etik Yoni

Saglk Bilimleri Fakiltesinden etik (No:2014/25)
ve kurum izni alinmigtir. Olcegin kullanilmasi icin
yazarlardan yazili izin ve verilerinin toplanmasinda
arastirmaya katilmay isteyen 6grencilerden sézel
izin alinmgtr.

Bulgular

Galismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas
ortalamasi 21,14+1,35 yil (min:19 max:28) olup,
%60,0'1 21-23 yas grubu arasindadir.
Ogrencilerin %78,3'ti kiz, %77,2'si gelir
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durumunu orta olarak algilamakta ve %43,7'si
ikinci sinifa devam etmektedir. Calismada
6grencilerin %42,2'si arastirma dersi almadigini,
%57,4'li hemsirelik meslegiyle ilgili bir dergi
okumadigini, %53,6'si bilimsel toplantilara
katilmadigini, %45,2'si bilimsel aragtirmaya
katilmadigini, % 39,2'si mezun olduktan sonra
meslekle ilgili bilimsel arastirma yapmayi
istemedigini, %77,2'si bilimsel arastirma
sonugclarinin klinik ortamda kullanilmadigini
dustindlklerini belirtmistir (Tablo 1).

Galismada 6grencilerin KDHYT 6lcegi puan
ortalamasinin 57,33+8,88 oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin KDHYT élcek puan ortalamalari ile

cinsiyet ve sinif dlizeyleri arasindaki farkin anlaml

oldugu bulunmustur (sirasiyla t=3,382 p=0,001;
F=4,847 p=0,016). Kiz grencilerin ve Gg¢lnci
sinifa devam eden 68rencilerin ikinci sinifa devam
edenlere gore KDHYT 6lcegi puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin KDHYT
6lcegi puan ortalamalari ile yas ve algiladigi gelir
durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Ogrencilerin KDHYT 6lcek puan ortalamalari ile
arastirma dersi alma, hemsirelik meslegi ile ilgili
dergi okuma, bilimsel toplantilara katiima ve
mezun olduktan sonra meslekle ilgili bilimsel
aragtirma yapmayi isteme durumu arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (sirasiyla t=2,219 p=0,027,
t=2,148 p=0,033, t=2,598 p=0,010, t=6,790

Tablo 1. Hemsirelik grencilerinin sosyodemografik ve arastirma etkinlikleri ile ilgili 6zelliklerine gére dagilimi

(n=263)
Ozellikler n %
Yas
20 yas ve alti 93 35,4
21-23 yas 158 60,0
24 ve lizeri 12 4.6
Yas ortalamasi 21,14=1,35
Cinsiyet
Kiz 206 78,3
Erkek 57 21,7
Algiladigi Gelir Durumu
lyi 47 17,9
Orta 203 77,2
Kot 13 4,9
Sinif
2. Sinif 115 43,7
3. Sinif 79 30,1
4. Sinif 69 26,2
Arastirma dersi alma durumu
Evet 152 57,8
Hayir 111 42,2
Hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuma durumu
Evet 112 42,6
Hayir 151 57,4
Hemsirelikle ilgili bilimsel toplantilara (kongre, sempozyum vb.) katilma durumu
Evet 122 46,4
Hayir 141 53,6
Bilimsel arastirmaya katilma durumu
Evet 144 54,8
Hayir 119 45,2
Mezun olduktan sonra meslekle ilgili bilimsel arastirma yapmayi isteme durumu
Evet 160 60,8
Hayir 103 39,2
Bilimsel arastirma sonuclarinin klinik ortamda kullanildigini diisinme durumu
Evet 60 22,8
Hayir 203 77,2
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p=0,000). Ogrencilerin KDHYT dlcegi puan
ortalamalari ile bilimsel arastirmaya katilma ve
bilimsel arastirma sonuclarini klinik ortama
aktarildigini diisinme durumu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 2).

uretmeye iliskin davranislarinin (meslegi ile ilgili
dergi okuma, bilimsel toplantilara, bilimsel
arastirmaya katilma durumu vb.) dustik oldugu
bulunmustur. Benzer olarak diinyada ve
Ulkemizde yapilan calismalarda aragtirmaya
katilan hemsirelerin bilimsel arastirma, etkinliklere

katilma ve bilimsel mesleki bir dergi takip etme

Tartisma

Galismada 263 hemsirelik 6grencisinin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlari incelenmistir.
Ogrenci hemsirelerin bilimsel bilgiyi takip etme ve

oranlarinin oldukca dustik oldugu gériilmektedir
(25,26,27,28,29,30). égrenci hemsirelerin bu

alanlara 6zgu gelisimlerinin desteklenme ihtiyaci
oldugu goérilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin KDHYT 6lgek puan ortalamalari ile sosyodemografik ve arastirma etkinlikleri

ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirnimasi (n=263)

Ozellikler n KDHYT Olcek istatistiksel
Puani Analiz
(X=£Ss)
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum (KDHYT) Olgegi = 263 57,33+8,88 -
Yas
20 yas ve alti 93 57,32+8,65 KW= 0,641
21-23 yas 158 57,55+8,97
24 ve lizeri 12 54,50+9,86 p=0,726
Cinsiyet
Kiz 206 58,29+8,83 t=3,382
Erkek 57 53,88+8,26 p=0,001
Algiladigi Gelir Durumu
lyi 47 57,40+8,70
Orta 203 57,37+8,76 KW=0,250
Kot 13 56,46+11,83 p=0,882
Sinif
2. sinif 115 55,88+7,86 F=4,847
3. sinif 79 59,59+8,54 p=0,016
4. sinif 69 57,16+10,36
Arastirma dersi alma durumu
Evet 152 58,36=9,39 t=2,219
Hayir 111 55,92+7,97 p=0,027
Hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuma durumu
Evet 112 58,69+8,40 t=2,148
Hayir 151 56,32+9,13 p=0,033
Hemisirelikle ilgili bilimsel toplantilara
(kongre, sempozyum vb.) katilma durumu
Evet 122 58,84+9,22 t=2,598
Hayir 141 56,02+8,39 p=0,010
Bilimsel arastirmaya katilma durumu
Evet 144 58,29+8,75 t=1,940
Hayir 119 56,17+8,94 p=0,054
Mezun olduktan sonra meslekle ilgili bilimsel
arastirma yapmayi isteme durumu
Evet 160 60,09+8,35 t=6,790
Hayir 103 53,05+7,98 p=0,000
Bilimsel arastirma sonuglarini klinik ortama
aktarildigini diistinme durumu
Evet 60 58,00=+8,26 t=0,663
Hayir 203 57,13+9,07 p=0,508
ted. 2018 « cilt volume 27 » sayi issue 2 * 99-106 103




Ogrencilerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum olcegi puan ortalamasinin ytiksek oldugu
(57,33+8,88) belirlenmistir. Buna bagl olarak
6grencilerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin olumlu ve pozitif yonde oldugu
sOylenebilir. Ryan (2016)"in arastirmasinda
hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulama
icin arastirmalarin kullanimina yénelik
tutumlarinin genel olarak olumlu yénde oldugu
belirlenmistir (16). Leach ve ark (2015)"in yaptig
arastirmada kanita dayali uygulama egitim
programlarinin hemsirelik 6grencisinin beceri ve
kanita dayali uygulamanin kullanimini
gelistirebilecegini yani sira kanita dayali
uygulamaya yonelik karsilasilan engelleri
azaltabilecegini gostermistir (31). Kanita dayali
hemsireligi yonelik tutumlarin olumlu olmasi
lisans 6grencilerinin etkili bir arastirma tliketicisi
olmasina (alani ile ilgili yayin okuma, bilimsel
toplantilara katiima, teorik ve uygulamada
sorgulama ve arastirma bulgularini kullanma),
hemsirelik bakim kalitesinin artmasina ve
meslegin profesyonellesmesine katki
saglayacagina inaniimaktadir.

Galismada kiz 6grencilerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum puanlan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu sonug kiz 8grencilerin
meslegi daha fazla icsellestirmeleri ve bircok
arastirmada da gosterildigi lizere (32,33,34)
akademik basarilarinin daha ytliksek olmasindan
kaynaklandigi dustindlmastdr. Kurt ve ark (2011)
yaptiklarn calismada kiz 6grencilerin erkek
6grencilere, not ortalamasi yliksek 6grencilerin
not ortalamasi disik 6grencilere gére “Bilimsel
Arastirma Yontemleri” dersine iliskin daha olumlu
gorise sahip olduklarini bildirmislerdir (35).

Galismada 6grencilerin yas ve algiladigr gelir
durumu ile kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum puanlar arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Bu sonug calisma
ornekleminin 6zelliginden kaynaklanabilir.

Uclincii sinifa devam eden dgrencilerin ikinci
sinifa devam edenlere gore kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum puanlarn yiksek
bulunmustur (p<0,05). Uglincii sinifa devam
eden 6grencilerin tutumlarinin yliksek olmasi bu
ogrencilerin 3. sinifta arastirma dersi almalarindan
kaynaklanmis olabilir. Yapilan calismalarda bilimsel
arastirmalara yonelik tutumlarin Gst siniftaki
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6grencilerin alt siniftaki 6grencilere gére daha
olumlu goriise sahip olduklarini bildirmislerdir
(35,36).

Galismada arastirma dersi alan 6grencilerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum puanlan yiksek
bulunmustur (p<0,05). McCleary ve Brown
(2003) tarafindan yapilan bir calismada hemsirelik
egitimi sirasinda verilen arastirma dersleri ile elde
edilen arastirma bilgisinin, aragtirma sonuclarini
kullanma konusundaki tutumu olumlu yénde
etkiledigi saptanmistir (37). Ozdemir ve Akdemir
(2009) tarafindan yapilan calismada da arastirma
konusunda bilgi sahibi oldugunu belirten
hemsirelerin arastirma sonuclarini uygulamada
daha fazla kullandiklar belirtilmistir (11).
Arastirma bilgi ve becerisi olan 6grenciler
ogrendikleri bilgiyi klinik ortamda
degerlendirebilirler. Ayrica arastirma dersi alma
6grencinin sahada kanitlar kullanma becerisini
artirdig) sdylenebilir.

Galismada hemsirelik meslegi ile ilgili dergi
okuyan, bilimsel toplantilara katilan, mezun
olduktan sonra meslekle ilgili bilimsel arastirma
yapmaya istekli olan 6grencilerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum puanlar yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bilimsel etkinliklere
katiima ve takip etme hemsirelerin kanit kullanma
becerisini gelistiren bir stire¢ oldugu
distnilmektedir.

Galismada 6grencilerin bilimsel arastirmaya
katilma ve bilimsel arastirma sonugclarinin klinik
ortama aktarildigini diisiinme durumu ile kanita
dayali hemsirelige yonelik olumlu tutum
gelistirdikleri saptanmistir. Ancak tutum puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Bu durum &grencilerin
toplumsal, kiltirel ve egitimsel altyapilar ve
klinikte geleneksel hemsirelik anlayisinin devam
etmesinin sonuclari etkiledigi distinilmektedir.
Ryan (2016) yaptigi calismada hemsirelik lisans
6grencilerinin kanita dayali uygulamalar igin
genellikle arastirma kullanmaya olumlu baktiklari
ancak bunun icin destek ve firsat eksikligi
yasadiklarini belirtmistir (16).

Sonug ve Oneriler

Galisma sonucunda 6grencilerin hemsirelik
meslegi ile ilgili dergi okuma ve bilimsel
toplantilara katilma durumlari disiik bulunmustur.
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Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu gorilmustir.
Arastirma dersi alan, hemsirelik meslegi ile ilgili
dergi okuyan bilimsel toplantilara katilan ve
mezuniyet sonrasi bilimsel arastirma yapmayi
dustinen 6grencilerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu saptanmustir.
KDH uygulamalarina yénelik bilgi ve becerilerin
hemsirelik lisans egitiminde verilmesi ¢ok
6nemlidir. Kanita dayali uygulama dersinin
hemsirelik egitim mifredatina entegre edilmesi
onerilmektedir.

Ayrica hemsirelik 6grencilerinin projelere dahil
edilmesi, bilimsel toplantilara katiimlarinin
desteklenmesi, hemsirenin arastirmaci roliinlin
vurgulanmasi, bilgi kaynaklarina ulagimin
kolaylastiriimasi gibi yonlerin desteklenmesi
profesyonel hemsireligin gelisimine katki
saglayacaktir. Ayrica benzer calismalarin daha
blylk 6rneklem grubu ile yapilmasi ve bu
sonuclar dogrultusunda girisimsel calismalarin
planlanmasi gelecek calismalar icin 6nem
tagimaktadir.

iletisim: Ars. Gor. Raziye Celen
E-posta: rturgut42@gmail.com
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Peristomal Cilt Problemleri: Sistematik Literatiir inceleme

Arastirma

Peristomal Skin Problems: A Systematic Literature Review

Dr. Yasemin Altinbas’, Dr. Tiirkan Karaca’

Oz

Amag: Stomali hastalar tarafindan yaygin olarak
gortilen istenmeyen durumlardan biri peristomal cilt
problemleridir. Buiylik élctide 6nlenebilir olan bu
sorunlar hafif bir kasinti ve kizariklik ile agir doku
kayiplarina kadar uzanan bir aralikta
gozlemlenebilmektedir. Bu calismanin amaci, yaygin
olarak goriilen peristomal cilt sorunlarini saptamak,
erken teshis ve tedavinin 6nemine dikkat cekmek,
preoperatif ddnemden baslayip dlzenli olarak takip
edilen hastalarin bakimina ve literattre katkida
bulunmaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu literatiir taramasi Science
Direct, Pub Med, Scopus ve CINAHL veri tabanlari
kullanilarak gerceklestirilmistir. Arama terimleri olarak
'cerrahi', 'stomalar', ‘komplikasyonlar’, 'peristomal cilt
sorunlart', 'hemsirenin rolil' ve 'stoma bakim'
kelimeleri kullamlmistir: Bu calisma, Tirkce ve
ingilizce tam metin makalelerle sinirli olup, basglik,
yazar, yil, 6rneklem, stoma tipi (kolostomi ve
ileostomi), degerlendirme formu, yontemi ve
peristomal cilt sorunlarina goére analiz edilmistir.
Bulgular: incelenen calismalarin sonuclarina gére;
peristomal cilt sorunlari en yaygin
komplikasyonlardan birisidir ve irritan dermatit,
peristomal cilt irritasyonu, alerjik dermatit, mekanik
travma ve enfeksiyon seklinde ortaya
¢ikabilmektedir.

Sonug: Bu calismanin sonuglari; tiim bakim veren
hekim ve hemsirelere, cerrahi stirecten sonra
peristomal cilt battinlGgu ile ilgili hangi problemlerin
ortaya cikabilecegi konusunda klinik veri
saglamaktadir.

Anahtar sozcikler: Cerrahi, Stomalar,
komplikasyonlar, Hemsirenin roli

:}
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Abstract

Aim: Peristomal skin problems are one of the most
common undesired conditions experienced by
stomach patients. These problems, which are largely
preventable, may range from mild itching and
redness to severe tissue loss. The aim of this study is
to identify common peristomal skin problems, to
draw attention to the importance of early diagnosis
and treatment, to contribute to care for patients that
have been followed regularly beginning from
preoperative period and to the literature.

Materials and Methods: This literature review was
conducted using Science Direct, Pub Med, Scopus
and CINAHL databases. 'Surgery', 'stomata’,
'complications', 'peristomal skin problems', 'role of
nurse' and 'stoma care' were the search terms used
in the study. This study is limited to full-text articles
in Turkish and English and the analysis was
conducted by title, author, year, sampling, type of
stoma (colostomy and ileostomy), assessment form,
methodology and peristomal skin problems.

Findings: According to the findings of the studies
examined, peristomal skin problems are one of the
most common complications and may occur in the
forms of irritant dermatitis, peristomal skin irritation,
allergic dermatitis, mechanical trauma and infection.

Conclusion: The results of this study provide all
caregiving physicians and nurses with clinical data
on the complications regarding peristomal skin
integrity which may occur after the surgical
procedure.

Key words: Surgery, Stomata, Complications, Role
of nurse

1 Yrd. Dog.; Adiyaman U. SYO Hemsirelik Béliimii, Adiyaman
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Giris

Stoma kelimesi kokenini Yunanca'dan alir ve
‘aciklik’ ya da ‘agiz’ anlamlarina gelir. intestinal
stoma ise bagirsagin karin duvarina agizlastirilarak
yapay bir aciklik olusturmasi olarak tanimlanabilir
(1,2). intestinal stomalar, acildiklar bagirsak
bolgesine gore ‘ileostomi’ ve ‘kolostomi' olarak
isimlendirilirler. ileostomi, ince bagirsagin son
kisminin karin duvarina agizlastinlmasi, kolostomi
ise kalin bagirsagin karin duvarina
agizlastinlmasidir (3,4). Stoma acgilmasindaki en
onemli nedenler kanser, Ulseratif kolit ve Crohn
hastaligini kapsayan inflamatuar bagirsak
hastaliklari, divertikller bagirsak hastaliklari ve
konjenital anomaliler olarak siralanabilir (5-7).

Stomalar yasamsal bir éneme sahip olmasina
karsin, hastalar enfeksiyon, herni, prolapsus,
nekroz, retraksiyon ve peristomal cilt problemleri
gibi komplikasyonlarla karsi karsiya
kalabilmektedirler (5,7-9). Bu sorunlar arasinda
peristomal cilt problemleri bireylerin siklikla
karsilastiklari komplikasyonlardan birisidir ve
irritan dermatit, peristomal deri irritasyonu, alerjik
dermatit, mekanik travma, enfeksiyon, graniloma
olarak ortaya ¢ikabilir (7,10-13). Bu problemler
hastanin persitomal cildinde kizarikliktan doku
kaybina kadar degisen bir yelpazede goriilmekte
ve hastanin hastanede kalig stiresinin uzamasina,
yasam kalitesinde diismeye ve bakima ayrilan
zaman ve maliyette artisa neden olmaktadir.

