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Merhaba,
Giin basghyor, mevsim yaz sonrasi. Dogal, glin 15181
olmuyor giine baslama uyarani.

From

Rutin ile basliyoruz giine. ise yetisme, trafik,
bekleyen hastalar. Diinlin kopyasi ... Arada kiclik
molalar, nefes alma cabalari.

Herkese iyi gelir, cabanin fark edilmesi, 6zenli
oldugunun, iyisi icin gosterdigin gayretin
sezinlenmesi. El saglikhg, bir tesekkir, icten
sagol, gozlerde bir minnet bakisi.

Kimi zaman insan yaptiklarinin degerini gérmek,
hedefine ulasip ulasmadigini ayirt etmek,
babamin dedigi gibi “attigin tasin, drkdttigiin
kurbaganin hesabini bilmek" istiyor.

Zamanla yinelemek, siradanlasma, degersizlesme,
cok deger verdiginiz isleri bile, bir slire sonra
yapmama egilimi doguruyor. Ardindan
yapmiyorsunuz. Yapmadiginizda, hayatin

Fotograf: “Kadina Dair" Ziileyha Tehinoglu
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Odiili

% © 2017 e cilt volume 27  sayi issue 6 *

degismedigini, seyrinde aktigini gérdiglinizde,
bir gereksiz, sahipsiz cabanin bittigini, iginiz
burulsa da kabulleniyorsunuz.

DusunUp dile getirdikleriniz, yazdiklariniz,
kaygilanip olumsuz duygudan ¢ikmak adina umut
15181 aradiginiz, zor zamanlar ve durumlarda elele
birlikte, ortak caba duygusu, ortak kararllik,
sahiplenme mesajlarinizin sayfalar arasinda sikisip
kaldigini hissettiginizde, gorlp distiindiigiinlzde,
ylreginizde incecik, yemyesil bir daln kirnldigini
duyumsuyorsunuz.

insan hizla uyum saglayabiliyor. Darlandiginda
soluk almak icin baska cabalar, ugraslar,
birliktelikler buluyor.

Deger verdiklerinizi, deger gérmediginde, varligi
— yoklugu belirsizlestiginde ardinizda
birakabiliyorsunuz.

Ne zaman ki bir dostunuz, yaptiginiz o isi,
cabanizi animsiyor, animsatiyor. Deger verdigini,
artik yapmamanizdan dolayi sitemde bulunuyor.
iste o an, iciniz icinize sigmiyor, “ biitiin kara
pargalarinda, Afrika dahil" glines dogalliginda
doguyor.

Senin bir havan var beni asil saran o
Onunla daha bir degere biniyor soluk almak
Sabahlar aciktigi icin hakli

Gunlinii kazanip kurtardi diye gtizel

Bircok cicek adlari gibi gtizel

En taninmis kirmizilarla agan

Biitiin kara parcalarinda Afrika dahil. *

Sagol sevgili arkadasim, animsadigin icin,
animsattigin icin.

Kimsenin fark etmemesi aslinda bir isin
yapilmadigini ya da iyi yapilmadigr anlamina
gelmiyor. Ama farkinda olduklarini belirtmeleri,
geribildirim vermeleri, calisana, Uretene iyi, cok iyi
geliyor.

Esirgemeyelim ...

Bilimsel ve dostca kalin.

*Cemal Siireya, Uvercinka.

ted *




Cilt Volume 27
Bu Saylda Say! Issue 6

. Kasim Aralik 2018
In This Issue November December 2018

Arastirma / Research

Hemsirelik Bolimii Ogrencilerinin Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transgender ve interseks (LGBTI)
Bireylere iliskin Tutumlari
Attitude of Nursing School Students towards Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and Intersex (LGBTI) Individuals
Burcu Kiiglikkaya, Hatice Kahyaoglu Stit

373

Amasya il Merkezindeki Aile Saglgi Merkezlerine Bagvuran Kadinlarin

Aile Planlamasi Yontem Kullanimi ve Etkileyen Faktorler 384
Use of Family Planning Methods by Women Applicants to Amasya Central Public

Health Centre and Influencing Factors

Saadet Gonca Mavi Aydogdu, Emine Akca

Afyonkarahisar'da Hekimlerin ve Tip Ogrencilerinin Mobil Saglik Uygulamalarini

Kullanimi ve Bu Konudaki Gorusleri 392
Mobile Health Practices by Physicians and Students of Medicine in

Afyonkarahisar and their Opinions on the Issue

Kadriye Avci, Hasan Nadir Rana

izmirde Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin isyeri Zorbaligina

Maruz Kalma Durumlari ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi 400
Incidence of Workplace Bullying that Nurses Employed in a

State Hospital in izmir are Exposed to and Assessment of their Life Quality

Nurgiil Giingér Tavsanli, Sevgi Nehir Tiirkmen, Beglim Es

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Sivi Kisitlamasina Uyumu 407
Adaptation to Liquid Intake Restriction by Persons Undergoing Haemodialysis Treatment
Ayylice Tuba Kulaksiz, Selda Arslan

Bir Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin

Madde Kullanim Ozellikleri ve Tutumlar 415
Substance Use Characteristics and Attitudes of Students in a Faculty of Health Sciences

Elif Asik, Sevil Albayrak, Menekse Giil Kamanli, Selen Gadis, Seher Elibol,

Adem Cetin, Tugce Ozcelik

Derleme / Review Article

Kozmetolojide Kullanilan Bazi Kimyasallarin Gebelik, Yenidogan ve Genel Saglik Uzerine Etkileri 421
Effects of Some Chemicals Used in Cosmetology on Pregnant, Newborn and General Health
Aysel Biilez, Arzu Kul Ugtu

Mobil Saglik ve Hemsirelik 427
Mobile Health and Nursing
Melek Ardahan, Ceren Akdeniz

Betty Neuman Sistem Modeli 434
Betty Neuman Systems Model
Burcu Geng Kése, Birsen Canan Demirbag

Kathryn Eleain Barnard'in Ebeveyn Cocuk Etkilesim Modeli ile Down Sendromlu Bir Cocuga Hemsirelik Bakimi 441
Nursing Care of a Child with Down SendromAccording to Barnard's Parents Child Interaction Model
Canan Sari, Birsel Canan Demirbag

Kapak Fotografi / Cover Photo

Dr. Serdar Basboga: 1993 Eskisehir dogumluyum. 2011 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesini kazandim. Fotografcilia, fakiiltenin ilk senesinde
“Hacettepe Universitesi Fotograf Toplulugu (HUFOT)" na lye olarak
basladim. ilerleyen yillarda HUFOT'un yénetim kurulu Gyeligini ve daha
sonrasinda da bagkanligini yaptim. Universite yillanm boyunca cesitli yarisma
ve sergi &diilleri kazandim. Bir ddnem portre ve manzara fotografi ile
ilgilendim. Ancak su anda daha cok doga fotograflan cekiyorum. Firsat
buldukga, fotograf cekmek icin doga gezileri yapip, kamp kuruyorum.