Literatiirde peristomal cilt komplikasyonlar genel
olarak % 10-70 arasinda bildirilmistir (12-16).
Tappe ve arkadaslari (2005) 252 stomali bireyi bir
yil izleyerek yaptigi calismada peristomal cilt
komplikasyon oraninin farkli haftalarda %20 ile
%40 arasinda degistigini saptamistir (10).
Robertson ve arkadaslari (2005) 408 stomali
hasta ile yaptigi bir calismada en sik gorilen
peristomal cilt sorununu dermatit olarak
saptamiglardir (11). Persson ve arkadaslar (2010)
tarafindan planli cerrahi gegiren hastalar (n=180)
uzerinde yapilan iki yillik izlem calismasinda en
yaygin komplikasyonun cilt problemleri (% 60-

% 73) oldugu belirlenmistir (12). Formijne ve
arkadaslarinin (2012) 100 hasta ile yaptiklari
calismada stoma agilan her iki hastanin birinde cilt
irritasyonu oldugu gérilmistiir (13). Ozaydin ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda ise peristomal
cilt irritasyonu % 63, peristomal enfeksiyon orani
ise %25 olarak saptanmistir (17).
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Stomasi olan bireylerde, kullanilan
adaptore/torbaya ve diskinin cilde temas
etmesine bagli olarak peristomal cilt problemleri
sik gortilmektedir. Bu problemler hastanin
yasamini tehdit edecek biytiklikte olmamasina
karsin en sik karsilasilan cilt sorunlarinin bilinmesi
ve iyi bir bakimla énlenmesi; hastanin yasam
kalitesinin artmasini saglayacaktir. Bu sistematik
incelemede stomasi (kolostomi/ileostomi) olan
hastalarda goriilen peristomal cilt problemleri ve
gorilme sikligini aragtiran calismalarin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Elde edilen
sonugclarin hekimlerin, hemsirelerin ve bakim
verenlerin, peristomal cilt problemlerine iliskin
farkindaliklarini artiracagl ve olasi problemlerle
etkin micadele etmesine katkida bulunacag;
dustintilmektedir. Komplikasyonlarin azaltiimasi ile
peristomal cilt problemlerine bagli olarak
hastanede yatis stiresinin uzamasi ve maliyet
gerektiren girisimlerin yapilmasi 6nlenerek,
hastalara sunulan bakimin kalitesinin artacagi
beklenmektedir. Bu sistematik incelemenin amaci,
stoma ve peristomal cilt komplikasyonlarinin
insidansini ve bu komplikasyonlarn élgmek icin
kullanilan yéntemleri degerlendirmektir. Ozellikle,
bu calismada olasi komplikasyonlarin belirleme
yollarini ve goriilme sikhgini bildiren calismalari
tanimlamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu derlemeye dahil edilecek calismalari
tanimlamak igin MEDLINE, CINAHL, PubMED ve
Web of Science veri tabanlar kullanilarak ilgili
literattir arastirmalar yapilmistir. Saglik bilimleri
literattiriinde yayinlanmig calismalara erisim
saglayan bu 6nemli veri tabanlar, tip ve
hemsirelik literattir(i icin mevcut en kapsamli veri
tabanlardir ve stoma ve peristomal cildin
fizyolojik komplikasyonlari ile ilgili calismalari
sunma olanaklar daha ylksektir. Tarama stoma,
ostomi, ileostomi, kolostomi ve stoma hemsiresi
anahtar kelimeleri kullanilarak 01 Ocak—03 Nisan
2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu
anahtar kelimeler peristomal cilt ve
komplikasyonlar ile birlestirilmistir.

Bu sistematik derlemenin dahil edilme olgutleri;
tanimlayici, prospektif ve tekrarlanan 6lgtimli

calisma tasanmi kullanilan, komplikasyonlardan
en az birinin peristomal cilt problemi oldugu (g
ve Uzeri farkl komplikasyon tlr( bildiren, 2000
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ve 2017 tarihleri arasinda Tiirkge ve ingilizce tam
metni ulasilabilen kantitatif arastirma makaleleri,
dislama olcltleri ise; derleme arastirmalar ve olgu
sunumlar olarak belirlenmistir. ik kez stoma
acilmasindan ziyade stoma revizyonu olan ¢ok
sayidaki bireyi iceren calismalar ve 20'den daha
az katilimciy iceren calismalar arastirma kapsami
disinda birakilmistir. Calismalar, kolostomi ve
ileostomi gibi inkontinant stomali katimcilar
icermektedir. Bu ¢alisma, World Medical
Association Declaration of Helsinki-Helsinki
Diinya Tip Birligi Deklarasyonu “Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Subjects”
prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

Ik taramalarla elde edilen makalelerin her biri icin
Ozetler gdzden gecirilmis ve 6zetlerinin
incelenmesi ile arastirmanin dahil etme olcttlerini
karsilayip karsilamadigini belirlenemeyen
makalelerde arastirmanin tamami g6zden
gecirilerek calismaya uygunluguna karar
verilmistir. Calismada incelenen makale sayisi
3679 olmasina karsin, sinirlamalara uyan 15
makale calisma kapsamina alinmistir (Tablo 1).
Veri toplama &ncesinde verileri analiz edebilmek
icin bir kodlama listesi gelistirilmistir. Kodlama
listesinin bir taslagi alaninda uzman bir
akademisyen ile gdzden gecirilmis ve pilot calisma
ile birkag makaleyi test ettikten sonra kiglk
duzeltmeler yapilarak taslaga son hali verilmis ve
calismamizda kullaniimistir.

Bulgular

Bu sistematik inceleme, tekrarlanan gézlemlerle
prospektif olarak tasarlanmis calismalarda
katiimcilarin stoma ve peristomal
komplikasyonlar agisindan degerlendirildigi 15
calismayi icermektedir. Bu calismanin amaci
peristomal cilt problemleri ile ilgili
komplikasyonlarin insidanslarini degerlendirmek
ve bu komplikasyonlar él¢gmek icin kullanilan
yontemleri arastirmaktir. Arastirmalar, son 17
yillda yayinlanan makalelerden yola cikilarak agik
bir literatlr taramasi yontemi kullanilarak
yapilmistir.

Galisma tasarnmi olarak prospektif olan 11
calisma, 2 randomize kilinik arastirma, 1
retrospektif ve 1 kesitsel calisma bu aragtirmada
yer almistir. Calismalarin blyuk bir kismi tek
merkezli (11-13,17-19,21,23-28) olmakla birlikte
2 cok merkezli calismaya (20,22) da yer
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verilmistir. Orneklem grubu kolostomi ya da
ileostomi tirlerine sahip bireylerden olusmus (25),
yalnizca 1 calisma yalnizca ileostomisi olan
bireylerle yapilmistir. Orneklem sayisi N=52-3970
arasinda degismektedir. U¢ arastirmada (17-19)
katiimcilari calismaya dahil etme ve dislama
olcttleri belirtilmis, 12 arastirmada ise yalnizca
dahil edilme o6lcutlerine yer verilmis olup diglama
olcttleri hakkinda herhangi bir aciklama
yapilmamistir.

Cogu yazar veri toplamada 6lgek ya da soru
formu ya da her ikisi birlikte kullandigini bildirmis
bazi calismalarda bunlara gézlemsel
degerlendirmeler eslik etmistir. iki yazar él¢lim
aracini agiklamamistir. (23,27) Arastirmaci
tarafindan tasarlanmis aracglar bazi yazarlar (11-
13,17-19,21,23-28) tarafindan belirtiimis ve 3
yazar makalesinde 6l¢lim aracina da yer vermistir.
Veri toplamada katimcilarla gériismeler ve
izlemler 2 calismada (18,19) arastirmacilar
tarafindan 8 calismada (11-13,17-19,21,23-28)
ostomi hemsireleri tarafindan, 1 galismada (22)
ostomi uzmanlar tarafindan yapilmis, 4 calismada
(17,23,25,27) ise aciklanmamistir.

Galismalar incelendiginde, degerlendirilen
komplikasyonlarin tanimlanmadigi, siniflanmadigi
ve komplikasyon oranlarinin élctilmesinde
kullanilan yéntemlerde bir standart bulunmadigi
goriilmektedir. incelenen 15 calismada 3 ya da
daha fazla komplikasyon tiiriine yer verilmistir.
Cogu yazar stoma agilmasindan sonra stomayla
iliskili komplikasyonlari bildirmis, ancak bu
komplikasyonlarin olusma zamanini ve ne kadar
stre devam ettigini raporlamamuglardir.
Galismalarda komplikasyonlar genellikle ikili
degiskenler (mevcut/mevcut degil) olarak ele
alinmistir. Stoma ya da peristomal deride olusan
komplikasyonlara yer veren ve bu arastirmanin
dahil edilme olctitlerine uyan calismalara gore;
fizyolojik komplikasyonlarin psikolojik sorunlardan
daha sik bildirildigi gértilmustir (11-13,17-28).
Bildirilen bu fizyolojik komplikasyonlardan en sik
rastlanilanlar; dermatit, peristomal cilt irritasyonu,
enfeksiyon, sizinti ve alerjik reaksiyonlar olarak
siralanabilir.

Stomali hastalarda goérilen komplikasyon tirlerini
bildiren calismalar degerlendirildiginde genel
komplikasyon oraninin her calisma igin farkhlik
gosterdigi gorilmustir. Yapilan calismalara gore
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genel stoma komplikasyon orani % 12-72
arasinda degismektedir (11-13,17-19,21,23-28).
Komplikasyon oranlar 2 temel agidan cesitlilik
gostermektedir: cogu calismada belirli bir
komplikasyon tirlniin gérilen hasta sayisina
gore ylzdesi bildirilirken, diger calismalarda
gorillen komplikasyon tirtiniin komplikasyonlarin
toplamina gore ylzdesi bildirilmistir (bazi kisilerde
birden ¢ok komplikasyon gelismistir).

Tartisma

Bu sistematik inceleme, katilimcilarin stoma ve
peristomal komplikasyonlar agisindan
degerlendirildigi 15 calismayi icermektedir. Bu
calismanin amaci peristomal cilt problemleri ile

Peristomal irritasyon

Peristomal enfeksiyon
Kaynak: Potter P Perry A. Fundamentals of Nursing. USA: Mosby
Elsevier Publishing, 2012.
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ilgili komplikasyonlara dikkat cekmek ve bu
komplikasyonlar élgmek icin kullanilan yéntemleri
arastirmaktir. Arastirmalar, son 17 yilda
yayinlanan makalelerden yola cikilarak agik bir
literatlir taramasi yontemi kullanilarak yapilmistir.
inceleme kapsamina alinan calismalara
bakildiginda, arastirmalarin cogu prospektif
tasarim olmak tizere farkl tasarimlarda
gerceklestirildigi gorilmektedir. Buna ek olarak
calismalarda katiimcilarin sayilari, 6rnekleme
alinma ve dislanma olcttleri de farkhilik gostermis
ve bazi calismalarda bu dl¢utler raporlanmamistir.
Bu nedenle calisma sonuclarinda saptanan
komplikasyon oranlarinda karsilastirma
yapilamamaktadir. Ancak incelememizin
sonucunda en sik goriilen peristomal cilt
problemlerinin dermatit, peristomal cilt
irritasyonu, enfeksiyon, sizinti ve alerjik
reaksiyonlar oldugu séylenebilir.

Cogu yazar veri toplamada 6lcek ya da yazar
tarafindan gelistirilen soru formunu ya da her
ikisini birlikte kullandigini bildirmis ve bazi
calismalarda bunlara gézlemsel degerlendirmeler
eslik etmistir. Bir calismanin agik, dogru ve
guvenilir bilgiler sunmasi arastirmada kullanilan
veri toplama ve 6lcme araglarinin da agik, dogru
ve glvenilir olmasina baglidir. Aragstirmanin
yontem bélimiinde kullanilan veriler ve bu
verilerin nasil elde edildigi belirtiimeli, verilerin
¢6zUmiinin ve yorumunun nasil yapildigina
ayrintili bir bicimde yazilmalidir. Calismalarin
bazilarinda veri toplamaya iligkin kullanilan
yontemlerin tam olarak aciklanmamasi sonuglarin
Uzerinde dustintilmesini gerektirmektedir ve
benzer calisma sonuclari ile kiyaslanmasini
zorlastirmaktadir.

Galismalarin ¢cogunun ostomi hemsireleri
tarafindan yapildigi gériilmektedir. Ostomi
hemsireleri hasta ve yakinlarina hastalik, tani ve
tedavi secenekleri ile bakim konusunda bilgi
veren, stoma bakimina iliskin teknik becerileri
kazandiran (cilt temizligi, torbanin/adaptériin
degistirilmesi, pansuman degistirme vb.) ve
hastay stirekli gézlemleyen saglik calisanlardir
(29). Bu nedenle ostomi hemsirelerinin peristomal
ciltte gelisen komplikasyonlar fark etme
konusunda bilgi ve deneyimlerinin daha fazla
oldugu dolayisiyla bu konuda gtivenilir
arastirmacilar olduklar séylenebilir.
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Galismalar incelendiginde, degerlendirilen
komplikasyonlarin tanimlanmadigi, siniflanmadigi
ve komplikasyon oranlarinin élgtilmesinde
kullanilan yéntemlerde bir standart bulunmadigi
gorulmektedir. Stomali bireylere bakim veren
hekim ve hemsirelerin ¢alismalarin sonuclarindan
yararlanabilmesi icin kavramlarda ortak bir dil
olusturulmasi oldukca énemlidir.
Komplikasyonlarin tanimlanmasi ve ortak bir dil
olusturulmasi calismalarla ilgili akla gelebilecek
sorulara cevap olacaktir ve diger calismalarla
kiyaslanmasina olanak saglayabilecektir.

Stomali hastalarda gortiilen komplikasyon tirlerini
bildiren calismalar degerlendirildiginde genel
komplikasyon oraninin her calisma igin farklhk
gosterdigi gorilmustir. Cogu calismada belirli bir
komplikasyon tiiriintin goriilen hasta sayisina
gore yuzdesi bildirilirken, diger calismalarda
gorilen komplikasyon tirtiniin komplikasyonlarin
toplamina gore yiizdesi bildirilmistir. Ozellikle
stoma acilan toplam hasta sayisi belirtiimeyen
calismalarda, yalnizca bir problemden dolay:
saglik merkezine basvuran hastalar 6rnekleme
alinmis olabilir ve bu durum bize gériinenden
daha fazla peristomal komplikasyon oldugunu
distindirebilir.

Sinirhhiklar

Bu makalede g6zden gecirilen calismalar, tip ve
hemsirelik literatiiriiniin yaygin bigimde kabul
gormis 4 veri tabani kullanilarak yapilmistir.
GoOzden gecirilen calismalar bu konudaki mevcut
sonuglarin tamamini temsil etmeyebilir ve en
guincel calismalar heniiz yayinlanmamis olabilir.

Bu sistematik incelemede en cok goriilen
peristomal cilt problemleri yapilan ¢alismalar
dogrultusunda incelenmistir. Ancak galisma
tasarimlari ve hastalara yapilan cerrahi girisimlerin
farkli olmasi, hastalarin bireysel ézellikleri ve
degisken degerlendirme slirecleri; peristomal
komplikasyon tirlerini ve insidansini belirlemeyi
ve bu komplikasyonlari iceren bir veri havuzu
olusturmayi zorlastirmistir. Cerrahide kavramlara
iliskin ortak bir dilin olmamasi, farkl
degerlendirme 6lgeklerinin kullanilmasi ve ¢cogu
yazarin kullanilan olgeklerin gecerlik ve giivenirligi
konusunda bilgi vermemesi bu durumu daha da
karmasgik bir hale getirmistir.
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Sonucg

Stomali hastalarda peristomal cilt problemleri
(dermatit, peristomal cilt irritasyonu, enfeksiyon,
sizinti ve alerjik reaksiyonlar) yaygin goérilen tibbi
sorunlardir. Bu komplikasyonlari énlemede, erken
tanilamada ve tedavide, Stoma ve Yara Bakim
Hemsiresi anahtar bir rol oynar. Bu baglamda
stoma agilacak bireylere ve/veya yakinlarina;
ameliyat dncesi ddnemden baglayan bir egitim
sireciyle yapilacak cerrahi islem, stoma ve bakimi,
olasi komplikasyonlar, taburcu olmadan énce ise
kullanacaklari malzemeler ve peristomal cilt
bakimi konusunda yeterli bilginin verilmesi,
becerinin kazandiriimasi ve bireye kontroller
konusunda bilgi verilmesi komplikasyonlarin
azaltiimasinda olumlu katki saglayacaktir (30).

iletisim: Dr. Yasemin Altinbas
E-posta: altinbasyasemin@gmail.com
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Destek Hizmetler Sunan Mavi Yakal Calisanlarda

Stres Algisi ve Stres Yonetimi

Arastirma

Perception of Stress and Stress Management among Blue-Collar Employees

Providing Support Services

:}

Dr. Kamer Gdir’, Dr. Saime Erol’, Hemgsire Ayse Sengel’

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, destek hizmetler
sunan &zel bir sirketin mavi yakall calisanlarinda
stres algisi, stres yonetimi ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Metod: Tanimlayici arastirma tasarimi ile
yurGtilen calisma, Haziran- Agustos 2015
tarihleri arasinda istanbul'da destek hizmet
veren Ozel bir sirkette yirdtilda. Arastirma,
gonilli katilan 820 calisan ile tamamlandi.
Veriler, Sosyo-demografik Ozellikler Formu,
Algilanan Stres Olgegi ve Stres Yonetimi Olgegi
kullanilarak topland.

Bulgular: Egitim diizeyi ve sosyoekonomik
diizeyi dustik olan, haftada 48 saatten fazla
calisan, bazen koruyucu 6nlem alan, korunma
konusunda saglik egitimi almayan, sirt agrisi,
uykusuzluk, bas agrisi, mide problemi, kas
kramplari sikayetlerini cok sik yasayan calisanlar
Algilanan Stres Olcegi'nden istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek puan aldilar (p<,05).
Kadinlar, gelirini yetersiz bulanlar, calismanin
saglik risklerini bilmeyenler, uykusuzluk,
solunum problemleri ve kas kramplari
sikayetlerini “cok sik ve bazen yasayanlar' Stres
Yénetimi Olcegi'nden istatistiksel olarak anlamli
daha dusilik puan aldilar (p<,05).

Sonug: Mavi yakali calisanlarin stres algilari
ortalamanin altinda ve stres ydnetim puanlari
ise ortalamanin Gstlindedir.

Anahtar sézciikler: Mavi yakali calisanlar, stres
algisi 6lcegi, stres yonetimi, isci saghgi
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Abstract

Aim: The aim of this study is to determine
perception of stress, stress management and
associated factors among blue-collar employees of a
private company providing support services.

Method: The study, having a descriptive design,
was carried out between June and August, 2015 in
istanbul at a private company providing support
services. It was conducted among 820 employees
who volunteered to participate in the research. The
data were gathered using Socio-demographic
Characteristics Form, Perceived Stress Scale and
Stress Management Rating Scale.

Findings: The participants with lower socio-
economic status and educational attainment level
and those working more than 48 hours a week,
occasionally taking preventive measures, not having
received health education on prevention,
experiencing health problems such as back pain,
insomnia, headache, stomach problems and muscle
cramps frequently, scored significantly higher on
Perceived Stress Scale (p<0.05). The females, the
participants who perceived their income to be
inadequate, those not being aware of health risks of
their jobs, experiencing insomnia, respiratory
problems and muscle cramps “sometimes or very
often” received significantly lower scores on Stress
Management Rating Scale (p<0.05).

Conclusion: The perception of stress among blue-

collar employees was below the average and their

scores on the stress management scale were above
the average.