“Giriiltii" Serdar Basboga Halen bir ilge hastanesinin acil servisinde zorunlu hizmetimi yapmaktayim.
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Yakin bir zamanda ihtisasa baslayacagim. Meslegimin zorlugu ve yogunluga
Galeri Sanat Yapim Odilii karsin ilerleyen yillarda da fotografla hep ig ice olmak istiyorum.

2 s » 2018 » cilt volume 27 » sayi issue 6 « sted



Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Lezbiyen, Gey, Biseksiiel,

Arastirma

Transgender ve interseks (LGBTI) Bireylere iliskin Tutumlari* 'Q

Attitude of Nursing School Students towards Lesbian, Gay, Bisexual,
Transgender and Intersex (LGBTI) Individuals

Burcu Kliglikkaya', Hatice Kahyaoglu S(it’

Oz

Amag: Bu calisma da hemsirelik bollimii
Ogrencilerinin lezbiyen, gey, biseksiel, transgender
ve interseks (LGBTI) bireylere iliskin tutumlarinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayicr 6zellikteki
bu arastirma Temmuz-Agustos 2016 tarihleri
arasinda Turkiye'nin farkl tiniversitelerinden bir
Universitenin Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
bolimi yaz okuluna kayit olan 545 tane 6grencisi
lzerinde yuratilmustdr. Veriler arastirmacilar
tarafindan literattr incelenerek hazirlanan bir anket
formu ile toplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 21.9+2.17 olup % 50.5'inin cinsiyeti
kadindir. Hemsirelik 6grencilerinin LGBTI bireylere
iliskin gorusleri incelendiginde; dzellikle erkek
égrencilerin LGBTi'nin ne demek oldugunu daha
fazla bildikleri (p=0.040), LGBTI bireyin cinsel
yonelimini/kimligini acikca sdyleyememesinin
nedenini toplumsal baski olarak distindukleri
(p=0.027), LGBTi'nin bir hastalik oldugunu ve
tedavi edilmesi gerektigini (p=0.018), LGBTI bireye
bakim verirken rahatsiz olacaklarini (p=0.014),
LGBTI bireyde cinsel yolla bulasan enfeksiyon
bulunabilecegini (p=0.047), LGBTI bireye cinsel
yonelimi/kimligi nedeniyle ayrimcilik
uygulayacaklarini kadin 6grencilere gére daha fazla
distindiigi (p=0.007) belirlenmistir.

Sonuc: Hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet éncesi
déneminde LGBTI bireylerin saglik hakki,
gereksinimleri ve bakimlar konusunda egitim
almalar énerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Hemsirelik, Ogrenci, LGBTI,
Tutum

Research
Gelis/Received 29.12.2017
Kabul/Accepted :  11.03.2018

Abstract

Obijective: This study seeks to examine the attitude
of students in nursing school towards lesbian, gay,
bisexual, transgender and Intersex (LGBTI)
individuals.

Materials and Method: This cross-sectional and
descriptive study was conducted in the period July-
August 2016 with 545 students enrolled to the
summer school organized for Departments of
Nursing from different Faculties of Health Sciences.
Data were collected through a questionnaire
prepared by researchers after going over the
relevant literature.

Findings: The average age of students participating
to the survey is 21.9+2.17 and 50.5% of
participants are women. Examining opinions of
nursing students concerning LGBTI individuals it is
observed that male students are more informed or
they consider the following more than female
students: Information about what LGBTI means
(p=0.040); it is social pressures that keep LGBTI
individuals from declaring their sexual
orientation/identity (p=0.027); LGBTI is a disease
that must be treated (p=0.018); they would get
disturbed when giving care to a LGBTI individual
(p=0.014), LGBTI individuals may have sexually
transmitted infections (p=0.047); and they would
discriminate against the LGBTI for their sexual
orientation/identity (p=0.007).

Conclusion: It is suggested that nursing students
must receive undergraduate education on the right
to health of LGBTI individuals, their needs and
health care.

Key words: Nursing, Student, LGBTI, Attitude

*Bu ¢alisma 7-8 Ekim 2016 tarihleri arasinda Izmir'de diizenlenmis olan “I. Uluslararasi Il. Ulusal Kadin Hastaliklari
ve Ana Cocuk Saglgi Kongresi” nde sézel bildiri olarak sunulmustur.

1 Trakya U. Saghk Bilimleri Fak. Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi AD, Edirne

2 Dr. Ogr. Uyesi; Trakya U. Saglk Bilimleri Fak. Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD, Edirne
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Giris