Key words: Mlue-collar employees, Perceived Stress
Scale, Stress management, Occupational health

1 Yrd. Dog.; Marmara U. Saghk Bilimleri Fak. Halk Saghgi Hemsireligi Bélimdi, istanbul
2 Dog.; Marmara U. Saglk Bilimleri Fak. Halk Saghg1 Hemsireligi Béliimii, Istanbul

3 Hemsire, A¢i Okullari
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Giris

isten kaynakli taleplerin, calisanin yetenegi,
kaynaklar ya da gereksinimleriyle uyusmamasi
durumunda ortaya cikan zararl fiziksel ve
duygusal tepkilere is stresi denir (1,2). Is stresi,
calisanlarin psikolojik ve fizyolojik saghgini ve is
verimliligini etkileyerek, hem birey hem de
isveren icin maddi ve manevi kayiplara neden
olmaktadir. Bireyler giinlik yasamlarinin yaklagik
lcte birini i ortamlarinda gecirirler, bu siire géz
online alindiginda is stresinin insan yasamindaki
o6nemi daha da iyi anlasilmaktadir (3). Literatiirde,
bes isciden birinin isten kaynaklanan stresi
oldugu, asiri is yukd, idari destegin olmamasi,
kotd saglik, sirt agrisi, sigara ve alkol alimi gibi
faktorlerin stresle iliskili oldugu bildirilmektedir
(4). Amerika Stres Kurumu'na gore, isyerinde
hastaliklarin % 60'1 stres kaynaklidir ve is
stresinden kaynakli hastaliklara yilda 200 milyar $
harcanmaktadir (5).

Galisilan ise bagl stres, bazi meslek gruplarini
daha az bazi meslek gruplarini ise daha yogun
etkilemektedir. Zihin gliciinden daha ¢ok fiziksel
gliclerini kullanarak isletme, fabrika, endustriyel
alanlar, arazi, saha ve Uretim hattinda, streli Gicret
karsihgi calisanlara mavi yakal calisanlar
denmektedir (6). Konu ile ilgili literattir
taramasinda; is Stresi Olcegi kullanilarak yapilan
bir arastirmada beyaz yakali ¢alisanlarin

% 32,2'sinin, mavi yakal calisanlarin %67,8'inin
ylksek diizeyde stresli olduklar bulunmustur (7).
Yenihan ve arkadaslar (2014) bir otomotiv
isletmesinde mavi yakali calisanlarin beyaz yakali
calisanlara gore daha yuksek is stresi tutum
puanina sahip olduklarini tespit etmislerdir (2).

Birey stresle karsilagtiginda savagmayi ya da
kacmayi secebilir. Kagma, ice kapanma, alkol
madde bagimliligi, saldirganlik, depresyon, intihar
vb. tutum ve davranislar stresle bas etmede
etkisiz yontemlerdir, bireye ve cevresine zarar
verir (8). Nefes ve fizik egzersizleri, gevseme
yontemleri, dogru beslenme, zamani iyi yénetme,
sosyal destek, iletisim ve problem ¢6zme
becerileri gelistirme ise stresle bas etmede etkili
yontemlerdir. Stres yaratan olay, bireyin bas etme
kapasitesinin Ustlinde zorlar ise fiziksel hastaliklar,
yorgunluk, ylksek tansiyon, kardiyovaskdler
problemler vb. fiziksel sorunlar gorilebilir.
Uykusuzluk ya da asin uyuma, istahsizlik, yemede
artis, konusma gticllkleri, bir maddeye (sigara,
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alkol vb.) asin dusktinlik, sakarlk, gevsemede
glclikler ise stres kaynakl davranigsal
problemlerdir. Tedirginlik, unutkanlik, alinganlik
vb. gibi stres kaynakli psikolojik sorunlar da
gorulebilir (9,10).

isyerinde calisanlarin saghgini korumak ve
gelistirmek, calisma ortamini glivenli hale
getirmek, yapilan isin olumsuz etkilerinden
cahsani korumak, saglik risklerini dnlemek ig yeri
saglik calisanlarinin ve is yeri hemsiresinin gorev
ve sorumluluklari arasindadr. is yeri hemsiresi,
calisma ortami kosullarini ve calisanlari
gbzlemleyerek, diizenli saglik taramalar yaparak,
cahsanlarin bireysel ve is ile iligkili stres
kaynaklarini, stresle bas etme yollarini 6grenerek,
bu konuda destek saglayabilir. Calisanlarin stresle
bas etmede etkili olan yollar segmeleri
konusunda danismanlik yapabilir, gerekirse sevk
ve izlem yaparak kurum calisma sartlarinin
duizeltiimesi konusunda yonetim ile isbirligi icinde
sorunu ¢6zme yoluna gider (11). Bunun igin
oncelikle gecerli ve glivenilir 6lctim araglari ile
calisanlarin stres algilar ve bas etme ydntemleri
belirlenmelidir.

Bu calisma, destek hizmetler veren 6zel bir
sirketin mavi yakali calisanlarinda stres algisi, stres
yonetimi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci
ile yapilmistir.

Gere¢ Yontem
Yontem: Arastirma tanimlayici arastirma tasarimi
ile yaratalda.

Arastirmanin yeri ve zamani: Haziran- Agustos
2015 tarihleri arasinda istanbul'da destek
hizmetler sunan 6zel bir sirkette yuratildi. Bu
sirket, “Temizlik, Guvenlik, Teknik Hizmetler,
Catering, Camasirhane Yonetimi, Bahge Bakimi,
Hagere ilaglama, Ofis Destek ve Tesis Yonetimi”
konusunda hizmet sunmaktadir. Sirket,
calisanlarini hizmet alanlarina 6zgi egitimlerden
gecirmekte ve cesitli sertifika programlari ile
desteklemektedir. istanbul disinda Ankara,
Antalya, Bursa, izmir Subeleri ve Adana,
Gaziantep, Eskisehir, Denizli, Izmit'te bolge ofisleri
bulunmaktadir.

Evren 6rneklem: Arastirmanin evrenini 1098

mavi yakali calisan olusturdu. Ornek secimine
gidilmeyip gondllii katilan ve yillik izinde olmayan

119



820 calisan ile arastirma tamamlandi. Calisanlarin
%80,1'i Temizlik, %10,4'(i Givenlik, %4,4'l
Teknik destek, % 4,01 Yemek, % 1,1'i Bahce
hizmetlerinde hizmet veriyordu.

Veri toplama araclarn: Arastirmanin verileri
Sosyo-demografik Ozellikler Formu, Algilanan
Stres Olcegi ve Stres Yonetimi Olcegi kullanilarak
6z-bildirime dayali olarak toplandi.

Sosyo-demografik Ozellikler Formu:
Arastirmacilar tarafindan hazirlan form,
cahsanlarin sosyo-demografik 6zellikleri,
aliskanhklar ve saglik durumlari ile ilgili 26 kapali
uclu sorudan olusmaktadir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO): Cohen, Kamarck
ve Mermelstein (1983) tarafindan bireyin
hayatindaki durumlari ne derece stresli algiladigini
6lcmek icin gelistirilmistir. Tlrkge uyarlamasi Eskin
ve arkadaslar (2013) tarafindan yapilmistir.
“Hicbir zaman (0)" ile “cok sik (4)" arasinda
degisen begli likert tipi bir &lcektir. Olcegin 14
maddeli uzun formunun yani sira 10 ve dort
maddeli olmak tzere iki formu daha
bulunmaktadir. Bu calismada 10 maddeli kisa
formu kullanilmistir ve bu 6lcekte ters puanlanan
madde yoktur. Olgegin iki alt boyutu vardir.
1,2,3,4,5 ve 6. Maddeleri Stres/Rahatsizlik Algisi
(SRA) alt boyutunu olusturmaktadir. Bu calismada
SRA 6lgeginin Cronbach's alfa degeri o.=,83;
(min= 0, max: 24) bulunmustur. “Yetersiz
Ozyeterlilik Algisi(YOA) alt boyutunu ise 7,8,9

ve 10. maddeler olusturmaktadir. Bu calismada
YOA élceginin Cronbach's alfa degeri a.=,79
(min= 0, max=16) bulunmustur. Yiiksek puanlar
stres algisinin yiksek oldugunu géstermektedir
(12).

Stres Yonetimi Olcegi (SYO): Bu calismada
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olgegi 11'nin
“stres yonetimi alt” boyutu kullanilmigtir. SYBDO,
Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis,
1996 yilinda tekrar revize edilmistir (Walker ve
ark., 1996). Tirkge'ye uyarlamasi Bahar ve
arkadaglari (2008) tarafindan yapilmistir. Bireyin
saglkl yasam bicimi ile iliskili olarak saghg
gelistiren davraniglar 6lgen toplam 52 madde ve
6 alt faktérden olugmaktadir. Olcegin tim
maddeleri olumludur. Derecelendirme 4'li likert
seklindedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik
(3), duizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir.
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Stres yonetimi alt boyutu sekiz maddelidir.
Alinabilecek en dustik puan 4, en yiiksek puan
32'dir. Turkge'ye uyarlanan 6lgegin Alpha
giivenirlik katsayisi 0,92'dir. Olgegin alt
faktorlerinin Cronbach's alfa degerleri 0,64-0,77
arasinda degismektedir. Bu calismada stres
yonetimi alt boyutunun Cronbach’s alfa degeri
o=,64 bulunmustur (13).

Etik izinler: Bu tanimlayici arastirmanin
yUratdlebilmesi icin kurumdan yazili izin,
katiimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bu calismanin yuratilmesinde herhangi bir
finansal destek alinmamis, calismanin finansmani
arastiricl tarafindan karsilanmistir. Ayrica cikar
catismasi ve ihtimali yoktur.

Verilerin analizi: Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler sayi, ylizde, aritmetik ortalama,
standart sapma kullanildi. Bagimh bagimsiz
degiskenler arasindaki fark, Mann Whitney U,
Kuruskal Wallis varyans analizi ile degerlendirildi.
ileri analizler icin Post-Hoc Games Howell testi
kullanildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 36,0+9,6 (min=21, max=67)
olan calisanlarin %44,4'G kadin, %55,6's
erkektir. Ylizde 72,6's1 evli, %55,7'si ilkokul,
%2,6's1 Universite ve Ustl egitim almistir. Blylk
cogunlugu (%80,1) temizlik islerinde, % 1,1’
bahce islerinde calismaktadir ve %66,6's1 aylk
gelirini yetersiz bulmaktadir. Bireylerin % 16,5'inin
bir kronik hastaligi bulunmaktadir ve %43,4'l
sigara icmektedir. Yiizde 79,0'u vardiyali, %51,5'i
haftada 48 saat calismakta, %64,3'l yaptig isin
saglik risklerini bilmekte, %81,5'i is kazasi ve
risklerinden korunmak icin koruyucu énlem
almaktadir (Tablo 1).

Galisanlara sagliginizi genel olarak nasil algilarsiniz
diye soruldugunda %75,4'l iyi, %24,6'si orta
seklinde ifade etmistir. Fiziksel olarak hissettigi
rahatsizliklar soruldugunda cok sik olarak;

%5,6's1 sirt agrisi, %7,1'i uykusuzluk, %4,1'i bas
agnisi, % 3,2'si solunum problemi, %2,8'si cok sik
grip oldugunu, %4,4'l cok sik mide problemi,
%4,6's1 cok sik kas kramplar yasadiklarini
bildirmislerdir ve % 17,0'si saglik hizmetlerine
ulasamadigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Calisanlarin sosyo-demografik ve calisma yasami ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 364 44,4
Erkek 456 55,6
Medeni durum Evli 595 72,6
Bekar 225 27,4
Yas grup 20-29 yas 195 23,8
30-39 yas 317 38,7
40-49 yas 244 29,8
50 yas ve Ustu 64 7,8
Egitim durumu ilkokul 457 55 7
Ortaokul 206 25,1
Lise 136 16,6
Universite ve Usti 21 2,6
Calistig1 birim Temizlik 657 80,1
Guvenlik 85 10,4
Teknik destek 36 4,4
Yemek 33 4,0
Bahce 9 1.1
Ayhk gelir Yeterli 117 14,3
Yetersiz 546 66,6
Kismen yeterli 157 19,1
Kronik hastalik Evet 135 16,5
Hayir 685 83,5
Sigara iciyor 356 43,4
icmiyor 464 56,6
Calisma sekli Vardiyali 648 79,0
Vardiyasiz 172 21,0
Haftalik mesai 45 saat 398 48,5
48 saat 422 51,5
Calismanin saglk risklerini bilme Biliyorum 527 64,3
Bilmiyorum 293 35,7
Koruyucu 6nlem alma Evet 668 81,5
Bazen 91 11,1
Hayir 61 7.4
Calisanlar, SAO toplamindan ortalama 13,4+6,9  Calisanlarin SAO toplam ve SRA. YOA alt slcek
puan, SRA alt boyutundan ortalama 8,6+4,4 puan ortalamalari. SYO toplam puan ortalamalar
puan, YOA alt boyutundan ortalama 4,8+3,2 bagimsiz degiskenler ile karsilastinlarak Tablo 4'te
puan almislardir. SYO'den ortalama19,0+4,9 gosterilmistir.

puan almiglardir. . ,
SAO toplam puan ortalamasi ile calisanlarin

egitimi dizeyi (kwx2=14,1; p=,00), aylk geliri

Algilanan stres 6lcegi toplam ve SRA, YOA alt (kwx2=59,1: p=,00), calisma sekli (Z=2,8;

boyut puan ortalamalar il.e str.es. yonetimi Olcegi p=,00), haftalik calisma saatleri (Z=4.8; p=,00),
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak calismanin saglik risklerini bilme (Z=2,8; p=,00)
anlaml korelasyon bunmamistir (p>,05), koruyucu 6nlem alma (kwx:=10,6; p=,00)

(Tablo 3). arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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Tablo 2. Calisanlarin Saglik Durumlar ve saglik problemleri

Ozellikler n %
Genel saghk durumu algisi Iyi 618 75,4
Orta 202 24,6
Hig 318 38,8
Sirt agnisi yasama Nadiren 233 28,4
Bazen 223 27,2
Cok Sik 46 5,6
Uykusuzluk yasama Hig 313 38,2
Nadiren 235 28,7
Bazen 214 26,1
Cok sik 58 7.1
Bas agrisi yasama Hic 283 34,5
Nadiren 247 30,1
Bazen 256 31,2
Cok sik 34 41
Solunum problemi yasama Hig¢ 492 60,0
Nadiren 173 21,1
Bazen 129 15,7
Cok sik 26 3,2
Grip olma Hig 278 33,9
Nadiren 299 36,5
Bazen 220 26,8
Cok sik 23 2,8
Mide problemi yasama Hic 403 491
Nadiren 227 27,7
Bazen 154 18,8
Cok sik 36 4.4
Kas kramplarn yasama Hig 381 46,5
Nadiren 215 26,2
Bazen 186 22,7
Cok sik 38 4,6
Saglik hizmetlerine ulasma Evet 681 83,0
Hayir 139 17,0
Tablo 3. Calisanlarin SAO toplam, alt boyut ve SYO puan ortalamasinin dagilimi
Olgekler Ort. Std. Min-max
Stres Algisi Olgegi Toplam (SAQO toplam) 19,0 4,9 8,0-32,0
Stres/Rahatsizlik Algisi (SRA) 8,6 4.4 0,0 24,0
Yetersiz Ozyeterlilik Algisi(YOA) 4,8 3,2 0,0-16,0
SAO puan ortalamasi egitim diizeyi en diistik durum, yas gruplan, calistig birim ile SAO toplam
olanlarda, aylhk gelirini yetersiz bulanlarda, puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
vardiyasiz calisanlarda, 48 saat ve Ustlinde anlaml fark bulunmadi (p>,05).
cahsanlarda, saglk risklerini bilenlerde, bazen
koruyucu 6nlem alanlarda istatistiksel olarak Stres rahatsizlik algisi alt 6lcek puan ortalamasi ile

anlamli daha yulksekti (p<,05). Cinsiyet, medeni  egitim durumu (kwx2=17,1; p=,00), ayhk gelir
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(kwx2=59,0; p=,00), calisma sekli (Z=3,6;

p=,00), haftalik mesai saatleri (Z=5,5; p=,00),
calismanin saglik riskleri bilme (Z=2,9; p=,00),
koruyucu 6nlem alma (kwx2=13,6; p=,00) ve

calistig birim (kwx2=11,1; p=,00) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Okuryazar olmayanlarda, aylk gelirini yetersiz
bulanlarda, vardiyasiz calisanlarda, haftada 48

Tablo 4. Calisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve bazi degiskenlere gore SAQ toplam, alt boyut puan
ortalamalari, SYO puan ortalamasinin dagilimi

SAO Toplam Stres rahatsizhik Yetersiz 6z- Stres yonetimi
algisi yeterlilik algisi Olcegi toplami
Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std.
Cinsiyet Kadin 13,7 6,6 8,8 41 4.8 3,2 18,6 4.9
Erkek 13,2 7.2 8,5 4,6 4,7 3,2 19,4 4,9
istatistik Z=,71;p=,47 7=1,02; p=,30 Z=,49; p=,61 Z=2,1; p=,03
Yas grubu  20-29 13,4 7,7 8,9 5,2 4.5 3,2 *18,6 5,3
30-39 13,4 7,3 8,6 4.4 4,7 3,5 19,3 4.9
40-49 13,3 6,0 8,4 3,9 49 2,8 18,8 4,8
50 yas ve Ustu 13,8 6,2 8,7 3,8 5,0 3,0 *20,3 4,7
istatistik kwx*=,22; p=,973 kwx’=,70; p=,873 | kwx’=4,4; p=,213 | kwx’=8,2; p=,04
Egitim Okuryazardegil| *16,0 6,4 *10,2 4.4 *6,0 3,1 20,0 5,3
diizeyi ilkokul 13,6 6,6 8,6 41 4.9 3,2 18,9 49
Ortaokul *12,2 7.9 *7.7 5,0 4.4 3.3 19,1 5,0
Lise 13,6 6,4 9,2 4.4 *4.4 3,1 19,1 4,6
Univ. ve Ustii 14,8 4,7 10, 0 3,0 4,5 2,7 17,7 5,7
istatistik kwx’=14,1; p=,00 | kwx’=17,1; p=,00 kwx’=11,8; p=,00 | kwx’=4,2; p=,37
Ayhk Yeterli *10,49 7,71 *6,54 5,00 3,94 3,34 19,08 4,90
gelir Yetersiz 14,78 6,60 *9,48 4,19 *5,30 3,18 *17,34 5,36
Kismen 11,08 6,35 7,38 4,12 *3,69 3,02 ¥20,41 4,53
istatistik kwx’=59,1;p=,00 kwx’=59,0; p=,00 kwxv=41,9; p=,00 | kwxv=23,9; p=,00
Calisma Vardiyali 13,1 7,0 8,3 4.5 4,7 3,2 18,9 5,0
sekli Vardiyasiz 14,8 6,3 9,7 4.0 5,0 3,2 19,4 4.7
istatistik 7=28; p=,00 7=3,6; p=,00 Z=1,3; p=,16 Z=,71; p=,47
Haftalik 45 saat 12,1 6,8 7,7 4.4 4.4 3,0 18,6 5,0
calisma 48 ve Ustl 14,7 6,9 ©.5 4.3 5,1 3,4 19,4 49
istatistik Z=48; p=,00 Z=5,5; p=,00 Z=2,9; p=,00 7Z=1,7; p=,07
Calismanin  Biliyor 13,9 6,7 8,9 4.2 49 3,2 19,4 4,7
saghk Bilmiyor 12,6 7,2 8,1 4,7 4.5 3,2 *18,3 5,2
risklerini istatistik Z=2,8; p=,00 7=29; p=,00 Z=21; p=,03 Z=3,01; p=,00
Koruyucu Evet 13,0 6,9 8,3 4.4 4.6 3,1 19,1 49
onlem alma Bazan *15,9 7,4 *10,0 4.4 *5,4 3,6 18,5 572
Hayir 15,2 6,7 9,8 4,2 53 34 19,0 4,6
istatistik kwx*=10,6;p=,00 kwx*=13,6;p=,00 kwxv=6,0; p=,04 kwxv=1,3: p=,49
Calistig Temizlik 13,2 7,0 8,4 4,4 4,8 3,2 191 49
birim Guvenlik 14,5 6,9 9,6 4,5 4.8 3.2 19,5 519
Yemek 15,4 8,0 11,0 55 4.4 3,6 18,0 3,7
Bahge 16,5 4,6 9,8 3,0 6,6 2,0 18,6 3,6
Teknik destek 12,7 4,8 8,5 3,3 4.1 25 18,0 49
istatistik kwx’=3,4;p=,18 kwx’=11,11;p=,00 | kwx’=1,35; p=,50 | kwx’=1,7; p=,41

kwx® =Kurskal Wallis Ki-kare testi. Z= Mann-Whitney U testi. * Mann-Whitney U test. *Post-Hoc Games Howell
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Tablo 5. Calisanlarin genel saglik durumu ve fiziksel rahatsizliklarina gére SAO toplam alt boyut puan
ortalamalari. SYO puan ortalamasinin dagilimi

SAO Toplam Stres rahatsizlik Yetersiz 6z- Stres yonetimi
algisi yeterlilik algisi olcegi toplami
Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std.
Genel saglik iyi 12,7 6,8 8,2 43 4,4 3,1 195 | 50
Orta 15,7 6,9 9.9 4,5 5,7 3,2 17,7 4,6
istatistik Z=4,9; p=,00 Z=4,4; p=,00 Z=4,7; p=,00 Z=4,5; p=,00
Sirt agrisi Hig 11,6 7,4 7,3 4.6 4,2 3,3 19,3 5.5
Nadiren 13,8 6,5 8,9 4,0 4,9 3,2 *19,4 4.6
Bazen 14,8 6,0 *9,6 39 5,1 3,0 18,5 4,5
Cok sik *17,2 6,9 11,2 4.5 *6,0 3,4 18,2 4.6
istatistik kwx’=78,0;p=,00 kwx*=87,1;p=,00 kwx’=21,1;p=,00 |kwx’=7,2;p=,06
Uykusuzluk Hig 10,8 7.1 6,9 4.5 39 3,2 *19,9 5,4
Nadiren 14,7 6,4 9,3 4.1 5,3 3,0 18,7 4,6
Bazen 14,6 6,1 9,4 3,8 5,1 3,1 18,7 4,5
Cok sik *17,6 6,0 *11,8 4.1 *5,7 3,5 171 4.0
istatistik kwx*>=45,3;p=,00 kwx*>=55,1;p=,00 kwx’=41,9;p=,00 | kwx’=23,4;p=,00
Bas agrisi Hig 11,2 7,6 71 4,7 4.1 3,4 *19,4 5,4
Nadiren 13,7 5,7 8,8 3,6 4.8 2.9 18,7 4.6
Bazen 15,3 6,3 9,8 4.1 *5,4 3,0 19,1 4,7
Cok sik *16,0 8,4 *11,2 5,4 4,8 4.1 17,7 4,2
istatistik kwx*=49,8;p=,00kwx’=55,9;p=,00 kwx’=27,1;p=,00kwx’=5,9;p=,11
Solunum Hig 11,9 7.1 7,8 4,5 4.1 3,2 *19,4 49
problemi Nadiren 15,4 6,0 9,6 4.0 5,7 2,8 18,3 4,7
Bazen 15,7 5,7 10,0 3,6 5,7 3,1 18,9 5,0
Cok sik *16,6 8,4 *10,3 55 *6,3 3,6 *17,6 5,2
istatistik kwx’=58,3;p=,00 kwx’=45,1;p=,00 | kwx’=54,8;p=,00 | kwx’=12,3;p=,00
Grip olma Hig 11,2 7,5 7,0 4.3 3,9 3,0 19,6 5,1
Nadiren 13,9 6,3 9,6 3,9 5,3 3,0 18,5 4,5
Bazen 15,2 6,2 10,2 39 5,6 3,2 18,4 4,8
Cok sik 17,8 6,8 11,3 5,3 6,0 3,9 19,1 5,6
istatistik kwx*=92,9;p=|,00kwx’=45,0;p=,00 kwx’=39,8;p=,00kwx’*=,63;p=,89
Mide Hig 11,8 7.1 7,6 4.6 4,2 3,1 19,1 5,2
problemleri Nadiren 14,1 5,9 9,0 3,7 5,0 3,0 19,0 4,5
Bazen 15,7 6,8 10,0 4.2 5,6 3,3 19,0 4.8
Cok sik *17,6 6,4 *11,4 4,7 *6,1 3,4 18,3 5,0
istatistik kwx*=50,7;p=,00kwx’=5,9;p=,00 kwxv=31,7;p=,00kwx’=1,8;p=,614
Kas Hig 11,0 6,8 7,0 4,3 39 3,0 *19,6 51
kramplan Nadiren 15,0 6,1 9,6 3,9 5,3 3,0 18,5 4,5
Bazen 15,9 5.9 10,2 3,9 5,6 3,2 *18,4 4.8
Cok sik *17,3 8,3 11,3 5,3 6,0 3,9 19,1 5,6
istatistik kwx*=91,3:p=,00 kwx*=93,7:p=,00 kwxv=53,3;p=,00 | kwxv=13,0;p=,00

kwx® =Kurskal Wallis Ki-kare testi. Z= Mann-Whitney U testi. * Post-Hoc Games Howell

saat ve Ustiinde calisanlarda, calismanin saglik

risklerini bilenlerde, bazen koruyucu énlem
alanlarda ve yemek bolimiinde calisanlarda
ylksek bulundu ve ileri analizde farkin bu
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gruplardan kaynaklandigi belirlendi (p<,05). Stres

rahatsizlik algisi alt 6lcek puan ortalamasi ile
cinsiyet, medeni durum, yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>,05).
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Yetersiz 6z-yeterlilik algisi 6lcegi puan ortalamasi
ile calisanlarin egitim diizeyi (kwx2=11,8;
p=,00), aylik geliri (kwx2=41,9; p=,00), calisma
sekli (Z=1,3; p=,16), haftalik calisma saatleri
(Z=2,9; p=,00), calismanin saglik risklerini bilme
(Z=2,1; p=,03) ve koruyucu énlem alma
(kwx2=6,01; p=,04) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. YOA alt 6lcegi puan
ortalamasi okuryazar olmayanlarda, aylk gelirini
yetersiz bulanlarda, vardiyasiz ve 48 saat Ustiinde
calisanlarda, calismanin saglik risklerini bilenlerde
ve bazen koruyucu 6nlem alanlarda daha yiksek
bulundu ve ileri analizde farkin bu gruplardan
kaynaklandig belirlendi (p<,05). Cinsiyet,
medeni durum, yas gruplari, calistig birim ile
YOA puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>,05).

Stres yonetimi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile
cinsiyet (Z=2,1; p=,03), yas grubu (kwx2=8,2;
p=,04) ve aylk gelir (kwx2=23,9; p=,00) ve
calismanin saglik risklerini bilme (Z=3,01; p=,00)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Kadinlarin. 20-29 yas grubunda olanlarin, ayhk
gelirini kismen yetersiz bulanlarin, galismanin
saglik risklerini bilmeyenlerin SYO toplam puan
ortalamasi digerlerinden istatistiksel olarak anlamli
daha dustik bulundu (p<,05) ve farkin bu
gruplardan kaynaklandigi belirlendi. Medeni
durum, egitim dizeyi, calisma sekli, haftalik
calisma saatleri, koruyucu énlem alma ve SYO
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi(p>,05). (Tablo 4).

Tablo 5'de calisanlarin genel saglik durumunu
orta olarak degerlendiren calisanlarin SAO
toplam, SRA ve YOA alt élcegi ve puan
ortalamalari, iyi olarak degerlendirenlerden
istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu
(p<,05). Sirt agrisi, uykusuzluk, bas agrisi,
solunum problemleri, grip, mide rahatsizig ve
kas kramplar gibi fiziksel rahatsizliklari ¢ok sik
yasadiklarini belirten calisanlarin SAO toplam,
SRA alt 8lcegi, YOA alt 6lcegi puan ortalamalari
hi¢c yasamadigini belirtenlerden istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek bulundu (p<,05). ileri
analizde farki yaratan gruplarin rahatsizlig hig
yasamayan ve cok sik yasayan gruplar oldugu
tespit edildi(p<,05).

Genel saglik durumunu iyi olarak algilayan
cahsanlarin SYO puan ortalamasi orta olarak
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algilayanlardan istatistiksel olarak anlaml yuiksek
bulundu (Z=4,5; p=,00). Uykusuzluk
(kwx2=23,4; p=,00), solunum problemleri
(kwx2=12,3; p=,00) ve kas kramp problemlerini
hic yasamayanlarin (kwx2=13,0; p=,00) SYO
puan ortalamalari en ylksek, cok sik sik
yasayanlarin ise kas kramplari hari¢ en diistik
bulundu. ileri analizde farki yaratan gruplarin ise
hi¢ yasamayan ve c¢ok sik yasayan gruplar oldugu
belirlendi (p<,05). (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada destek hizmetleri veren 6zel bir
sirketteki mavi yakali calisanlarin stres algilan ve
stres yonetimlerini belirlemek ve iligkili faktorleri
gostermek amacglanmistir.

Calisma sonucunda, calisanlarin stres algisi 6lgegi
toplam stres rahatsizlik algisi ve yetersiz 6z-
yeterlilik algisi alt 6lcek puanlari, ortalamanin
altinda bulunmus ve algiladiklari stres
duizeylerinin yiiksek olmadigina karar verilmistir.
Konu ile ilgili literatiirde, Yenihan ve arkadaglar
(2014) bir otomotiv igletmesinde mavi yakali
calisanlarnin beyaz yakal calisanlara gére daha
yliksek is stresi tutum puanina sahip olduklarini
bulmusglardir (2). is Stresi Olcegi kullanarak
yapilan bir baska arastirmada beyaz yakali
calisanlarin % 32,2'sinin, mavi yakal calisanlarin
%67,8'sinin yliksek diizeyde stresli olduklarini
tespit etmislerdir (7). Ostan ve arkadaslari (2011)
demiryolu calisanlarinin % 54,3"'iniin iglerini stresli
ya da cok stresli olarak algiladiklarini
belirlemislerdir (14). Ayni calismada, mavi ve
beyaz yakali calisanlar arasinda is stresi
bakimindan fark bulunmamistir. Nydegger
(2011), beyaz ve mavi yakali iscilerde ig stresi ve
is doyumu isimli calismasinda, iki grup arasinda
stres bakimindan anlaml fark bulunmadigini
tespit etmistir (15).

Bu arastirmada calisanlarin egitim duzeyinin stres
algisini etkiledigi gortlmusttr. Okuryazar
olmayanlar SAO toplam ve SRA, YOA iki alt
boyundan en yiksek puani almiglardir. Bu bulgu
bize egitim diizeyi diisiik olanlarin stres algilarinin
daha yuksek oldugunu gostermistir. Bu bulgunun
tersine, Cakar (2016) calismasinda, ilkdgretim
mezunu olan calisanlarin bireysel psikolojik stres
belirtilerinin, egitim durumu daha yiiksek olan
calsanlara gore daha dislk dizeyde oldugunu
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bulmustur (16). Bu bulguyu egitim seviyesi
ylkseldikce calisanlarin sosyal beklentilerinin
artmis olmasi ile iliskilendirmislerdir. Bir baska
arastirmada 6grenim diizeyi yiksek olan
calisanlarin kendini yorumlama bigimi, isin yapisi
ve fizik cevre gibi stres vericilerden 6grenim
duizeyi dustik olanlara gére daha cok etkilendikleri
bulunmustur (8).

Bu arastirmada, calisanlarin ekonomik
durumunun stres algisini etkiledigi tespit
edilmistir. Aylik gelirini yeterli ve kismen yeterli
algilayan calisanlar, yetersiz algilayan calisanlara
gore stres algisi dlcegi toplam ve SRA, YOA iki alt
boyundan daha disiik puan almislardir.
Literatiirde bu sonucu destekler calismalar
bulunmustur. Lotfizadeh ve arkadaslar (2014)
iran'da Esfehan celik firmasinda calisanlarda, is
stresinin calisma cevresi, ekonomik problemler,
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gorev tipi ve cocuklari ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Lotfizadeh ve arkadaglari (2015)
yaptiklar bir baska arastirmada, calisanlar
arasinda ig stresinin en yaygin sebebinin
ekonomik problemler oldugunu tespit etmislerdir
(17). Yenihan ve arkadaslari (2014) otomotiv
sektoriinde calisanlarda, aylik geliri diistk
olanlarin yiiksek olanlara oranla daha fazla is
stresine sahip olduklarini tespit etmislerdir (2).

Bu calismada; SAO toplam puan ortalamasi, SRA
alt 6lcegi ve YOA alt 6lcegi puan ortalamalari;
vardiyasiz calisanlarda, haftada 48 saat ve
Ustlinde calisanlarda, calismanin saglik risklerini
bilenlerde, bazen koruyucu 6énlem alanlarda
istatistiksel olarak anlamli daha ylksek
bulunmustur. Vardiyasiz ¢alisanlarin is stresinin
daha dustik olmasi beklenirken daha yuksek
bulunmasi, glindiiz vardiyasinda is yogunlugunun
daha fazla olmasi, lst diizey denetim ve
gbzetimin daha fazla olmasi ile iligkili olabilecegini
distindiirmistir. Ostan ve arkadaslan (2011),
bagirsak hareketleri diizenli olanlarin, iyi uyku
uyuyanlarin, az yemek yedigini dlisiinen
calisanlarin daha az stres-algiladiklarini
belirtmislerdir (14). Dahiya, (2015) calismasinda
imalat sektdriinde mavi yakali calisanlarda calisma
ortami, is iliskileri, gelisme firsatlari ve is kontroli
gibi nedenler ile sikinti yasandigini, kisilik
ozellikleri ile mesleki stres arasinda anlaml iligki
bulundugunu 6zellikle nevrotik kisilik yapisina
sahip bireylerde is stresinin yilksek oldugunu
tespit etmigtir (18).

Bu calismada, genel saglik durumunu orta olarak
degerlendirilen, sirt agrisi, uykusuzluk, bas agrisi,
solunum problemleri, grip, mide rahatsizhig ve
kas kramplari gibi fiziksel rahatsizliklari ¢ok sik
yasadigini belirten calisanlarin SAO toplam, SRA
ve YOA alt élcek puan ortalamalari bu sorunlari
yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamli
yltksek bulundu. Calisma sonuglarina paralel
olarak literattirde fiziksel rahatsizliklar ile is stresi
arasinda iliski oldugu desteklenmektedir (4,19)
Ostan ve arkadaglar (2011) is stresi ile
konstipasyon ve uyku bozuklugu arasinda iligki
oldugunu tespit etmislerdir (14). Bir bagka
arastirmada calisanlarin % 72'sinin stres kaynakli
fiziksel ve psikolojik sorun yasadiklar tespit
edilmistir (20). Literatiirde, calisanlarin yaklasik
lcte birinin is stresine bagli olarak depresyon
yasadiklari ve saglik sorunlarinin % 50-% 80'inin
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stres ile iliskili oldugu bildirilmektedir (2).

Stres yonetimi 6lcegi toplam puan ortalamasi
kadinlarda, 20-29 yas grubunda, aylik gelirini
yetersiz bulanlarda istatistiksel olarak anlamli
daha distik bulunmustur. Bu bulgu bize
kadinlarin stres yonetiminden erkeklerden daha
basarisiz oldugunu distindlirmistdr. Kadinlarin
geleneksel olarak tstlendikleri rol ve
sorumluluklarin (cocuk bakimi, ev isleri vb.)
erkeklerden daha fazla olmasi stres yonetimlerini
olumsuz yonde etkileyebilir. 20-29 yas donemi
erken eriskinlik dénemidir ve bu yag doneminde
es secimi, yuva kurma, cocuk sahibi olma, kendini
kanitlama gibi kriz yaratabilen yasam deneyimleri
mevcuttur. Geng yastaki bireylerin yasamlarinin
daha calkantili olmasi, 50 yas ve Ustiindeki
bireylerden daha farkli stresler yasamasina ve
daha az tecriibeli oldugu icin stres yonetiminde
basarisiz olmasina neden olmus olabilir (2,17,21).

Genel saglk durumunu orta olarak algilayan,
uykusuzluk ve solunum problemlerini ¢ok sik,
kramp problemlerini ¢cogunlukla yasayan
calisanlarin SYO puan ortalamalar diistik
bulunmustur. Bu sonug bize streslerini etkin
bicimde yénetemeyen calisanlarin strese bagl
olarak fiziksel sorunlar yasadigini géstermektedir.
‘Birey fiziksel olarak rahatsiz oldugu igin stres
yonetiminde basarisiz olmaktadir’ seklinde de
dustntlebilir. Literatdr, stres kaynakli psikolojik
sorunlarin goérulebildigini (9), isyerinde
hastaliklarin % 60'inin stres kaynakl (19)
oldugunu bildirmektedir.

Sonuc¢

Arastirmanin sonucuna gore; mavi yakal destek
hizmet calisanlarinin stres algilar ortalamanin
altinda ve stres yonetimleri de ortalamanin
Ustiindedir.

Galisanlarin egitim dlzeyinin distik olmasi,
sosyoekonomik diizeyin yetersiz olmasi,
vardiyasiz calisma, haftada 48 saatten fazla
calisma, calismanin saglik risklerini bilme, bazen
koruyucu 6nlem alma, sirt agrisi, uykusuzluk, bag
agrisi, solunum problemi, grip, mide problemi,
kas kramplan sikayetlerini “cok siklikla" yasama
stres algisini artiran faktorler olarak belirlenmistir.