LGBTI; lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiel,
interseks olarak tanimlanan cinsiyet, toplumsal
cinsiyet ve cinsel yonelimle ilgili kavramlarin bir
araya geldigi bir kisaltma olarak karsimiza
ctkmaktadir (1). LGBTI'nin aciimina baktigimizda;
L-lezbiyenlik kadinin kadina, G-geylik erkegin
erkege, B-bisekstellik insanlarin hem kendi hem
de karsi cinse ilgi duymasi, T-transseksuellik
kisinin cinsiyet olarak kendini yanlis bedende
oldugunu hissetmesi ve olmak istedigi cinsiyette
yasamak icin cok yogun istek duymasi, i-interseks
tibbi olarak “standart olmayan” ireme
organlariyla dogmus kisiler anlamina gelmektedir
(2,3). Birlesik Devletler'de 8 milyondan fazla
yetiskin lezbiyen, gey veya bisekstiel olarak
tanimlanmakta ve yaklagik 700.000 kisinin ise
transseksuel oldugu bilinmektedir. Bildirilen bazi
raporlar ise cinsel tercihlerini aciklamayan LGBTI
bireylerin bulundugu ve belirtilen oranin % 10
kadar yukselebilecegini dne sirmektedir (4,5).
Ulkemizde ise Tirkiye istatistik Kurumu'nun
verilerinde cinsel yénelimlere ait veriler
bulunmadig icin toplumumuzda LGBTI bireylerin
orani bilinmemektedir (6). LGBTI bireyler
tulkemizde de, diinyada da birgcok olumsuz ve zor
durumlarla karsi karsiya gelmektedir. Ayrimcilik,
damgalanma, saglik hizmetlerine erisimde
yetersizlik, aile ve sosyal cevre tarafindan
hosgorisiz davranilma, is hayatinda karsilagilan
olumsuzluklar, askerlikle ilgili uygulamalarda
yasanan sorunlar, egitim hayatlar boyunca maruz
kaldiklar yaklagimlar, HIV/AIDS gibi cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, depresyon, toplumsal
yasamda bir takim sinirlamalar ve zorluklarla
kargilasmaktadirlar (7-12). LGBTI bireyler icin
Ulkemizde toplumsal cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim nedeniyle birinci basamakta sunulan
temel saglk hizmetleri; bagisiklama, koruyucu
hekimlik, saglik danmismanligi ile kronik
hastaliklarin erken tani ve tedavisini icermektedir.
LGBTI bireylerin temel saglik gereksinimleri ve
saglik sorunlari genel populasyon ile benzerlikler
gosterip homofobi, dislanma, ayrimcilik
nedenleriyle kronik stres, anksiyete ve depresyon,
diger ruhsal saglik sorunlar agisindan daha fazla
risk altindadirlar. LGBTI bireylerin gereksinimlerine
ve uluslararasi rehberlere uygun saglik hizmeti
olanaklar saglanmalidir (1).

Turkiye'de 1980'lerin ikinci yarisindan itibaren
escinsel hareket 6rgiltlii hale gelmeye baslamis ve

374

1993'de LGBTi Dayanisma Dernegi
Lambdaistanbul kurulmustur. Lambdaistanbul'un
2006 yilinda biseksteller ve escinsellerle yaptigi
bir arastirmada, sosyal siddet tiirlerinden herhangi
birini yasayanlarin orani %87, fiziksel siddet
turlerinden en az birini yasayanlarin orani ise

% 23 olarak belirlenmistir (13). Yine
Lambdaistanbul'un 2010 yilinda trans kadinlarla
yaptigr arastirmada, trans kadinlarin % 90,5'inin
polis, asker gibi glivenlik giicleri tarafindan,
%79,3'Unin ise tanimadig kisiler tarafindan
fiziksel siddete ugradigi; trans kadinlarin
%21,6'sinin kardesleri, % 19,8'inin babalari
tarafindan fiziksel siddette maruz kaldigi tespit
edilmistir (14).

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin “Cinsel
Yonelim veya Cinsiyet Kimligi Temellerinde
Ayrimcilikla Miicadeleye Dair Onlemler” ile ilgili
CM/Rec (2010) 5 sayili ve 31 Mart 2010 tarihli
Tavsiye Karari'nda; tye 47 devlet tarafindan hem
kamu hem de 6zel sektorde, is ve meslek
alanlarinda cinsel yénelim veya cinsiyet kimligi
temelli aynmciliga karsi etkili bir koruma giict
saglamak icin uygun énlemlerin hayata gecirilerek
garanti altina alinmasi karari alinmigtir. Bu karara
yonelik alinacak dnlemler, is istihdamina ve terfiye
erisim kosullari ile isten ¢ikarma, Gcret ve calisma
kosullarinin iyilestirilmesini kapsamali; ayrica taciz
ve magdurlastirmalarin énlenmesini, miicadele
edilmesini ve bu eylemlerin cezalandiriimasini da
icermeli seklinde belirtilmektedir (15,16). Ulkemiz
Avrupa Konseyi'nin 1949'dan beri lyesi olup
Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin aldigi
kararlar uygulamaktadir. Avrupa Konseyi
kararlarina ek olarak Turkiye Cumhuriyeti
Anayasasi'nin 2, 5, 10, 13, 16, 17, 19, 20, 21, 26
ve 33. maddeleri cercevesinde “yasam hakki, kisi
givenligi, aynmciliktan korunma hakki, ifade,
toplanma ve orgitlenme 6zgUlrligu; lezbiyen,
gey, biseksiel ve trans vatandaslarin tim
vatandaslar gibi temel hak ve 6zgurlikleri
kapsamindadir; kisiliklerine bagl, dokunulmaz,
devredilmez, vazgecilmezdir ve bu anayasal
guvence ile belirlenmistir” seklinde var olan
Ulkemiz yasalarn bulunmaktadir (17). Ancak bir
Avrupa Konseyi Uyesi ve Avrupa Birligi lyeligine
aday olan iilkemizde LGBTI bireylerin insan
haklarini iyilestirme ve ayrimcilikla miicadele
konularinda bugline kadar herhangibir gelisme
yasanmamistir (18).
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LGBTI bireyler, cinsel yénelim ve cinsiyet
kimligine dayali olarak temel insan haklari ihlaline
ve ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Ulkemizde
yapilan yasal diizenlemeler ve ulusal politikalarda,
Tirkiye'de yasayan LGBTI bireylerin esit haklara
sahip olmasi konusunda eksiklikler bulunmaktadir.
Ulusal mevzuat Tirkiye'de cinsiyet degistirme
tedavisi hakkini kabul etmekte, ancak
uygulamada ciddi kisitlamalar bulunmaktadir.
Cinsel tercihe bagl olmaksizin edinilen cinsiyet
kimligi, toplumda cinsel tercih nedeniyle cinsiyet
kimliginin degistirildigi dlslncesini olusturarak,
LGBTI bireylerin toplumsal ayrnmciliga
ugramasinda birincil faktér olmaktadir. Ekmekci
ve Arda galismasinda, lilkemizde yapilan sinirli
sayida calismanin sonucuna gore Tirk
toplumunun cogunlugun LGBTI bireylere ydnelik
olumsuz algiya sahip oldugunu belirtmislerdir
(18). Ekmekci, LGBTI bireylerin adil ve esit
haklara sahip olmasinda toplumlarin kdlttrel,
politik ve dini 6zelliklerinin olumsuz faktorler
oldugunu ve yapilan calismalarin LGBTI bireylerin
dezavantajli grup oldugunu kanitladigini
bildirmistir. Dezavantajlar telafi etmek icin
toplumun etik gorevinin, LGBTI bireyleri sosyal ve
saglik haklari agisindan toplumun ayrilmaz bir
parcasi olarak kabul etmesinin 6nemli oldugunu
vurgulamistir (19).

Ulkemiz saglik profesyonellerinin egitim
sisteminde LGBTI birey ve ailelerine nasil
yaklasilacagi veya nasil iletisim kurulacagi
konularinda eksiklikler bulunmaktadir. LGBT
bireyler, saglik profesyonelleri tarafindan objektif
bilgi ve mesleki etik kurallar yerine kiiltirel, ahlaki
ve dini degerler ile degerlendirilerek yiiksek
oranda Onyargi ve ayrimcili§a maruz
kalmaktadirlar. Saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan bu ayrnmcilik, LGBTI bireylerin
Turkiye'deki saglik hizmetlerine erisiminde
gittikce biiyiiyen bir sorun olusturmaktadir. LGBTI
bireye 6nyargisiz yaklagim, iletisim, etik kurallar
ve saglik hakki konularinin saghk
profesyonellerinin mezuniyet 6ncesi ders
mifredatlarinda, mezuniyet sonrasi ise hizmet igi
egitimlerinde yer verilmesine ihtiyac
bulunmaktadir (18). Bir saglik profesyoneli olan
hemsireler, LGBTI bireyi bakim verici, danismanlik,
egitici, hasta haklarini savunucu rollerini aktif
olarak kullanarak saglik bakim hizmeti
kapsaminda butlincll olarak degerlendirmelidir
(8). Gelecegin hemsireleri olacak hemsirelik
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dgrencilerinin egitim sireclerinde; LGBTI bireylere
yonelik bltlincil ve hasta merkezli degerlendirme
yapip bakim vermelerinin ve bu sirecte yeterli
dizeyde olgunluga ulasmalarinin saglanmasi
gerekmektedir (20,21).

Galismada hemsirelik bolimi 6grencilerinin
LGBTI bireylere iliskin tutumlarinin incelenmesi
amaclanmaktadir. Literatiirii inceledigimizde
Ulkemizde bu konuda yapilmis herhangi bir
calismaya rastlanmamigtir. Calismamiz bu konuda
hem literatlr(i destekleyecek hem de (ilkemiz
hemsirelik 6grencilerinin egitimleri stirecinde
LGBTI bireylere iliskin tutumlar hakkinda
bilgilenmemizi ve egitim gereksinimlerinin
belirlenmesini saglayacaktir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Galisma bir Universitenin saglk bilimleri fakiltesi
hemsirelik bolimi yaz okulu déneminde Temmuz
- Agustos 2016 tarihleri arasinda yurittlmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye'nin farkli
Universitelerinden bir tniversitenin Saglik Bilimleri
Faktltesi Hemsirelik hemsirelik bolimi yaz
okuluna kayit olan 2., 3. ve 4. siniflarinda egitim
goren n=720 &grenci olusturmakta olup
orneklem secimine gidilmeden géndlli n=545
6grenci katihmiyla calisma yarattlmastar.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir incelenerek hazirlanan 21 soruluk bir
bilgi formu kullaniimistir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek hazirlanan bilgi formu; &grencilerin
sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan
(cinsiyet, yas, sinif dlizeyi, mezun olunan lise,
anne ve baba egitim durumu, gelir durumu,
medeni durum, yasadigi bélge) 9 soru, LGBTI
birey ile ilgili gérlslerin sorgulandig 12 sorudan
olusmaktadir (21-24).

Arastirmanin Etik Yoni

Calismanin 6grenciler Gizerinde uygulanabilmesi
icin caismanin yritilecegi Gniversitenin bilimsel
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aragtirmalar etik kurulundan BAEK 2016/206
numarall etik onay ve saglik bilimleri fakdltesi
dekanligindan yazili izin alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 6grencilerin ders sonrasi saatlerine denk
gelecek sekilde, 6grencilere calismanin amaci
aciklanarak toplanmistir. Sadece bilgi formunu
doldurmayi kabul eden gonilliler calismaya dahil

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik
tanimlayici ézellikleri (n=545)

X+ SS
21.9+2.17
n %
Cinsiyet
Erkek 270 50.5
Kadin 275 49.5
Sinifi
2. Sinif 172 31.6
3. Sinif 205 37.6
4. Sinif 168 30.8
Mezun Olunan Lise
Diiz Lise 197 36.1
Anadolu 261 47.9
Meslek lisesi 66 12.1
Diger 21 3.9
Anne Egitim Durumu
ilkégretim ve alti 398 73.0
Lise ve Ustl 147 27.0
Baba Egitim Durumu
ilkégretim ve alti 232 42.6
Lise ve Ustl 313 57.4
Gelir Durumu
Gelir giderden az 71 13.0
Gelir gidere esit 399 73.2
Gelir giderden fazla 75 13.8
Medeni Hal
Bekar 536 98.3
Evli 9 1.7
Yasadig1 Bolge
Marmara Bolgesi 70 12.8
Karadeniz Bolgesi 78 14.3
Ege Bolgesi 72 13.2
ic Anadolu Bolgesi 64 11.7
Dogu Anadolu Bolgesi 78 14.3
Akdeniz Bolgesi 62 11.4
Gliney Dogu Anadolu Bolgesi| 121 22.2
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edilmistir. Bilgi formunun doldurulmasi yaklasik
10 dakika strmustr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin niceliksel sonuclar ortalama =
standart sapma ile, kategorik sonuclari ise sayr (n)
ve yuzde (%) olarak gosterilmistir. Veriler
tanimlayici istatistik ve Ki-Kare testi yontemleri ile
SPSS 21.0 istatistiksel paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calismada gecerlilik glivenirligi belilenmemis
bir 6lclim aracinin kullaniimig olmasi temel
sinirhliklar olarak gorilmektedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 545 hemsirelik 6grencisinin
yas ortalamasi 21.9+2.17 olup %50.5'inin
cinsiyeti kadindir. Ogrencilerin %30.6'si 2. sinif,
%37.6's1 3. sinif, %30.8'i 4. sinif ve %47.9'u
anadolu lisesi mezunudur. Anne egitim durumu
% 73'linde ilkdgretim ve alti, baba egitim durumu
%57.4'inde lise ve Uzeridir. % 73.2'sinin aylk
geliri gelir gidere esit, %98.3'linlin medeni hali
bekardir. Yasadigi bolgelere bakildiginda;
%22.2'si Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde
yasamaktadir (Tablo 1).