Kadin olmak, 20-29 yas grubunda olmak, gelirin
yetersiz olmasi, calismanin saglk risklerini
bilmeme, genel saghk durumunu orta olarak
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algilama, uykusuzluk, solunum problemleri ve kas
kramplari sikayetlerini cok sik yasama stres
yonetimini olumsuz yonde etkileyen faktorler
olarak belirlendi.

Oneriler
Bu arastirma sonuglarina gore is yeri saglk
calisani/hemsiresine;

- Galisanlardaki bireysel ve 6rgitsel stres
faktorlerini belirlemek icin calisma yapmasi,

- Galisanlarin sosyo-ekonomik diizeyini istendik
seviyeye getirebilmek icin sirket yetkilileri ile
gOrismesi,

- Haftalik calisma siiresinin 48 saatten az olmasi
konusunda girisimlerde bulunmasi,

- Galsanlann gereksinim duyduklarinda saglik
hizmetlerine kolaylikla ulasabilmeleri igin
diizenlemeler yapmasi,

- Calisanlara, yaptiklar isin saglik riskleri ve
korunma yollar konusunda egitim vermesi,

- Kisisel koruyucular kullanmalar konusunda
egitim ve destek saglamasi,

- Stresle bas etmede etkin yontemler konusunda
egitim ve danismanlk yapmasi 6nerilebilir.

iletisim: Dr. Kamer Giir
E-posta: kamergur@gmail.com
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Strekli Tip Egitimi Sireclerinde Akreditasyon — Kredilendirme

Arastirma

Accreditation-Credits in Continuing Medical Education

Dr. Orhan Odabasr’?

Oz

Giris: Turk Tabipleri Birligi, surekli tip egitimi /
strekli mesleki gelisim akreditasyon -
kredilendirme kurulunun amaci, tlkede
yuratilen strekli mesleki gelisim etkinliklerinin
nitelik ve nicelik olarak gelismesini, bu
etkinliklerin uygun standartlarda yurittlmesini
saglamak, denetlemek, tip doktorlarinin bu
etkinliklere katilmasini 6zendirmek ve
desteklemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Kurulun 2014-
2017 yillan etkinlik sayilarindaki degisim,
etkinliklerin kapsami, diizenleyici yapilar,
etkinligin yapildigi iller, kredi puanlarinin
etkinliklerin uzmanhk alanlarina gére dagilimi,
kredi puanlarinin etkinlik tiirlerine gére dagilimi
incelenmistir.

Bulgular: Etkinlik diizenleyici yapilar arasinda
tip uzmanlik dernekleri ilk siradadir. Etkinliklerin
bilyiik bir béliimii istanbul, Ankara, Antalya ve
izmir'de diizenlenmektedir. Akreditasyon igin
basgvurulan etkinliklerin tirleri icerisinde kurs,
kongre, sempozyum 6ne ¢ikmaktadir.
Tartisma: Tip doktorlari TTB Kredi Puanlarini
gerek UYEK mobil uygulama ya da TTB web
sayfasina girerek beyanlari dogrultusunda
alabilmektedirler. 2014-2017 yillarinda yalnizca
12 tip uzmanlik alaninda yeterli sayida
STE/SMG etkinliginin akredite edildigi
gorilmektedir. E-6grenme etkinlikleri tip
doktorlarinin zaman ve yerden bagimsiz
STE/SMG etkinliklerine erisimlerini olanakl
kilmaktadir.

Sonug: Tip doktorlari igin stirekli mesleki gelisim
etkinliklerine katim bir mesleki sorumluluk ayni
zamanda vazgecilemez ve 6diin verilemez bir
ozltk hakkidir.

Anahtar sézcukler: Surekli tip egitimi, Strekli
mesleki gelisim, Akreditasyon, Kredilendirme,
Turk Tabipleri Birligi, Avrupa Tip Uzmanlari
Birligi
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Abstract

Introduction: The aim of Turkish Medical
Association (TMA) Accreditation Council for
Continuing Medical Education/Continuing
Professional Development is to ensure that the
continuing professional development activities
conducted in the country improve in terms of quality
and quantity, these activities are carried out in
accordance with the appropriate standards and to
encourage and support the physicians' participation
in these activities.

Materials and Methods: In this study, the change
in the numbers of the activities of the Board for the
years 2014-2017, the scope of the events, the
organizing bodies, the provinces where the events
have taken place, the credit score distribution by
speciality area and by type of event were examined.

Findings: Medical speciality societies ranked first
among the organizing bodies. Most of the events
were held in Istanbul, Ankara, Antalya and Izmir.
The courses, congresses and symposiums were the
most prominent events among the activities that
have been applied for accreditation.

Discussion: The physicians can obtain TMA Credit
Scores through UYEK mobile application or TMA
website upon their statements. In 2014-2017, a
sufficient number of CME/CPD activities has been
accredited only in 12 medical speciality areas. E-
learning activities enable physicians to have time
and place independent access to CME/CPD
activities.

Conclusion: For physicians, participation in
continuing professional development activities is a
professional responsibility and an inalienable and
uncompromising personal right as well.

Key words: Continuing medical education,
Continuing professional development, Accreditation,
Credits, Turkish Medical Association, European
Union of Medical Specialists

1 Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara,
2 Tiirk Tabipleri Birligi Stirekli Tip Egitimi-Siirekli Mesleki Gelisim Akreditasyon-Kredilendirme Kurulu Genel Sekreteri
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Giris

Turk Tabipleri Birligi (TTB) Strekli Tip Egitimi
(STE) / Surekli Mesleki Gelisim (SMG)
Akreditasyon - Kredilendirme Sisteminin amaci,
tlkede ytratilen STE / SMG etkinliklerinin nitelik
ve nicelik olarak gelismesini, bu etkinliklerin
uygun standartlarda yuritilmesini saglamak,
denetlemek, tip doktorlarinin bu etkinliklere
katiimasini 6zendirmek ve desteklemektir (1).

Tip doktorlarinin bilgi, beceri ve mesleki
yeteneklerini gelistirmeyi, pekistirmeyi ve
uygulama ile ilgili iligkilerini sirdiirmeyi
amaglayan; mezuniyet éncesi tip egitimi,
uzmanlhk egitimi ve goérev geregi yerine
getiriimesi gereken (68retim Uyeligi, yiksek
lisans, doktora vb.) etkinlikler digindaki egitim
etkinlikleri sdrekli tip egitimi etkinligidir. Sirekli
mesleki gelisim ise stirekli tip egitimini de icine
alan daha genis bir kavram olup mesleki alanda
kendini gelistirme ve sosyal yetkinlik, yonetsel
beceri gibi, tip disi alanlarda da yeterligin
gelistirilmesini amaclayan egitim etkinlikleridir.
Akreditasyon, standartlara uygun planlanmig
strekli tip egitimi / stirekli mesleki gelisim egitim
etkinliklerinin onaylanmasi surecidir.
Kredilendirme ise akredite edilmis strekli tip
egitimi / strekli mesleki gelisim egitim
etkinliklerine katilan hekimlere kredi puani
verilmesi ve bu kredinin belgelendiriimesidir. TTB
- STE / SMG Kredi Puani (TTB Kredi)
kredilendirme icin kullanilan degerlendirme birimi
olup her saat basina bir (1) kredi birimidir (1).

Turk Tabipleri Birligi (TTB) ile Avrupa Tip
Uzmanlar Birligi (European Union of Medical
Specialists —-UEMS) arasinda STE/SMG
etkinliklerinin karsilikli taninmasi konusunda bir
anlagsmasi vardir (2). UEMS tarafindan akredite
etkinliklere Turkiye'den katilan tip doktorlari
UEMS olcitleri ile uyumlu olarak TTB Kredi
Kurulu'na basvurmalar durumunda esdeger TTB
Kredi Puanini almaktadirlar.

Tip uzmanlarinin surekli mesleki gelisimlerini
strdirebilmeleri icin STE/SMG etkinliklerine
katiimalar gerekmektedir. Yeniden belgelendirme
(resertifikasyon) slreclerinde toplam 5 yil
icerisinde toplam 300 TTB Kredi Puani almalari
ongorilmektedir (3).

TTB STE/SMG Akreditasyon Kredilendirme Kurulu
(STE/SMG Kurulu) Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim
Kurulu (UDEK) ile esglidiim igerisinde
calismaktadir. STE/SMG Kurulu, tip uzmanhk
dernekleri ve tip uzmanlik alanlar yeterlik kurullan
strekli tip egitimi komisyonlari ile yakin igbirligi ile
calismalar ylrGtmektedir. STE/SMG Kurulu
Yonergesi'nde bulunan “Danigsma Kurulu” tip
uzmanlik alanlar yeterlik kurullarindan Gyelerin yol
gostericiliginde calismalarini stirdirmektedir (4).

STE/SMG Kurulu akredite etkinliklere katilan
hekimlerin beyanlarini esas almaktadir. Tip
doktorlari katildiklari etkinliklerde kendi beyanlari
dogrultusunda TTB Kredi Puani almaktadirlar.
Ginde en fazla 6 Kredi Puani alinabilmektedir.
Dizenleyici yapilar tarafindan tip doktorlarinin
katildiklari tarihler glin olarak sisteme girilmekte,
tip doktoru kendi kullanici adi ve sifresi ile sisteme
girerek katildig etkinliklerle isaretleyerek TTB
Puanlarini almakta, etkinlige iliskin geribildirim
vermektedir (5).

E- 6grenme son dénemlerde artis gostermektedir.
Bu nedenle E-6grenme ortaminda yer alan
STE/SMG akreditasyon standartlari uzmanlik
dernekleri temsilcilerinin katilimi ile belirlenmis ve
kullanima girmistir (6).

Gereg ve Yéntem

Bu calismada STE/SMG Kurulu 2014-2017 yillan
verileri tizerinden bir degerlendirme yapilmistir.
Yillar icerisindeki etkinlik sayilarindaki degisim,
etkinliklerin kapsami, dlzenleyici yapilar, etkinligin
yapildigi iller, kredi puanlarinin etkinliklerin
uzmanlik alanlarina gére dagilimi, kredi puanlarinin
etkinlik tiirlerine gére dagilimi incelenmistir.

Tablo 1. Etkinlik kapsaminin dénemlere gére TTB Kredi Puanlarinin dagilimi

2014-2015 Etkinlik 2015-2016 Etkinlik 2016-2017 Etkinlik

Etkinlik kapsami Sayr | Toplam | Basina Sayi | Toplam | Basina | Sayr | Toplam | Basina

Kredi Kredi Kredi Kredi Kredi | Kredi
Ulusal 539 5370 9,9 547 8563 15,6 359 | 8212,0 22,8
Uluslararasi 29 513 17,6 33 904 27,3 16 3950 @ 24,6
Uluslararasi Katilimh 38 688 18,1 30 1043 34,7 29 1739,5 | 59,9
Toplam 606 6571 10,8 610 10810 17,7 404 | 10346,5| 25,6
130
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Bulgular STE/SMG Kurulu'na akreditasyon igin bagvurulan
STE/SMG Kurulu'na ulusal, uluslararasi ve etkinliklerin ilgili oldugu tip uzmanhk alanlar
uluslararasi katilimli etkinlikler akredite olmak icin ~ Tablo 4'de incelenmistir.

basvurmaktadir (Tablo 1).

Tip uzmanlk alanlarinin dénemlere gore
STE/SMG akredite edilen etkinlik sayilar
incelendiginde 2014-2015 déneminde enfeksiyon
hastaliklar, g6guls hastaliklar ile ortopedi ve
STE/SMG Kurulu'na akreditasyon icin basvurulan ~ travmatoloji 2015-2016 d6neminde halk saghg,

STE/SMG Kurulu'na etkinlik akreditasyonu icin
basvuran dizenleyici kurumlarin icerisinde tip
uzmanlik dernekleri dikkat cekmektedir (Tablo 2).

etkinliklerin diizenlendigi iller incelendiginde enfeksiyon, gogls hastaliklari 2016-2017
istanbul, Ankara, Antalya ve izmir diizenlenen donermmde Ise Ig hastallkla-n., anestemyplop ve
etkinlik sayilari bakimindan éne gikmaktadir reanimasyon, genel cerrahi ile ortopedi ve
(Tablo 3.) travmatoloji tip uzmanlik alanlarinda en fazla

Tablo 2. Etkinlik dlzenleyici yapilarin donemlere gore TTB Kredi Puanlarinin dagilimi

2014-2015 Etkinlik 2015-2016 Etkinlik 2016-2017 Etkinlik

Diizenleyici Sayi | Toplam | Basina Sayli | Toplam | Basina | Sayr | Toplam | Basina

Kredi Kredi Kredi Kredi Kredi | Kredi
Dernek 375 5049 13,4 374 | 8989,5 @ 24,0 254 | 89085 | 35,0
Universite 53 523 9.8 94 658,5 7,0 70 7150 | 10,2
Tabip Odasi 40 215 5,3 24 134,0 5,5 33 117,0 3,5
Hastane 23 164 7.1 37 215,0 58 20 106,0 53
ilag Firmasi 87 329 3,7 56 212,0 3,7 6 32,0 5,3
Diger 28 291 10,3 25 601,0 24,0 21 468,0 | 22,2
Toplam 606 6571 10,8 610 |10810,0 17,7 404 | 10346,5 25,6
Tablo 3. Etkinlik diizenlenen illerin dénemlere gére TTB Kredi Puan dagilimi
_ 2014-2015 Etkinlik 2015-2016 Etkinlik 2016-2017 Etkinlik
Il Say1 | Toplam | Basina Say1 | Toplam | Basina Say1 | Toplam | Basina

Kredi Kredi Kredi Kredi Kredi | Kredi
istanbul 137 1249,5 9,1 163 | 2206,5 | 13,5 929 1604,5 | 16,2
Ankara 113 1000,5 8,9 156 | 2386,0 | 15,3 91 13755 | 15,1
Antalya 84 1757,5 | 20,9 79 3567,5 | 45,2 75 4921,0 | 65,6
izmir 62 7255 11,7 57 958,5 16,8 36 9240 | 256
Bursa 32 207,5 6,5 32 190,5 5,9 33 143,5 4,4
KKTC 11 205,0 18,6 5 119,5 23,9 12 4095 | 341
Adana 11 122,0 11,1 10 90,0 9,0 8 119,5 14,9
Mugla 10 195,0 19,5 13 421,0 32,4 5 1490 | 298
Tekirdag 9 47,5 5,3 6 20,5 34 4 28,0 7,0
Konya 8 35,5 4,4 5 45,0 9,0 3 97,0 32,3
Trabzon 8 107,0 13,4 4 96,5 241 3 15,0 5,0
Bolu 5 64,5 12,9 1 9,5 9,5 2 9,0 4,5
Edirne 3 47,5 15,8 5 59,5 11,9 2 20,0 10,0
Erzurum 5 57.5 11,5 3 22,5 7.5 2 21,0 10,5
Kayseri e 77,0 8,6 5 33,0 6,6 2 48,0 24,0
Kocaeli 11 52,5 4,8 9 47,0 5,2 2 10,5 53
Diger 88 619,5 7,0 57 537,0 9,4 25 7150 | 28,6
Toplam 606 | 6571,0 | 10,8 610 |10810,0 17,7 404 | 10346,5| 25,6
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Tablo 4. Tip uzmanlik alanlarinin dénemlere goére TTB Kredi Puanlarinin dagilimi*

2014-2015 Etkinlik 2015-2016 Etkinlik 2016-2017 Etkinlik

Uzmanlik alani Say1 | Toplam | Basina Sayir | Toplam | Basina Say1 | Toplam | Basina
Kredi Kredi Kredi Kredi Kredi | Kredi

Anesteziyoloji ve
reanimasyon 27 216,0 8,0 24 451,0 18,8 31 450,5 14,5
Cocuk saghg ve
hastaliklar 11 73,0 6,6 18 516,0 28,6 13 353,0 271
Dermatoloji 16 170,0 11,0 18 261,0 14,4 16 337,56 21,0
Enfeksiyon
hastaliklari 70 914,0 13,0 62 272,0 4.4 11 2235 20,2
Genel cerrahi 22 269,0 12,0 16 548,0 34,3 29 718,5 24,7
Genel pratisyenlik 1 27,0 27,0 12 59,5 4,9 18 125,5 6,9
Genel pratisyenlik -
aile hekimligi 1 13,5 14,0 11 73,5 6,6 15 75,5 5,0
Gogus hastaliklari 56 764,0 14,0 50 949,0 19,0 23 10975 | 47,7
Halk saglig 11 140,0 13,0 70 366,0 5,2 27 338,0 12,5
ic hastaliklan 8 77,5 9,7 20 419,0 20,9 32 548,5 17,1
ic hastaliklarr -
Endokrinoloji ve
metabolizma hast. 12 69,0 58 16 233,0 14,6 14 220,5 15,7
ic hastaliklari -
Tibbi onkoloji 3 32,5 11,0 19 449,0 23,6 13 406,5 31,2
Kardiyoloji 36 315,0 8.8 28 686,0 24,5 16 6705 | 41,8
Kulak burun
bogaz hastaliklari 18 212,0 12,0 35 697,0 19,9 19 723,5 38,0
Noroloji 32 286,0 8,9 33 664,0 20,1 25 641,0 25,6
Ortopedi ve
travmatoloji 40 487,0 12,0 40 599,0 15,0 29 542,0 18,6
Psikiyatri 22 246,0 11,0 22 573,0 26,1 25 516,0 20,6
Tibbi mikrobiyoloji 19 201,0 11,0 16 219,0 13,6 4 138,5 34,5
Tip egitimi 22 187,0 8,5 16 158,0 9,8 6 87,0 14,5
Diger 179 1871,5 10,4 84 2617,0 31,1 38 2133,0 | 56,1
Toplam 606 6571,0 | 10,8 610 |10810,0 17,7 404 | 10346,5 25,6
*2014-2017 yillan arasinda bir dénem igerisinde STE/SMG sayisi 15 ve (izeri olan tip uzmanhk alanlari tabloya alinmistir.
STE/SMG etkinlik akreditasyonu yapildig burun, bogaz hastaliklari ve genel cerrahi tip
gorllmektedir. uzmanlik alanlarinda en fazla TTB Kredi Puani

alindig izlenmektedir.
Tip uzmanlk alanlarinin dénemlere gére

STE/SMG akredite edilen etkinliklerden elde Tip uzmanlik alanlarinin dénemlere goére etkinlik
edilebilecek TTB Kredi Puani incelendiginde basina en fazla TTB Kredi Puani alinabilecek
2014-2015 déneminde enfeksiyon hastaliklari, etkinlikler incelendiginde, 2014-2015 déneminde

gogus hastaliklari ile ortopedi ve travmatoloji genel pratisyenlik, genel pratisyenlik — aile
2015-2016 déneminde gogus hastaliklan, kulak,  hekimligi, gégls hastaliklan ve halk sagligi, 2015-
burun, bogaz hastaliklari ve kardiyoloji 2016- 2016 doneminde genel cerrahi, cocuk sagligi ve
2017 déneminde ise gdgls hastaliklar, kulak, hastaliklar ve psikiyatri 2016-2017 déneminde
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Tablo 5. Etkinlik tirlerinin dénemlere gére TTB Kredi Puanlarinin dagilimi

2014-2015 Etkinlik 2015-2016 Etkinlik 2016-2017 Etkinlik

Etkinlik tarii Say1 | Toplam | Basina Sayr | Toplam | Basina | Sayr | Toplam | Basina

Kredi Kredi Kredi Kredi Kredi | Kredi
Atolye Calismasi 0 0,0 0,0 4 22,0 55 5 36,5 7.3
Calistay 9 68,0 7,6 10 126,0 12,6 8 77,5 9,6
Egitim 58 334,5 5,8 55 275,0 5,0 53 286 5,4
Internet 3 1,0 0,3 10 41,5 4,2 10 11,5 1,1
Konferans 39 150,0 3,8 23 100,0 4,3 5 68,5 13,7
Kongre 133 3020,0 22,7 138 7262,0 52,6 131 73140 | 55,8
Kurs 145 17055 | 11,8 177 | 1638,0 9,2 105 | 15135 | 14,4
Panel 19 86,5 4,6 10 69,0 6,9 2 5.5 2,7
Seminer 50 192,0 3,8 47 167,5 3,5 11 72,5 6,5
Sempozyum 126 976,0 7,7 125 1073,0 8,5 69 948,5 13,7
Diger 24 37,5 2,7 11 36,0 3,0 5 12,5 2,5
Toplam 606 | 6571,0 | 10,8 610 |10810,0| 17,7 404 | 10346,5| 25,6

ise g6gus hastaliklari, kardiyoloji ile kulak, burun,
bogaz hastaliklari tip uzmanlik alanlarinda en
fazla TTB Kredi Puani alindigi saptanmistir.