Calismada hemsirelik 6grencilerinin LGBTI
bireylere iliskin goruglerini inceledigimizde;
égrencilerin %92.5'inin LGBTI'yi bildigi ve
%56.0'sinin LGBTI bireyin cinsel
yonelimi/kimligini acikca sdylememesi gerektigini
diistindigl saptanmustir. LGBTI bireyin cinsel
yonelimi/kimligini acikca sdylememesi gerektigini
dustinenlerin %53.2'sinin bunun nedeninin
“toplumsal baski” olarak goérdiigu belirlenmistir.
Ogrencilerin %50.8'inin LGBTi'nin bir hastalik
oldugunu ve tedavi edilmesi gerektigini
disiindiigii, % 82.2'sinin kliniklerde LGBTI bireyle
karsilasmadigi, % 57.1'inin kliniklerde LGBTI
bireyle karsilasirsa olabildigince kisa stire bir arada
kalmak isteyecegi, %54.9'unun LGBTI bireyin
normal bireylerle ayni hasta odasini
paylasabilecegini diisiindiigii, %73.6'sinin LGBTI
bireye bakim verirken rahatsiz olmayacag,
%64.0'tinlin LGBTI bireyde cinsel yolla bulasan
enfeksiyon bulundugundan siiphelenecegi
belirlenmistir. Ogrencilerin %82.6'sinin LGBTI
bireye cinsel yonelimi/kimligi nedeniyle ayrimcilik
uygulamayacagini diisiindigi bulunmustur.
LGBTI bireye cinsel yénelimi/kimligi nedeniyle
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Tablo 2. Hemsirelik grencilerinin LGBTI bireylere iliskin gorisleri (n=545)
n %

LGBTi'yi bilme durumu

Hayir 41 7.5

Evet 504 92.5
Sizce LGBTI birey cinsel yénelimini/kimligini acikca séylemeli midir?

Hayir 305 56.0

Evet 240 44.0
Sizce LGBTI birey cinsel yoénelimini/kimligini acikca sdyleyemez ise nedeni nedir?

Ailevi Baski 20 3.7

Toplumsal Baski 290 53.2

Bireysel Sebepler 152 27.9

Dini inanclar 31 5.7

Hepsi 45 8.3

Diger 7 1.3
Sizce LGBTI bir hastalik midir ve tedavi edilmeli midir?

Hayir 268 49.2

Evet 277 50.8
Kliniklerde LGBTI bireyle karsilagtimiz mi?

Hayir 448 82.2

Evet 97 17.8
Klinikte LGBTI bireyle olabildigince kisa siire bir arada olmaya galigir misiniz?

Hayir 311 57.1

Evet 234 42.9
LGBTI bireyin normal bireylerle ayni hasta odasini paylasmasini uygun bulur musunuz?

Hayir 246 451

Evet 299 54.9
LGBTI bireye bakim verirken rahatsiz olur musunuz?

Hayir 401 73.6

Evet 144 26.4
LGBTi bireyde cinsel yolla bulagsan enfeksiyon bulundugundan siiphelenir misiniz?

Hayir 196 36.0

Evet 349 64.0
LGBTi bireye cinsel yoénelimi/kimligi sebebiyle aynmcilik uygular misiniz?

Hayir 450 82.6

Evet 95 17.4
LGBTI bireye cinsel yonelimi/kimligi sebebiyle ayrimcilik uygular iseniz sebebi nedir?

On yargili olma 22 23.2

Dini inanglar 54 56.8

Toplumsal degerler 13 13.7

Yeterli bilgiye sahip olmama 6 6.3
LGBTI bireye cinsel yénelimi/kimligi sebebiyle aynmcilik uygular iseniz
tepkinizi bireye yansitir misiniz?

Hayir 28 295

Evet 67 70.5
LGBTI bireye cinsel yénelimi/kimligi sebebiyle ayrnimcilik uygular iseniz
bireye tepkinizi nasil yansitirsiniz?

Bakis ve Mimiklerle 57 60.0

Sozel Yolla 12 12.6

Goérmezden Gelerek 15 15.8

Hemsirelik Bakimini Vermek istemeyerek 7 7.4

Hosgoriisliz Davranarak 4 4.2
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyete gére LGBTI bireylere iliskin goriigleri

LGBTIi'yi bilme durumu
Hayir
Evet
Sizce LGBTI birey cinsel yénelimini/kimligini
acikca soylemeli midir?
Hayir
Evet
Sizce LGBTI birey cinsel yénelimini/kimligini
acikca sdyleyemez ise nedeni nedir?
Ailevi baski
Toplumsal baski
Bireysel sebepler
Dini inanclar
Diger
Hepsi
Sizce LGBTI bir hastalik midir ve tedavi edilmeli midir?
Hayir
Evet
Kliniklerde LGBTI bireyle karsilagtiniz mi?
Hayir
Evet
Klinikte LGBTI bireyle olabildigince kisa siire bir arada
olmaya calisir misiniz?
Hayir
Evet
LGBTI bireyin normal bireylerle ayni hasta odasini
paylasmasini uygun bulur musunuz?
Hayir
Evet
LGBTi bireye bakim verirken rahatsiz olur musunuz?
Hayir
Evet
LGBTi bireyde cinsel yolla bulagsan enfeksiyon
bulundugundan siiphelenir misiniz?
Hayir
Evet
LGBTi bireye cinsel yoénelimi/kimligi sebebiyle ayrmcilik
uygular misiniz?
Hayir
Evet

Kadin Erkek p
(n=275) (n=270)
27 (%9.8) 14 (%5.2) 0.040
248 (%90.2) 256 (%94.8)
143 (%52.0) 162 (%60.0) 0.060
132 (% 48.0) 108 (%40.0)
15 (%5.5) 5(%1.9)
144 (%52.4) 146 (%54.1)
83 (%30.2) 69 (%25.6)
11 (%4.0) 20 (%7.4) 0.027
1(%0.4) 6(%2.2)
21 (%7.6) 24 (%8.9)
149 (%54.2) 119 (%44.1) 0.018
45 (%16.4) 52 (%19.3)
230 (% 83.6) 218 (%80.7) 0.377
45 (% 16.4) 52 (%19.3)
153 (%55.6) 158 (%58.5) 0.497
122 (% 44.4) 112 (%41.5)
117 (% 42.5) 129 (%47.8) 0.220
158 (%57.5) 141 (%52.2)
215 (% 78.2) 186 (%68.9) 0.014
60 (%21.8) 84 (%31.1)
110 (%40.0) 86 (%31.9) 0.047
165 (%60.0) 184 (%68.1)
239 (%86.9) 211 (% 78.1) 0.007

36 (%13.1)

59 (%21.9)

aynmcihk uygulamay diistinenlerin %56.8'inin
gerekgesinin “dini inanglan” oldugu belirlenirken,
% 70.5'inin tepkilerini LGBTI bireye yansitacagini
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ve %60.0'inin tepkilerini LGBTI bireye bakis ve
mimiklerle yansitmayi diisindiigu belirlenmistir
(Tablo 2).




uygulamayi diistinenlerin gorisleri

Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinden cinsiyete gére LGBTI bireye cinsel yénelimi/kimligi nedeniyle ayrnmcilik

LGBTi bireye cinsel yénelimi/kimligi
sebebiyle ayrimcilik uygular iseniz sebebi nedir?
On yargili olmam
Dini inan¢larim
Toplumsal degerlerim
Yeterli bilgiye sahip olmamam
LGBTi bireye cinsel yénelimi/kimligi sebebiyle

Hayir
Evet

uygular iseniz bireye tepkinizi nasil yansitirsiniz?
Bakis ve mimiklerle
Sozel yolla
Gormezden gelerek
Hemsirelik bakimi vermek istemeyerek
Hosgorlistiz davranarak

aynmcilik uygular iseniz tepkinizi bireye yansitir misiniz?

LGBTI bireye cinsel yénelimi/kimligi sebebiyle aynmcilik

Kadin Erkek p
(n=36) (n=59)
7 (%19.4) 15 (%25.4)
17 (%47.2) 37 (%62.7) 0.047
7 (%19.5) 6 (%10.2)
5(%13.9) 1(%1.7)
16 (%44.4) 12 (%20.3) 0.023
20 (%55.6) 47 (%79.7)
20 (%55.6) 37 (%62.7)
6 (%16.7) 6 (%10.2)
8 (%22.2) 7 (%11.9) 0.272
2 (%5.6) 5(%8.5)
0 (%0.0) 4 (%6.8)

Galismada hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine
gore LGBTI bireylere iligkin goriislerini
inceledigimizde 6zellikle erkek 6grencilerin;
LGBTIi'nin anlamini kadin d3rencilere gére daha
fazla bildigi (p=0.040), LGBTI bireyin cinsel
yonelimini/kimligini agik¢a sdyleyememesinin
nedenini “toplumsal baski” olarak distindiigu
(p=0.027) belirlenmistir. LGBTi'nin bir hastalk
oldugunu ve tedavi edilmesi gerektigini
(p=0.018), LGBTI bireye bakim verirken rahatsiz
olacaklarini (p=0.014), LGBTI bireyde cinsel yolla
bulasan enfeksiyon bulunabilecegini (p=0.047),
LGBTI bireye cinsel yénelimi/kimligi nedeniyle
aynmcihk uygulayacagini kadin 6grencilere gore
daha fazla diistindiigli (p=0.007) saptanmistir
(Tablo 3).

Galismada hemsirelik 6grencilerinden
cinsiyetlerine gére LGBTI bireylere cinsel
yonelimi/kimligi gerekce gostererek ayrimcilik
uygulamay: diistinenlerin gérlglerine
baktigimizda; erkek 6grencilerin (n=59), kadin
6grencilere (n=36) gore “dini inanglan”
nedeniyle daha fazla ayrimcilik yapmayi
disiindiigii (p=0.047), erkek 6grencilerin LGBTI
bireye tepkisini daha fazla yansitmayi diistindtGg
(p=0.023), her iki cinsiyetteki 6grencilerin
tepkisini bakis ve mimiklerle yansitacagini

distindiigl fakat aralarinda anlamli fark
bulunmadigi saptanmistir (p=0.272).

Tartisma

Cinsiyet icin kabul edilen davranig bicimleri,
toplumsal cercevede kisinin kendisini ait hissettigi
cinsel kimlige iliskin yaptigi ve sdyledigi seylerin
timiidir. Homofobik tavrin esas nedeni de LGBTI
bireylerin toplumsal cinsiyet normlarinin disinda
kalmalaridir. Heteroseksuelligin yarattigi ayrimcilik
ve homofobi, 6zel olarak hemsirelik egitiminde ve
genel olarak da saglik hizmetinde yer almamalidir.