STE/SMG Kurulu'na akreditasyon icin basvurulan
etkinliklerin tirleri icerisinde devama dayali stirekli
tip egitimi etkinlikleri (kurs, kongre, sempozyum)
agirlikh oldugu goérilmektedir (Tablo 5).

Tartisma

STE SMG Kurulu UEMS ile karsilikli olarak
taninmaktadir. Uluslararasi ve uluslararasi katilimli
etkinliklerin sayisinin artinlmasinda bu taninirhk
daha etkin kullanilabilir. Turkiye'de diizenlenen
uluslararasi ve uluslararasi katilimli STE/SMG
etkinliklerinin akreditasyonu icin UEMS Turk
Tabipler Birligi STE/SMG Kurulunu adres olarak
gostermektedir. 2014-2015 déneminde % 11,0,
2015-2016 déneminde % 10,3, 2016-2017
doéneminde % 11,1 oraninda uluslararasi,
uluslararasi katilimli STE/SMG etkinligi STE/SMG
Kurulu tarafindan akredite edilmistir.

UEMS tarafindan akredite edilmis STE/SMG
etkinliklerine Tirkiye'den katilan tip doktorlarinin
aldiklari krediler STE/SMG Kurulu'na basvurulmasi
durumunda TTB Kredi Puanina esdeger olarak
donustirilmektedir (2).

STE/SMG Kuruluna akreditasyon icin bagvuran
diizenleyici yapilar donemlere gére tip uzmanlik
derneklerinin orani 2014 2015 déneminde
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%61,8, 2015-2016 déneminde %61,3, 2016-
2017 déneminde % 62,8 olarak gorlilmektedir.
2014-2015 doneminde ilag firmalar ve
Universiteler, 2015-2016 déneminde
Universitelerin ve ilag firmalari, 2016 2017
déneminde ise Universiteler ve tabip odalari
diizenlenen etkinlik sayisi bakimindan tip
uzmanlik derneklerini takip etmektedir. 2015-
2016 doénemine gore 2016-2017 déneminde
%93,3 oraninda ilag firmalarinin dizenledigi
etkinliklerin sayisindaki dusts izlenmistir. Bu
degisimde ekonomik nedenler ve Saglk
Bakanligi'nin mevzuat degisikliklerinin etkisi
oldugu gorilmektedir (7).

STE SMG Kuruluna akreditasyon igin bagvuran
etkinliklerin diizenlendikleri illere bakildiginda
istanbul, Ankara, Antalya ve izmir illeri ilk
siralardadir. Bu dort ilin tim etkinlikler icerisindeki
orani 2014-2015 déneminde % 65,3, 2015-2016
doneminde %74,5, 2016-2017 doneminde

% 73,7 olarak goriilmektedir. Tlrkiye'de
hekimlerin illere dagilimi incelendiginde toplam
hekim sayisi 2016 yilinda 144.827 olup
istanbul’'da 31.885, Ankara'da 16.597, izmir'de
9.813 ve Antalya'da 4.598 hekim
bulundurmaktadir (8). Bu dort ilde toplam 62.893
hekim bulunmaktadir. Tim hekimlerin % 43,4'0
bu dort dilde calismaktadir. 2016-2017
déneminde etkinliklerin diizenlendigi ilk dort ilin
tum iller icerisindeki orani % 73,7 oldugu
Uzerinden bu dort ilde calisan hekimlerin tim
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hekimlere oraninin % 43,4 olmasi hekimlerin
STE/SMG etkinliklerine erisiminde bir kisitliligin
oldugunu gostermektedir. STE/SMG etkinliklerinin
tum illere yayginlastinlmasi ve hekimlerin
etkinliklere erisimlerinin kolaylastirimasi icin
desteklerin artirilmasi gerekmektedir.

Tip uzmanlk alanlar yeterlik kurullar, yeterlik
belgelerinin diizenlenmesi agamasinda, yeterlik
sinavlari yani sira belirli bir slre icin bir tip
doktorunun toplamasini éngordikleri TTB Kredi
puanlarini tanimlamglardir. Bir tip doktorunun (g
yilda toplamasi gereken TTB Kredi puani 150'dir
(3). Bu olgit Gizerinden 2014-2015, 2015-2016,
2016-2017 dénemlerinde anestezi ve
reanimasyon, cocuk saghg ve hastaliklari,
dermatoloji, enfeksiyon hastaliklari, genel cerrahi,
g68us hastaliklari, halk saghgi, i¢ hastaliklari, ic
hastaliklari endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, kardiyoloji, kulak burun bogaz,
noroloji, ortopedi ve travmatoloji, psikiyatri, tibbi
mikrobiyoloji tip uzmanlhk alanlar alan tip
uzmanlarina uygun STE SMG etkinligi sunmus
olduklari goértlmektedir.

Kredi puanlarinin etkinlik tirlerine gére dagilhmi
incelendiginde devami dayali stirekli tip egitimi
etkinliklerinin (kongre, kurs, sempozyum vb.) éne
ciktigr géralmektedir (9). Tip uzmanlik alanlarinda
diizenlenen etkinliklerin akreditasyon icin
STE/SMG Kredi Kuruluna daha ¢ok sayida
basvurmasi amaciyla 2017 yilinda katilimci
sayisinin 50 kisiye kadar oldugu STE/SMG
etkinliklerinde sponsor destegi olsa bile eger
etkinlikte katiimcr Gcreti alinmiyorsa etkinligin
akreditasyonunun tcretsiz olarak yapilmasi karari
alinmis ve yirtrlige konulmustur (10). Bu sayede
katiimcr sayisi ve TTB Kredi Puani kiiglik olan
ancak cok sayida diizenlenen etkinliklerin sisteme
girmesi saglanacaktir.

E-68renme etkinlikleri tip doktorlarinin zaman ve
yerden bagimsiz STE/SMG etkinliklerine
erisimlerini olanakli kilmaktadir. E-68renme
etkinliklerinin akreditasyon oélctitleri uzmanhk
dernekleri ile birlikte diizenlenerek yurirlige
girmistir (6). E-68renme konusunda uzmanlk
dernekleri temsilcilerine yonelik E-6grenme Kursu
02 Haziran 2017 tarihinde dlizenlenerek dil birligi
ve hedeflerin ortaklastiriimasi icin caba
gosterilmistir.
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Tip doktorlar kendi alanlarinda ya da ilgi
duyduklan diger tip uzmanlik alanlarinda
STE/SMG Kurulu tarafindan akredite edilen
etkinliklere erisimlerini kolaylastirmak icin tim
etkinlikler TTB web adresinde yer almaktadir (11).
Tip doktorlar katildiklar STE/SMG etkinliklerle
ilgili TTB Kredi Puanlarini gerek UYEK (10S
—Android) adli mobil uygulama ya da TTB web
sayfasina girerek beyanlari dogrultusunda
alabilmektedirler. Sisteme girebilmek icin tip
doktorlarinin tabip odalarina ya da UDEK Uyesi
bir tip uzmanlk dernegine (iye olmalari
gerekmektedir. STE/SMG Kredi Kurulu sisteminde
10 Mart 2018 tarihi itibari ile TC Kimlik Numarasi
ile 102.000 sayida tip doktoru kayith
bulunmaktadir.

Sonucg

STE/SMG Kurulu, STE/SMG etkinliklerinin
gereksinim analizinden, diizenlenmesine,
ekonomik katki alinmasindan, hekimlerin
erisimine, dlizenlenen etkinliklerin
degerlendirilmesinden katiimcilarin kredi
puanlarinin derlenmesine ¢ok yonld tartisma ve
degerlendirmelerini strdiirmektedir. Kredilendirme
etkinliklerinin ilk yapilandigi 1994 yilindan bu
yana STE etkinliklerinin gosterdigi gelisim bu
cabalarin karsiliksiz kalmadigini géstermektedir.

Tip doktorlarinin stirekli mesleki gelisimlerini
hizmet - calisma saatleri diginda ve ikincil géren
anlayis ve yaklagimlar saglik hizmetinin niteligini
bozmakta dogrudan insanlarin sagligini olumsuz
etkilemektedir.

STE/SMG Kurulu tarafindan akredite edilen
etkinlikleri ve etkinlik basina kredi puanlari
incelendiginde yillar icerisinde akredite edilen
etkinlik sayilarinda 6zellikle 2016-2017
déneminde 2015-2016 dénemine gbre % 33,8
oraninda azalma goérllmektedir. Bu azalmaya
karsin etkinlik basina kredi puanlari
incelendiginde %44,6 oraninda artig
izlenmektedir.

Tirkiye'de tip uzmanlik alanlarini belirleyen
mevzuat Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi'dir. Bu yonetmelik ekli
listesinde 45 ana dal, 43 yan dal olmak izere 88
tip uzmanlik alani bulunmaktadir. TTB UDEK
Uyesi uzmanlk dernekleri yeterlik kurullari
incelendiginde 45 yeterlik kurulunun kurulmus
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oldugu goérilmektedir. 2014-2015, 2015-2016,
2016-2017 dénemlerinde 12 tip uzmanlhk
alaninda yeterli sayida STE/SMG etkinliginin
akredite edildigi goriilmektedir. 2016-2017
déneminde 5 (cocuk saglhgi ve hastaliklar, genel
pratisyenlik, ic hastaliklari, endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari, tibbi onkoloji) tip
uzmanhk alanr artisiyla 17 tip uzmanhk alaninda
yeterli STE/SMG etkinlik akreditasyonu yapildig
izlenmektedir. Bu sayinin artirnlmasi ve
yayginlastinlmasi gerekmektedir.

Tip doktorlari igin strekli mesleki gelisim
etkinliklerine katihm bir sorumluluk ayni zamanda
tip doktorlar icin vazgecilemez ve 6diin verilemez
bir 6zlik hakkidir.
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Postpartum Depresyon ve Beslenme

Derleme

Postpartum Depression and Nutrition

Uzm. Dyt. Ezgi Toptas Biyikl’, Dr. Hilal Yildiran?

Oz

Saglikh bir yasamin strdiriilmesinde ruhsal yénden
iyi olma hali blyiik 6nem tagimaktadir. Ruhsal
durum; cevresel, fizyolojik ve sosyal degisikliklere
gore bicimlenmektedir. Duygu durumunu etkileyen
bu degisikliklerin belirgin bicimde yasandigi
dénemlerin basinda gebelik dénemi ve postpartum
(dogum sonrasi) donem gelmektedir. Dogumla
birlikte hizla degisen hormonlar ve fizyolojik
durumun yani sira anne (zerine yiklenen
sorumluluklar ve viicut agirhgindaki artislar da
depresyon riskini artirabilmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenme saglanarak viicut agirhginin kontrolii hem
gebelikte hem de dogum sonrasinda depresyondan
korunmada 6nemli bir faktérdir. Diyetin enerji,
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral
miktarlar gereksinimlere gére olmalidir. Ozellikle
diyetin artan enerji, protein, omega-3 yag asitleri, A
vitamini, riboflavin, B6 vitamini, folik asit, cinko,
selenyum, kalsiyum ve demir ihtiyacini
karsilayabilecek diizeyde olmasi postpartum
depresyon riskini azaltabilmektedir. Bu ¢alismada
vicut agirhg degisimi ve farkl besin égelerinin,
postpartum depresyon (lizerine etkilerinin
degerlendirildigi calismalar derlenmistir.

Anahtar sozciikler: Dogum sonrasi depresyon,
Beslenme tedavisi, Viicut agirligi degisimleri

Review Article
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:01.11.2017
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Abstract

Mental well-being has great importance in
maintaining a healthy lifestyle. Emotional state is
shaped depending on the environmental,
physiological and social changes. Foremost among
the periods affecting emotional state and in which
these changes are distinctly experienced are
pregnancy and postpartum. As well as hormones
and physiological status which rapidly change
concurrent with delivery, the responsibilities laid
upon mother and her weight gain may also increase
the risk of depression. Control of body weight
providing adequate and balanced nutrition is an
important factor in preventing depression during
both pregnancy and postpartum periods. The
amounts of energy, carbohydrate, protein, fat,
vitamins and mineral in the diet should be suitable
to the needs. Especially a diet that can meet
increasing needs for energy, protein, omega-3 fatty
acids, vitamin-A, riboflavin, vitamin-B6, folic acid,
zinc, selenium, calcium and iron may reduce the risk
of postpartum depression. In this work, the studies
analysing the effects of body weight change and
different nutritional elements on postpartum
depression were compiled.

Key words: Postpartum depression, nutrition
therapy, body weight changes
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Giris

Depresyon kalitimsal, cevresel ya da hormonal
bozuklar sonrasinda gelisen duygu durumu
bozuklugudur (1). Kadinlarda yasam boyunca
major depresyon gorilme sikligr % 10-25
oraninda degismekte olup, bu oran erkeklerden
1,5-3 kat daha fazladir. Gebelik ve dogumla
birlikte kadinlarda depresyon gérilme sikhgi
artmaktadir. Depresyonu olan kadinlarin % 26's
bu hastalikla gebelik sirasinda, % 45-65'i ise
dogum sonrasi (postpartum) dénemde
karsilasabilmektedir (2).

Postpartum dénem, annede olusan fizyolojik
degisikliklerin yaninda ebeveynlige gecisin
yasandig, yeni rollerin ve sorumluluklarin
Ustlenildigi zor bir dénemdir. Kadinlarin ¢cogu
gebelik ve dogumla birlikte bu degisimlere
kolaylikla uyum saglarken; bazilarinda iiml
diizeyde psikiyatrik belirtiler, bazilarinda ise agir
psikiyatrik tablolar gelisebilmektir (3). Postpartum
dénemde ortaya cikan duygu durum bozukluklari
belirtilerin siddetine, 6zelliklerine, tedavilerine ve
prognozlarina gore; annelik hiiznl, postpartum
depresyon (PPD) ve postpartum psikoz olmak
Uzere 3 grupta siniflandinimaktadir: (4).

Postpartum depresyon, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel Klavuzu'nda (DSM-V)
ozellikle dogum sonrasi ilk 4 hafta icinde baglayan
depresyon olarak tanimlanmaktadir (5). Bununla
birlikte hastaligin baslangic déneminin daha ¢ok
6-12. haftalarda olmak tizere 1 yIl

icinde herhangi bir zamanda meydana
gelebilecegi de bildirilmektedir (6).

Postpartum depresyon prevelansinin
degerlendirildigi bir calismada, 40 (ilkede yapilmig
143 calisma degerlendirilmis ve PPD prevalansinin
% 10-15 oldugu saptanmustir. Ulkelerin PPD
ortalamalarinin; Hong Kong'ta % 16,1,
ingiltere'de % 12,8, Fransa'da %8,5, italya'da

% 38,1, Tayvan'da % 34,5, Hindistan'da % 32,4,
ispanya'da % 17,4, Alimanya'da % 17,1, isve¢'te
% 12,4 ve Tirkiye'de %29,8 oldugu
bildiriimektedir (7).

Postpartum depresyon icin cesitli risk faktorleri
tanimlanmigtir. Bunlar; prenatal depresyon, daha
once gegcirilmis depresyon 6ykus(, cocuk
bakimina iligkin yasanan stresler, sosyal destek
eksikligi, stres, annelik hiizn(, evlilik sorunlari,
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dustk benlik algisi, sosyoekonomik durum,
gebeligin istenme durumu, egitim diizeyi, dogum
sayisi, prematiire dogum, emzirme problemleri,
tiroid hastaliklar, gebelik komplikasyonlari,
cinsiyet baskisi, uykusuzluk, fiziksel degisiklikler
ve yorgunluktur (8). Gebelik depresyonu geciren
kadinlarin PPD gecirme riski ortalama 6,5 kat
daha fazladir (9).

Depresyonun etiyolojisinde beslenmenin roliini
gosteren bircok goriis olmasina karsin bu
gorisleri destekleyecek mekanizmalar heniiz tam
olarak anlagilamamistir. Beyin fonksiyonlari ile
dogrudan iligkili olan diyetsel faktorlerin PPD
olusumunda dolayli da olsa rol oynadigi ve
muhtemel risk faktoérlerinden biri oldugu
distinilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme ile
beyin fonksiyonlari arasindaki gticli iliski,
depresyon risk faktorlerinin azaltilmasinda
onemlidir (10). Gebelik doneminde enerji ve baz
besin 6geleri alimindaki yetersizligin PPD olusumu
ile ilintili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(11-13). Bu calismada viicut agirliginin ve farkli
besin 68elerinin, dogum sonrasi depresyon
Uzerine etkilerinin degerlendirildigi calismalarin
derlenmesi amaclanmistir.