Galismada, hemsirelik 6grencilerinin blyuk
cogunlugunun (%92.5) LGBTI'yi bildigi, ézellikle
erkek 6grencilerin “toplumsal baski” nedeniyle
LGBTI bireyin cinsel yénelimi/kimligini
soylememesi gerektigini dislindigi bulunmustur
(Tablo 2). Bu konuda literatiir incelendiginde;
Cornelius ve arkadaglarinin ¢alismalarinda
hemsirelik 6grencilerinin cogunlugunun (% 70)
LGBT hakkinda bilgiye sahip oldugunu
bildirmislerdir. Papadaki ve arkadaglarinin
Yunanistan'daki sosyal hizmet, psikoloji, tip ve
hemsirelik gibi mesleklerin gey, lezbiyen ve
biseksuel bireylere karsi tutumlarinin incelendigi
calismada, 6grencilerin LGBT bireyler hakkinda
bilgiye sahip oldugu saptanmustir (24). Ozpulat ve
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arkadaglarinin tniversite 6grencilerinin LGBT
bireyler hakkindaki gortslerini inceledikleri
calismalarinda, kadin 6grencilerin %57.3'linln,
erkek 6grencilerin ise %31.1'inin LGBT bireylerin
kendilerini gizlememesi gerektigini ve kadinlarin
% 30'unun erkelerin %23,5'inin LGBT bireylerin
kendilerini 6zglrce ifade etmelerini anlayisla
karsilayacagini dustindiigti belirlenmistir (25).
Gliney ve arkadaglar calismalarinda; tniversite
6grencilerinin cogunlugunun escinselligin yanlis
bir tercih oldugunu ve escinsel bireyleri cinsel
tercihinden vazgecirmeye calisacagini
disiindigiinii saptanmstir (22). Ulkemiz gibi
ataerkil toplumlarda erkek otoritesine dayanan bir
diizen bulunmaktadir. Bu diizende erkegin
Ustinligline ve soyun erkekler tarafindan
belirlendigine inanilir. Bu nedenle ataerkil
toplumlarda 6zellikle erkekler Gzerinde cinsiyet
ozelliklerini belirgin/baskin bicimde tagimasi
yoniinde toplumsal baski olusmaktadir. Yasanilan
diinyada farkli cinsel yonelim kimliklerinin de var
oldugu kabul edilmeli ve saygi gosterilmelidir.
Hemsirelik 6grencilerinin de bireylere cinsiyet
normlari ile degil, cinsel yonelim kimligi
yoniinden profesyonel agidan bakmasi
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Calismada LGBTI bireye bakim verirken erkek
ogrencilerin kadin 68rencilere gore daha fazla
rahatsiz olacagini, “dini inanclan” nedeniyle
aynmcilik uygulayacagini ve bireye tepkisini daha
fazla yansitmayi diisindtGgi belirlenmistir. Her iki
cinsiyetteki grencilerin de LGBTI bireye tepkisini
beden diliyle yansitmayi distindiigti bulunmustur
(Tablo 4, 5). Rondahl ve arkadaslarinin
hemsirelerin lezbiyen ve gey bireylere yonelik
davranislarini inceledikleri calismalarinda,
katiimcilarin % 62'sinin olumlu tutumlar icinde
bulundugunu, en olumlu tutumlarin hemsireler
tarafindan en az olumlu tutumun hemsirelik
ogrencileri tarafindan sergilendigi saptanmustir
(26). Carabez ve arkadaslarinin 268 hemsire ile
yaptiklari gériismelerde; hemsirelerin % 80'inin
LGBT hakkinda herhangi bir egitim almadig ve
LGBT hastaya bakim verirken rahat olduklarini
soyleseler de, bazi goruglerde kiltiirel olarak
bakimda rahat olamayacaginin séylendigi
belirlenmistir (27). Gelbal ve Duyan'in yaptiklari
calismada, dini inanclari gliclii olan &grencilerin
lezbiyen ve geylere karsi daha olumsuz tutumlara
sahip oldugu, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
oranla hem lezbiyenlere hem geylere daha fazla
olumlu tutum icinde oldugu saptanmistir (28).
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Sakalli'min Tirk Gniversite 6grencilerinde
homoseksleliteye yonelik tutumlar ve cinsiyetcilik
arasindaki iligkiyi inceledigi calismada, Gniversite
6grencilerinin homoseksuel bireylere yonelik
tutumlan olumsuzken, kadin bireylerin
homosekstel bireylere erkeklere oranla daha fazla
olumlu tutum icinde oldugu belirlenmistir (29).
Ozpulat ve arkadaglarinin calismalarinda, erkek ve
kadin 6grencilerin %43,5'inin LGBT bireylerin
negatif ayrimciliga ugramayacagini, kadinlarin
%47,1'inin erkeklerin %51,6'sinin cogunlukla ve
her zaman LGBT bireyle tanistiginda onu anlayisla
karsilayacagini, kadinlarin %41,5'inin erkeklerin
%24,7'sinin ise LGBT bireylerin s6zli veya fiziksel
siddete maruz kalabilecegini diistindiigu
belirlenmistir (25). Carabez ve arkadaslarinin
calismalarinda, hemsirelerin % 70,5'inin LGBT
bireye bakim verirken rahat oldugu bildirilmistir
(27). Girakoglu'nun calismasinda, erkek
6grencilerin kadin 6grencilerden daha fazla
escinsellige karsi olumsuz tutumlara sahip oldugu,
en olumsuz tutumlarin gey bireylere karsi
sergilendigi, escinsel bireylerle daha 6nce sosyal
iletisim kurmus 6grencilerin daha olumlu tutuma
sahip oldugu bulgulanmistir (30). Kosciw ve
arkadaslarinin calismalarinda, LGBT 6grencilerin
% 84'linlin cinsel yonelimleri sonucunda sozel
zorbalik yasadig1, % 39'unun cinsel yonelimleri
sonucunda fiziksel siddete maruz kaldiklarini,
%57'sinin ise kisisel esyalarina kasten zarar
verildigi tespit edilmistir (31). Kabacaoglu'nun
calismasinda, escinsel bireylerin cinsel yonelimleri
nedeniyle taciz, siddet ve ayrimcili§a maruz
kaldiklari belirtilmistir (23). Literatirde ve
calismamizda erkek cinsiyetinin cinsel yonelim
kimligi sebebiyle LGBTI bireylere daha fazla
olumsuz gorise sahip oldugu gérilmektedir.
Hemsirelik yoniinden degerlendirildiginde, egitim
stirecinde 68renci hemsirelere bireye butlincil
yaklagimla davranarak bakim vermelerinin
gerektigi ve LGBTI bireylere yénelik olumsuz
tutumlarin kiltdr ve dini inang gibi sebeplerden
etkilenmeden olumluya cevrilmesi gerekliligi
yoniinde egitim verilmesi gerektigi sonucuna
ulasiimaktadir.