Viicut Agirhigi Degisimi ve Postpartum
Depresyon

Dogum sonrasi dénemdeki agirhk artisinin
depresyon riskini artirdigi diistintilmektedir (14).
Dogumun 1 yil sonrasinda viicut agirhginin
gebelik 6ncesi ddnemden 5 kg daha fazla olmasi
PPD ile iliskili bulunmustur. Ayni calismada
kadinlar hamilelik 6ncesi beden kitle indeksine
(BKIi) gbre 4 gruba (zayif = BKi < 19,8, normal
agirlik = BKi 19,8-25,9, fazla kilolu = BKi
26-29,0-ve obez = BKi > 29,0) aynimistir.
Calisma sonunda en az diizeyde depresif belirtiler
normal agirlikta gebe kalanlarda goriliirken, en
fazla depresif belirtiler obez olan grupta
gorulmastar (15).

Benzer bir calismada dogum sonrasi viicut agirlig
artisinin depresif belirtleri artirdigi (16); diger bir

calismada ise gebelik siiresince 16 kg ve (izerinde
agirhk artiginin PPD riskini anlamli olarak artirdig
belirlenmistir (17).

Bununla birlikte PPD ve viicut agirhg arasinda

iliski bulunmadigini gésteren bazi calismalar da
bulunmaktadir (18, 19). Yapilan bir calismada
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dogum sonrasinda 1 yil sire ile takip edilen
kadinlardaki agirlik degisiminin dogum sonrasi
depresyon ile iliskisine rastlanmamustir (18). Hafif
sisman ve sisman kadinlarda dogum sonrasi
depresyon oraninin daha yiiksek goérilebilecegi
6ngorisi ile yapilan bir calismada yine dogum
sonrasi depresyon ve beden kitle indeksi arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir (19).

Gebe kadinin viicudundaki degisikliklere uyum
saglamasi icin, gebeligi stiresince kazandigr agirlik
6nemlidir. Bebegin agirliginin yani sira, artan kan
hacmi, blyiyen gogusler, plasenta ve amniyotik
sivi annenin agirlik artigina katkida bulunmaktadir.
Saghkl yetiskin kadinlar icin gebelik sliresince
normal agirlik kazanimi 10-14 kg (ayda 1-1,5 kg)
arasindadir. Gebelik sresince yetersiz agirlik
kazanimi (6 kg'in altinda) dustik dogum agirlikh
bebek diinyaya getirme riskini artirmaktadir.
Saglikh bir gebelik icin, agirlik kazaniminin miktari
kadar hizi da 6nemlidir. Gebeligin ilk tg¢ ay!
stiresince beklenen agirlik artisi 1-2 kg olup;
adolesanlarda 2-3 kg'dir. Daha sonraki donemde
haftalik agirlik kazanimi 0,3-0,5 kg civarinda
beklenmektedir. Gebeligin baslangicinda sisman
olan kadinlarin fazla agirhk kazanmasina gerek
yoktur (20).

Revize edilerek 2015 yilinda yayinlanan
Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberinde 19-50 yas
arasi kadinlar icin glinlik 37-33 kkal/kg alinmasi
onerilmektedir. Gebelik doneminin ilk
trimesterinde 0-250 kkal/gtn, ikinci trimesterinde
300 kkal/gtin, tgtincli trimesterinde 300
kkal/glin, dogum sonrasi emziklik déneminde ise
500 kkal/gtin enerji alimina ek yapilmasi
Onerilmektedir (21).

Besin Ogeleri ve Postpartum Depresyon iliskisi
Gebelik ve dogum sonrasi dénem kadinlar igin
6nemli bir nutrisyonel stresér oldugundan bu
dénemlerde kadinlarin ruh hali yetersiz ve
dengesiz beslenmenin olumsuz etkilerine karsi
savunmasiz kalmaktadir. Gebelik déneminde
besin dgesi rezervlerindeki azalma ve bununla
birlikte artan gereksinmelerin karsilanamamasinin
PPD riskini artirdig1 diistintlmektedir (10).
Depresyonda diyetin enerji ve makrobesin 6gesi
iceriginin yaninda 6zellikle PPD ile beslenme
iliskisini inceleyen calismalar nérotransmitter ya
da cesitli hormonlarin metabolizmalarinda gérev
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alan demir, kalsiyum, A, B2, Bs, B12, D vitamini,
folik asit ve uzun zincirli omega-3 yag asitleri ile
diyetin glisemik indeksi ve ylkintin etkileri
Uzerinde yogunlagsmistir (22-24).

Karbonhidratlar

Postpartum dénemde diyetle yeterli karbonhidrat
saglanmasi mental saglk bakimindan énemlidir.
Karbonhidrat ve insilin arasindaki dengenin ruh
halini etkiledigi bilinmektedir. Gebelik déneminde
artan insilin seviyesinin postpartum dénemdeki
hizli dlististi seratonin lretimini azaltarak
depresyon riskini artirmaktadir (25). Japonya'da
yapilan bir calismda yuksek glisemik indeksli diyet
tiketen kadinlarda PPD goriilme sikliginin disik
glisemik indeksli diyet tiiketen gruba gére daha
distik oldugu saptanmistir. Ayni calismada
glisemik ylk ve PPD goriilme sikhg arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir (24). Yiksek
glisemik indeks ve ylksek glisemik ylkli diyetin
ruh durumu bozukluklar riskini azalttig
dustintilmektedir. Bu etkiyi instlin salinimini
artinip, seratonin énclisi triptofanin beyine
gecisini kolaylastirarak sagladigi tahmin
edilmektedir (26). Ancak glisemik indeksi ylksek
besin alimiyla obezite, diyabet ve bunlarla ilintili
diger kronik hastaliklarin gérilme sikhg arasinda
paralellikler saptandigindan, diyette yer alan
karbonhidratl besinlerin glisemik indekslerinin
distik olmasi dnerilmektedir (27).

Proteinler

Proteinler, ruh durumunun regiilasyonunda
6nemli rol oynamaktadir. Postpartum siirecte
elzem aminoasitlerin yeterli miktarda alinmasi
o6nemlidir. Glutamat, aspartat, GABA ve glisin
nérotransmisyonda uyarici ya da inhibe edici rol
oynayabilmektedir. Triptofan diizeyindeki
dususler, nérotransmitter diizeyini yani
seratojenik fonksiyonu azaltmakta PPD riskini
artirmaktadir. Dogum sonrasi depresyon riskinin
azaltmak icin 6zellikle emziren annelerin diyet
proteininin yarisinin hayvansal kaynaklardan
saglanmasi 6nerilmektedir (10). 19 ve Uzeri yas
grubundaki kadinlar icin gtinltik 1,1-1,4 gr/kg
protein tlketimi dnerilmektedir. Gebelikte bu
protein aliminin Gzerine glinltik 20-25 gr,
emziklikte ise 25 gr ek olarak protein tlketimi
onerilmektedir (21). Ek olarak tiiketilecek 90
gram kirmizi et 20 gram, 240 gram sit (1 blylk
su bardagy) ise 8 gram civarinda protein saglar
(20).
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Yaglar

Diyet yagi ve depresyon iligkini inceleyen
calismalar omega-3 yag asitleri tizerinde
yogunlagmistir. Omega-3 yag asitlerinin
depresyon etiyolojisinde dnemli bir role sahip
oldugu dustnlilmektedir. Yetersiz omega-3 yag
asidi alimi seratojenik yanitta ve hiicre membran
yapisinda olusturdugu degisikliklerle depresyon
riskini artirmaktadir. Diger bir olasi mekanizma da
beyindeki DHA konsantrasyonundaki azalmaya
bagli olarak PPD riskinin artmasi yéntindedir
(28,29). Gebelik déneminde kadinin omega-3
depolar bosalmakta bu da PPD riskini
artirmaktadir. Yapilan kapsamli bir calismada
14532 kadin incelenmis ve balik/balik yagi
tiketimindeki artigin PPD riskini azalttig)
saptanmistir (30). Benzer bicimde gebelik ve
dogum sonrasi dénemde yetersiz omega-3
aliminin postpartum depresyon riskini artirdigini
gosteren calismalar mevcuttur (22,31). Yeterli
omega-3 aliminin bir yansimasi olan anne st
DHA diizeyi ile postpartum depresyon iligkisinin
incelendigi bir calismada, anne siti DHA dizeyi
yliksek olan kadinlarda postpartum depresyon
sikhigr anlamli olarak disik bulunmustur (31).
Galismalar agirlikli olarak PPD olusma siirecinde
omega-3 Un etkisini arastirmaktadir. Yapilan bir
calismada omega-3'lin postpartum
depresyonunun tedavisindeki rolli incelenmistir.
Postpartum depresyonlu kadinlara 8 hafta
boyunca gtinliik 2,8 gram omega-3 takviyesi
verilmig ve depresif belirtilerinde kontrol grubuna
gore anlamli bir azalma tespit edilmistir (32).
Bununla birlikte PPD gelisimi ile omega-3 yag
asitleri arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur ve daha
kapsamli calismalarin gerekliligi vurgulanmaktadir
(33,34). Her yas grubundaki kadinlar igin
gebelikte 1,4 gr, emziklikte ise 1,3 gr omega-3
tuketimi dnerilmektedir. Diyetle alinmasi 6nerilen
omega-3 miktarina ulagsmak igin; haftada en az 2-
3 kez balik (350-400 g) yenilmesi 6nerilmektedir.
Bunun saglanamadigl durumlarda balik yagi
(tablet ya da damla olarak) destegi alinabilir (21).

B Grubu Vitaminleri

Riboflavinin gebelik déneminde ve postpartum
dénemde yeterli diizeyde aliminin maternal enerji
diizeyleri ve duygu durumlarinin
dengelenmesinde faydali oldugu distintilmektedir
(22). Miyake ve arkadaglarinin (2006), 865 Japon
kadinla yaptiklar bir calismada, gebeligin son 3
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ayinda 1,4 mg/gin riboflavin aliminin PPD riskini
azalttigr saptanmistir (35).

Postpartum dénemdeki Japon kadinlar Gizerinde
yapilan calismada gebelik slresince ve dogum
sonrasinda folik asit alimi ile PPD olusumu
arasinda bir iliski saptanmamistir (35). Benzer
bicimde 2856 kadin lzerinde yuritilen bir son
dénem calismasinda da gebelikte folik asit alimi
ve PPD arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamistir (36). Ayni calismalarda
nérotransmisyonda rolli olan B vitamini ve PPD
iliskisi de incelenmis ve yine anlaml bir iligki
bulunmamistir (35,36).

B6 vitamininin bir metaboliti olan piridoksal 5-
fosfat (PLP) triptofandan seratonin olusumunda
etkili olan yardimci bir enzimdir. Dolayisiyla, Be
vitamininin yetersizliginde depresyon
gorilebilecegi diistintilmektedir. Bu konu ile ilgili
yapilan bir arastirmada, katimcilarin plazma Be

diizeyleri azaldikga PPD diizeyinin arttig
saptanmistir (37). Baska bir calismada ise, gebelik
stiresince Bg alimi ile dogum sonrasinda olusan

depresyon arasinda bir iliski olmadig;
belirlenmistir (36). Her yas grubundaki kadinlar
icin sirasiyla gebelikte 1,4 mg, 1,9 mg, 600 mcg,
emziklikte ise 1,6 mg, 2 mg, 500 mcg riboflavin,
Bes vitamini ve folik asit tliketimi 6nerilmektedir
(21). Riboflavinin en zengin kaynaklari; et, stt ve
yumurta gibi hayvansal protein kaynagi
yiyeceklerdir. Ayrica yesil yaprakli sebzeler,
kurubaklagiller ve maya riboflavinin iyi kaynaklar
olarak sayilabilir. B vitamini hayvan ve bitki
dokularinda proteinle birlikte bulunur. Bu nedenle
yiyeceklerin Be vitamini degerleri protein miktar
ile orantilidir. Folik asidin en yogun bulundugu
besinler ise karaciger, diger organ etleri,
kurubaklagiller ve yesil yaprakl sebzelerdir (38).

A Vitamini

A vitamini ve PPD arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar oldukga sinirlidir. Fakat bir son
dénemde yapilan bir calismada, emzirmeyen
kadinlarda A vitamininin PPD riskini artirdig
vurgulanmistir. Bu risk artisinin nedeninin
gebelikte viicutta depolanan retinoidlerin
emzirmeyen kadinlar icin toksik etki géstermesi
olabilecegi bildirilmistir. Emzirme dénemi icin
gebelik sliresince karaciger ve goguslerde
depolanan retinoidler anne sitd dretiminde
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kullanilmaktadir. Emzirmeyen kadinlarda biriken
retinoidlerin kullanilamamasi sonucunda viicuttaki
retinoid konsantrasyonun arttigi ve bu artisin
depresif belirti ve depresyon riskini ytikselttigi
dustinilmektedir (39). On dokuz ve Uzeri yas
grubundaki kadinlar igin gebelikte 770 mcg,
emziklikte ise 1300 mcg A vitamini tiketimi
onerilmektedir (21). Hayvansal besinlerden; siit,
peynir, tereyag ve yumurta bitkisel besinlerden ise
yesil yaprakli sebzeler, havug ve kayisi A vitamini
agisindan zengin kaynaklardir. Bir adet yumurta
(50 gr) 120 mcg A vitamini saglarken, orta
buyiklikteki bir havucun yarisi (50 gr) 250 mcg
A vitamini saglayabilmektedir (38).

D Vitamini

Dusuk D vitamini seviyesinin depresyon riskini
artirdigi bilinmektedir (21). D vitamini
hipotalamustaki néronlar koruyarak glikozun
beyine transportuna destek olmaktadir. D vitamini
yetersizligi bu mekanizmay tetikleyerek
noropiskiyatrik hastaliklari tetikleyebilmektedir.
Ayrica, beyindeki D vitamini reseptdrlerinin
dagilimi ve 25 (OH)D seviyesi depresyonun
patolojisinde rol almaktadir (40). Depresyon
tedavisinde D vitamininin etkisini inceleyen 2
calismada, D vitamini takviyesinin depresif
belirtileri anlamli élclide azalttigi géralmastir
(41,42). Postpartum dénemdeki 97 kadinda D
vitamini seviyesi ve PPD arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada ise, katiimcilar 7 aylik
takip slresince her ay depresyon agisindan
degerlendirilmis ve D vitamin seviyeleri
Olculmiustir. Takip sonucunda D vitamini seviyesi
distik olanlarda (<32 ng/ml) yiksek olanlara
gore PPD riski anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (43). Her yas grubundaki kadinlar
icin gebelikte ve emziklikte 10 mcg kolekalsiferol
esdegeri 400 IU D vitamini dnerilmektedir (21).
Genellikle glines 1sinlar aracihgi ile D vitamini
gereksinimi karsilanabilmektedir. Glines
isinlarindan yeterli oranda faydalanamayan gebe
ve emzikliler icin glinliik 1 cay kasigi balik yagi
alinmasi yeterlidir (38).

Demir

Yapilan bircok calismada anemisi olan kadinlarda
PPD sikhginin ylksek oldugu gorilmastir
(44,45). Demir norotransmitter sentezinde rol
alan bircok enzim icin kofaktordir. Ayrica spinal
kordun uygun miyelinizasyonu icin gereklidir.
Yeterli diizeyde demir ruhsal durum
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bozukluklarinda dopamin sentezi igin de gereklidir
(45). Gebelik 6ncesinde anemisi olmayan 281
kadin tizerinde yapilan arastirmada, hemoglobin
diizeyi <11g/dL olan kadinlarda PPD goériilme
sikhigr anlamli olarak yiiksek bulunmustur (44).
Albacar ve arkadaslarinin (2011) calismasinda,
729 kadinin dogumdan 2 gtlin sonraki serum
demir parametreleri alinmis ve dogum sonrasi 32.
haftaya kadar belirli araliklarla PPD skorlari
degerlendirilmistir. 32 hafta sonunda katilimcilarin
%9'unda PPD olustugu saptanmis ve bu
kadinlarin serum demir parametleri anlamli olarak
PPD olusmayan kadinlardan diistik bulunmustur
(46). Postpartum dénemdeki Cinli kadinlar
Uzerinde yapilan bir arastirmada ise; anemi
durumlari ile PPD arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir (47). Her yas grubundaki kadinlar
icin gebelikte 27 mg, emziklikte ise 18 mg demir
tuketimi dnerilmektedir (21). Gebelikte beslenme
programi icinde demirden zengin besinlerin
(kirmizi et, kiimes hayvanlari, kuru baklagiller,
kuru meyveler, pekmez, tam tahil ve
zenginlestirilmis tahil Grinleri gibi besinler) yer
almasi 6nemlidir. Ayrica demir emilimini
engelledigi icin yemeklerle birlikte ¢ay- kahve
icilmemelidir. Yemeklerde C vitamininden zengin
olan taze meyve ve sulari ile salatalarin bulunmasi
demirin vicutta kullanimini artiracaktir. Saglik
Bakanligi; gebelerde klinik anemi olmasa da
glinlik demir gereksinimi gbz 6niine alinarak tiim
gebelere ikinci trimestirden bagslayarak 6 ay ve
dogum sonu 3 ay olmak lizere toplam 9 ay siire
ile glinlik 40-670 mg elementer demir
verilmesini 6nermektedir (20).

Kalsiyum

Kalsiyum, néronal uyarinin diizenlenmesinde ve
norotransmitterlerin sentez ve saliniminda éneml
bir role sahiptir. Duygulanim bozukluklarinin
patofizyolojisinde hiicre ici kalsiyumun rolii
oldugu bilinmektedir (10). Kalsiyum ve PPD
arasindaki iskiyi inceleyen bir calismada prenatal
kalsiyum suplementasyonunun PPD riskini
azalttigr gérulmastir (48). 19 ve Uzeri yas
grubundaki kadinlar icin gebelikte 1300 mg,
emziklikte ise 1000 mg kalsiyum tiketimi
onerilmektedir (21). 240 gram (buy(ik su bardagi)
st ya da yogurt glinltik yaklasik 300 mg
kalsiyum saglar. Sut ve sit Grlnleri, yesil yaprakl
sebzeler, kuru baklagiller iyi bir kalsiyum
kaynagidir (20).
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Sonuc ve oneriler

Postpartum depresyon cok sayida kadini
ilgilendiren 6nemli bir hastaliktir. Bebegin
diinyaya gelmesi ile annenin hormon
seviyelerinde ani degisimler gbzlenmekte, bu
slirecte yasanan stres, emzirme konusunda
karsilasilan gucliikler, sorumlulugun artmasi ve
beslenme bozukluklari PPD riskini artirmaktadir.
Anne bu sirecte cevresi tarafindan desteklenmeli
ve dinlendirilmelidir. Postpartum depresyonun
beslenme tedavisi yeterli ve dengeli beslenmeyle
saglanabilmektedir Ozellikle diyetin artan enerji,
makro ve mikro besin 6geleri gereksinimini
karsilayabilecek diizeyde olmasi PPD riskini
azaltabilecektir.

iletisim: Dyt. Ezgi Toptas Biyikli
E-posta: dyt.ezgi@hotmail.com
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Laktasyon Déneminde Gebelik ve Emzirme

Derleme

Pregnancy and Breastfeeding in the Lactation Period

Dr. Nursan Cinar', Ozge Karakaya Suzan?

Oz

Kadinin yasam dénemlerinden biride
dogurganlk cagi icinde yer alan laktasyon
dénemidir. Emzirme, bebeklerin saglikli
blylimesi ve gelismesi icin en uygun, esi
bulunmaz bir beslenme yéntemidir. Bunun yani
sira anne ile bebegin saglhg lGzerinde de ¢ok
6zel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir.
Cesitli nedenler sonucunda emzirme sikliginin
azaltilmasi, emzirmenin erken sonlandiriimasi ile
sonuglanabilmektedir. Bu nedenlerden biri
emzirme déneminde meydana gelen
gebeliklerdir. Emzirme déneminde meydana
gelen gebeliklerin nasil yénetilmesi gerektigi
konusunda bir géris birligi yoktur, bazi
otoriteler emzirmeyi desteklerken, bazilari
emzirmeyi birakmayi énermektedir. Laktasyon
déneminde gebe kalan annelere yapilan
danismanlik, emzirmenin devami icin dnemlidir.
Bu derlemede; laktasyon déneminin fertiliteyi
etkileme durumunu, laktasyon déneminde gebe
kalinca emzirmenin birakilmasinin ne derece
dogru oldugunu, gebeyken emzirmenin disiik
ya da erken dogum riskini tetikleyip
tetiklemedigini ve cogul bebek emzirmesinin
muimkiin olup olmadigini degerlendirmek
amaglanmustir.

Anahtar sézciikler: Laktasyon dénemi, Gebelik,
Emzirme, Anne siti
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Abstract

One of the stages in women'’s life is the
lactation period, which is included in
reproductive age. Breastfeeding is a unique and
most appropriate form of nutrition for the
healthy growth and development of infants.
Furthermore, it has an exceptional biological
and emotional impact on the health of mother
and infant. The reduction in breastfeeding
frequency due to various reasons may result in
early termination of breastfeeding. One of
these reasons is the pregnancies that occur
during the breastfeeding period. There is no
consensus on how pregnancies that occur
during the breastfeeding period should be
managed; some authorities support
breastfeeding while some of them suggest
terminating breastfeeding. Consultancy
provided for mothers who get pregnant during
the lactation period has great importance in
continuation of breastfeeding. In this review, it
was aimed to evaluate how the lactation period
affects fertility, to what extent it is correct to
terminate breastfeeding when a female gets
pregnant during the lactation period, whether
breastfeeding during pregnancy triggers the
risks of miscarriage or premature birth and
whether multiple breastfeeding is possible.

Key words: Lactation period, Pregnancy,
Breastfeeding, Breast milk
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Laktasyon Déneminde Gebelik ve Emzirme
Kadinin yasam dénemlerinden biride dogurganlhk
cag icinde yer alan laktasyon dénemidir.
Laktasyon anne sutiiniin olusum surecidir. Anne
sUtl; iceriginin yenidoganin ihtiyacina gore
olugmasi, enfeksiyonlara karsi bariyer gérevi
tasimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk altr ay tek basina karsilamasi
ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri sebebi ile
bebekler icin en ideal besindir (1). Glnlimizde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
Gocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ilk altr ay
yalnizca anne siitli ve ek besinlerle beraber 2
yasina kadar emzirmeyi 6nermektedir. Tim bu
énerilere ve bilimsel kanitlara karsin DSO'niin
2010 verilerine gore llkemizde ilk alti ay yalnizca
anne sitd ile beslenme orani %41.6 olarak
bildirilmistir. Trkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi'nda (2013) 20-23 aylik bebeklerin
%33.9'unun anne siti aldigl ve ortalama anne

Fotograf: Ozge Karakaya Suzan'in arsivinden
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sUtl ile beslenme suresinin 1.2 ay, ortalama
emzirme slresi ise 16.7 ay oldugu ve iki dogum
arasindaki stirenin 24 aydan kisa olma
durumunun % 18.0 oldugu bildirilmistir (2).
Bildirilen bu verilere gore laktasyon déneminde
olan annelerin 6nemli bir bélimi yeniden gebe
kalmaktadir. Emzirmenin istenilen diizeyde
olmamasi ya da cesitli sebeplerden dolayi
emzirme sikliginin azaltilmasi, emzirmenin erken
sonlandirimasi ile sonuglanabilmektedir. Bu
sebeplerden biri de emzirme déneminde
meydana gelen gebeliklerdir. Bu donemde
meydana gelen gebeliklerin nasil yonetilmesi
gerektigi konusunda bir gors birligi yoktur, baz
otoriteler emzirmeyi desteklerken (3,4) bazilan
emzirmeyi birakmayi énermektedir (5). Genel
olarak gebe annenin emzirmesinde sakinca
olmadigi belirtiimektedir. Moscone ve Moore
(1993), gebelik déneminde emziren ve gebelikleri
sorunsuz olan 51 kadinla yaptiklari bir
arastirmada, ebelerin izleminde olan kadinlarin
emzirmeye egilimlerinin kadin-dogum
uzmanlariyla olan gruba oranla daha ytiksek
oldugunu gostermislerdir (6). Arastirmada
annelerin gebeliklerinin baglangicinda saglikli
olduklari ve tibbi bir sorunlarinin olmadigi ve
dogan bebeklerin saglikli olduklari belirtilmektedir.
Marquiz ve ark. 2002 yilinda yaptigi bir
calismada, Guatemala'da gebe kadinlarin yaklasik
%50.0'sinin ve Peru'da % 10.0'unun gebe iken
cocuklarini emzirdigi belirtilmistir (3).

Laktasyon dénemin de gebe kalan annelere
verilen danismanlik hizmeti, emzirmenin devami
konusunda énemli bir yere sahiptir. Bu
derlemede; laktasyon déneminin fertiliteyi
etkileme durumunu, laktasyon dénemin de gebe
kalinca emzirmenin birakilmasinin ne derece
dogru oldugunu, gebeyken emzirmenin disik ya
da erken dogum riskini tetikleyip tetiklemedigini
ve cogul bebeklerin emzirilmesinin miimkin olup
olmadigini degerlendirmek amaclanmistir.

Laktasyonun Fertiliteye Etkisi

Emzirme ovulasyonu engellemekte, laktasyonel
amenoreye neden olmaktadir. Emziren annede
meme uclari ve areoladaki sinirler uyarilir. Bu
uyari hipotalamusa ulasir ve 6n hipofizden
prolaktin, arka hipofizden oksitosin salinimi
tetiklenir. Bu mekanizma sonucunda,
hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlari inhibe
olur, lutein ve folikdl tetikleyici hormon
salgilanmasi ve boylece adet doneminin erken
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baslamasi 6nlenir. Ayrica laktasyonel amenore
demir kaybini da azaltir. Yapilan calismalarda,
anne bebegini ilk alti ay yalnizca anne suti ile
besliyorsa, emzirmenin gebelige karsi %98.0
oraninda koruyucu etkisinin oldugu saptanmistir
(7). Radwan ve ark. (2009), dogumdan sonraki
altr ay boyunca bebeklerine yalnizca anne st
veren annelerde, formila ya da karisik besleyen
annelere kiyasla laktasyonel amenore olasiliginin
onemli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(8). Filipinler de yapilan bir calismada ise;
gebelige karsi laktasyonel amenore en glivenilir
koruyucu yoéntem olarak bulunmus ve bebeklerin
beslenme sikligi 6l¢tlmus, altinci aydan 6nce
ovulasyonu gerceklesen kadinlarin daha az
emzirdigi saptanmistir (9). Bununla birlikte
bebeklerini tek basina anne st ile beslemeyen
kadinlarda laktasyon, kontrasepsiyon yontemi
olarak etkili olmamaktadir. Ornegin Misir'da
gebelik takibine gelenlerin % 25.0'i emzirirken
gebe kalmistir (10). Guatemala'da gebeliklerin
yarisinin emzirirken gerceklestigi ve Hindistan'da
ekonomik durumun duslik oldugu bélgelerde
annelerin % 70.0'inin gebe kaldiginda hala
emzirdigi bilinmektedir (11)

Laktasyon dénemin de emziren anne gebe
kaldiginda ve emzirme ile ilgili devam etme karari
verdiginde, saglik personeli annenin beslenme
konusunda nasil bir yol izleyecegini anneye
agiklamalidir.

Laktasyon ve Beslenme

Emziren annelerin gebelik dénemlerinde ortaya
ctkan besin gereksinimlerine yonelik belirli bir
klavuz mevcut degildir. Ancak emziren ve yeniden
gebe olan bir annenin diger gebelerden daha
fazla protein, karbonhidrat, vitamin ve suya
ihtiyacinin olacag kesindir. Gebelik haftasina ya
da emziren annenin yasina goére degismekle
beraber kabaca enerji icin % 34.6, protein igin
%54.0 oraninda ihtiyac olusmaktadir (12).
Gebelik stiresince gebenin normal beslenmeye ek
olarak ortalama ilk trimesterde 150 kcal/gtin,
ikinci ve Gglincl trimesterde 300 kcal/glin almasi
gerekir (13). Amerika Birlesik Devletleri Tip
Enstitlisi emziren annelerin cesitli sebze, meyve,
tahillar iceren, kalsiyum ve proteinden zengin bir
diyet ile beslenmelerini énermektedir (14).

Yeterli ve dengeli beslenen bir annenin saglikli
ilerleyen gebeliginde emzirmenin herhangi bir risk
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olusturmadigina dair kanitlar bulunmustur. Anne
ve cocuk istedigi takdirde uzun siire emzirmenin
bir zarar yoktur. Buna uygun olarak Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi (American Academy of
Family Physicians) 2008 yilinda bir bildiri ile
normal seyreden bir gebelikte emzirmeyi
desteklemis, iki yas altinda ¢ocuklarda
emzirmenin kesilmesinin ¢ocuk hastaliklarina
yakalanma olasiliklarini artirdiginin altini cizmistir
(15).

Fetusun Biiyime Gelismesi

Kalturlerdeki yaygin inanclar gebelik doneminde
emzirmenin dogru olmadigini, fetusa zararli
oldugunu ve gebeligin erken dogumla
sonuglanacagini iddia eder. Literatiir incelendigin
de, laktasyon dénemindeki gebeliklerde,
emzirmenin fetusun dogum agirligina ve
gelisimine olumsuz etkisinin olmadigini gdsteren
sonuclar ortaya ¢ikmistir. Ayrim ve ark.'nin
(2014), Turkiye'de 165 kadin ile yaptiklari
retrospektif calismada gebelik déneminde
emziren 45 kadinla emzirmeyen 120 kadinin
gebelikleri karsilastinldiginda; her iki grupta da
intrauterin buylime geriliginin olmadig;
saptanmistir (16). Madarshahian ve ark. (2012)
yaptig calisma da da emziren annelerin bebekleri
ile emzirmeyen annelerin bebeklerinin dogum
agirhg arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
bildirmistir (4).

Gebe Anne Tarafindan Emzirilen Bebegin
Blyiime Gelismesi

Laktasyon déneminde gebe kalan kadinlarda
bebegin gelisiminin emzirmeden nasil
etkilendigini saptamak zordur. Devecioglu ve ark.
(2014) ilki postpartum 3. ayda, ikincisi 15. ayda
gebe oldugunu 6grenen, hem gebelik boyunca
hem de dogumdan sonra ilk bebegini emzirmeye
devam eden iki anne ile yaptiklar bir calismada,
gebeliklerinin ilk alti aylik kontrollerinde emzirilen
bebeklerin gelisimlerinin normal oldugu ve bu
nedenle yalnizca anne sitl ile beslenmelerinin
yeterli oldugunu bildirmislerdir (17). Cetin ve
ark.(2014) tarafindan gebelik ve emzirmenin tibbi
uyumunu saglamak lzere yapilan detayl literattr
taramasinin sonugclarinin yayinlandig raporda:
‘Batlnsel olarak, hamilelikte emzirmenin anne,
embriyo, cenin ve emen bebegin saglhg tizerinde
potansiyel olumsuz sonugclarinin kanita dayali
olmadigi kabul edilmelidir’ ifadesi yer almaktadir
(18).
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Laktasyon ve Abortus

Emzirirken arka hipofizden salgilanan oksitosin
uterus kontraksiyonunu uyarir ve dogum sonrasi
uterus invollsyonunu kolaylastirir. Dolayisiyla
gebelik sirasinda emzirmenin oksitosin salinimini
artirarak uterus kontraksiyonlarina yol acabilecegi,
fetal bllyiime retardasyonu, erken dogum, diistik
dogum agirlhigr ve gebeligin spontan diistkle
sonlanabilecegi disiiniilmektedir (19). iran'da
yapilan bir calismada emzirme dénemi ile értliisen
80 gebelik ve értiismeyen 240 gebelik
gozlemlenmis ve gebelik sorunlariyla karsilasma
agisindan (enfeksiyon, ylksek tansiyon, kanama)
bir fark bulunmamustir. Ustelik gebelik boyunca
emzirmis olan anneler zamaninda dogum
yapmistir (4). Japonya da yapilan bir calismada,
emzirme dénemiyle 6rtlisen 110 gebelik ile
ortiismeyen 774 gebelik karsilastinimis; gebe iken
emzirenlerde % 7.3 oraninda, emzirmeyenlerde
ise % 8.4 oraninda duisiik meydana geldigi ancak
diistik yapma durumunda iki grup arasinda kayda
deger bir fark olmadigi bulunmustur (20). Ayrim
ve ark.'nin (2014) Tlrkiye'de 165 kadin ile
yaptiklar retrospektif bir calismada, hamile
kaldiginda emziren 165 bebek bekleyen kadindan
45'inin emzirmeye devam ettigi; 120 sinin ise
emzirmeyi kestigi saptanmistir. Bununla birlikte iki
grup arasinda distk, erken dogum kasiimalari,
erken dogum acisindan istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir (16). Genel olarak kontraksiyonlar
ya da kanama oldugunda, annenin spontan
dustik 6ykusi ya da annede emzirmeye bagli asiri
agirhk kaybr oldugunda emzirmeye son verilmesi
onerilmektedir (20).

Sitin Tadi

Yapilan kapsamli calismalarda, gebelik déneminde
emzirilen bebegin aldig siitte herhangi bir
degisiklik gézlemlenmemistir. Anne siitlinde
yenidogan bebege uygun olan kolostrum fazi
uretilir. Bir yandan da otokrin sistem kontroliinde
olan sit Gretimi, blyik cocuk igin st tiretmeye
devam eder (6). Biiylik cocugun anne memesine
kazandirdigl emme ve emzirme pratigi, kiiclik
cocuga konfor ve rahat emme olanagini saglar.
Ayrica bu durum annenin, “sttin(in yeterli olup
olmayacag konusundaki kaygisini ortadan
kaldirir. Anne emzirme sikligi ile ilgili kaygi
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yasadiginda bu durum sit Gretimini azaltabilecegi
gibi; sttln bilesimindeki vitamin ve mineral
dengesinde de bir takim azalmalara yol
acabilmektedir. Bu degisiklik anne siitii alan
bebek icin sit tadina farkli yansidigi, dolasiyla
bebegin aslinda her defasinda farkli tat alarak
emdigi bilinmektedir (21).

Cogul Bebeklerde Emzirme

Cogul bebekler siklikla prematire ve disiik
dogum agirlikli oldugu icin anne siiti ile
beslenmeleri cok daha énemlidir (7). Anne sitd
az oranda laktoz icerirken, yliksek miktarda
lizozim, yag ve sodyum icerir (22). Stitlin miktar
ise, bebekler iki-li¢ aylik oldugunda glinliik (g
litreden fazla olur. Ancak bu miktara ulasma,
uygun emzirme teknikleri ve sit artirma
yontemleri ile ilgili egitimlerle mimkiin olabilir
(23). Oncelikle annelerin kendilerine glivenmeleri,
yeterince dinlenmeleri, iyi beslenmeleri,
yakinlarindan destek almalari ve bebeklerinin
emme glclnln yeterli olmasi gerekir (24).
Annelerin cogul bebeklerini emzirirken drettikleri
st miktarinin yeterli olabilecegi konusunda
desteklenmesi, kendilerine olan glivenin
artinlmasinda 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Literatiirden elde edilen bilgiler laktasyon
déneminde iken yeni bir gebelik oldugunda
emzirmenin anneye/fetusa/bebege zararl
oldugunu ya da (gl icin de tamamen glivenli
oldugunu kanitlayamamaktadir. Bu nedenle
anneler yeniden gebe kaldiklarinda kendilerine
uygun kisisel kararlar alabilirler. Gebe iken
emzirme konusundaki secimler bireye odakli
olmalidir. Saglhk alaninda calisanlar boyle
durumlar ile karsilastigr zaman, stitten kesmeyi
tavsiye etmemeli ancak, anneyi bebegi ve fetusu
olumsuz etkileme ihtimaline karsi yakindan
gozlemelidirler. Olumsuz etkiler gorildigu
takdirde gereken 6nlemler alinmalidir. Her
kosulda emziren gebeye beslenmesinin buyuk
6nem tasidigl ve bu nedenle saglikli beslenmeye
6nem vermesi gerektigi anlatiimalidir.

iletisim: Dr. Nursan Cinar
E-posta: ndede@sakarya.edu.tr
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MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin Tiirkge karsiliklarini
iceren anahtar sézciikler dizini olan Tirkiye Bilim Terimleri
kullanilmalidir. (http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bdlimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amac, gerekce
belirtilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bdlimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak yer almalidir. Yontemler igin kaynak gosteriniz. Yeni
olan yoéntemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini,
bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz.

5. Bulgular: Bulgulari metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz.
Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ytizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir.

7. Sonuglar: Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin
tam olarak desteklemedigi sonug ve acgiklamalardan kaginilmalidir.
Oneriler de bu bsliimde yer alabilir.

8. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve gerecsel destek verenlere tesekkiir edilen bolumddr.

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
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gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt
yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltimalidir. *Yayimlanmamig
gozlemler” ve “kisisel gorlismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmaldir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

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

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

http://www.clinicalevidence.com

10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltiimig bir baslk koyunuz. Kullanilan standart
disi kisaltmalari ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin
sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, §.

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

11. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller i¢in kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklari ve ara basliklarin bas harfleri
buytik olmaldr.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
o6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &lgtimleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve
{istiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlclimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtiniz."”

5. ilag adlar: Tum ilaclarin jenerik adlarnni kullaniniz. Ticari adlar,
ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lclim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak ¢lgiisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baglikta ve 6zette
kisaltma kullanilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozciik sayisi: Yazilarnin sézciik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani, gorevi
yazilmis olmali, geviri yapilan yazinin asli da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlann imzaladigi bir tist
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gergeklestigi belirtilmelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi lzerinden gonderilir.
Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmisg

olmalidir. Etik kurulun bulunmadigr yerler icin sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini
gbndermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir.

% s » 2018 » cilt volume 27 » sayiissue 2 « sted