Calismada erkek 6grencilerin LGBTI'nin bir
hastalik oldugunu ve tedavi edilmesi gerektigini,
LGBTI bireyde cinsel yolla bulasan hastalik
(CYBH) olabilecegini kadin 6grencilere gére daha
fazla diistindiikleri saptanmistir (Tablo 4). Ozpulat
ve arkadaglarinin calismalarinda, kadin
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6grencilerin % 77,3'linlin, erkeklerin ise
%51,6'sinin cogunlukla ve her zaman LGBT
bireylerin hastanelerde tibbi ve psikolojik destek
alabilecegini dlistindigiini belirlemislerdir (25).
Wright ve arkadaslarinin calismalarinda,
homoseksuel ve bisekstiel ayrimciligi ve
korkusunun, AIDS olan birey ve AIDS korkusuyla
iliskili oldugu belirlenmistir (32). Yesiltepe ve
arkadaslarinin galismalarinda, trans bireylerin
bisekstiel ve escinsel bireylere kiyasla saglik
kurumlarinda negatif ayrimciliga daha fazla
ugradigl, daha fazla uygunsuz kosullarda saglk
hizmeti aldiklari belirlenmistir (33). Fish ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, trans bireylerin
lezbiyen, gey ve biseksliel bireylere gore
uygunsuz kosullarda saglik hizmeti alma
durumlan arasinda anlamli iligki bulgulanmustir
(8). LGBTI bir hastalik degildir. Aksine cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelimlerde farkhliklar,
cinselligin sadece ireme odakli olmadigini
gostermekte ve artik glinimiizde kabul gérmesi
gerekmektedir. LGBT bireylerin CYBH agisindan
daha ytiksek riskli goriilmesinin sebeplerinden biri
riskli cinsel davranislardir. Ancak prezervatif
kullanilmayan korunmasiz her iligkide bu CYBH
riski vardir. CYBH'in cinsel yonelim veya cinsiyet
kimligiyle ilgisi yoktur. Béyle bir mitin olusmasi,
tarihte HIV pozitifligin ilk kez escinsellerde
saptanmis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hemsirelik 6grencilerine egitim strecinde
LGBTi'nin bir hastalik olmadigi ve bireyler
hakkinda yanlhs bilinen inaniglar konusunda bilgi
verilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin bliylk cogunlugu
LGBTI'yi bilmektedir. Ozellikle erkek 6grenciler
kadin 6grencilere gore; “toplumsal baski”
nedeniyle LGBTI bireyin cinsel yénelimi/kimligini
sdylememesi gerektigini, LGBTI bireye bakim
verirken daha fazla rahatsiz olacagini, “dini
inanclarn” sebebiyle ayrimcilik uygulayacagini,
bireye tepkisini daha fazla yansitacagini
disiinmektedir. Ayrica erkek 6grenciler LGBTi'nin
bir hastalik oldugunu ve tedavi edilmesi
gerektigini, LGBTI bireyde cinsel yolla bulasan
enfeksiyon olabilecegini kadin 6grencilere gore
daha fazla diisinmektedir.

Ulkemizin farkl Gniversitelerinden gelen

hemsirelik 6grencilerinin sonuglarini gésteren
calismamizda; hemsirelik egitimimizde LGBTI
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bireye saglik bakim hizmetlerinde ényargisiz
yaklasim konusunda eksiklikler oldugu
gorllmektedir. Bu eksikligin giderilmesi icin
oncelikle hemsirelik egitimcilerinin 6&rencilere
verecegi egitim éncesinde, LGBTI bireyler ile
onyargisiz empatik iletisim, esit saglik hakki, etik
kurallar ve hasta merkezli bakim konularinda
arastirma ve hazirlik yapmasi 6nemlidir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Heterosekstelligin yarattigi ayrmciligin ve
homofobinin tilkemiz hemsirelik egitiminde ve
saglk bakim hizmetinde yer almamasi igin
hemsirelik 6grencilerinin LGBTI bireyler ile
onyargisiz empatik iletisim, esit saglik hakki, etik
kurallar ve hasta merkezli bakim konusunda
egitim almalan, LGBTI bireye yaklasim ve bakim
konusunda arastirma yapmis ve 6zel egitim
materyalleri hazirlamig olan hemsirelik
egitimcilerinin; 6grencilere birey ile iletisimde
beden dili ve sdzctiklerin dogru kullanilarak
empati kurulmasi, gliven kazanilmasi, dogru bir
degerlendirme yapilarak hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve verilen egitimin klinik uygulama
alanlarinda degerlendirilmesinin gerektigi
onerilmektedir.

iletisim: Dr. Hatice Kahyaoglu Siit
E-posta: haticesut@yahoo.com
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Amasya il Merkezindeki Aile Saglg Merkezlerine Bagvuran
Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanimi ve Etkileyen Faktorler*

Arastirma

Use of Family Planning Methods by Women Applicants to Amasya
Central Public Health Centre and Influencing Factors

Saadet Gonca Mavi Aydogdu’, Emine Akca’

Oz

Amac: Arastirma, aile sagligi merkezlerine basvuran
kadinlarin aile planlamasi yontem kullanimi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma,
24 Temmuz-1 Eyliil 2017 tarihleri arasinda aile
planlamasi danismanligi almak icin Amasya |l
Merkezindeki 6 Aile Saghg Merkezine basvuran ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 1061 kadin ile
ylrttilmastar. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan veri toplama formu kullanilarak toplanmis
ve SPSS 22 paket programinda analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin (n=1061) yas
ortalamalari 31,05+7,00 (min=17, max=52)"dir.
Kadinlarin % 36,9'u lise mezunu, %85,5'i ev hanimi,
%99,6's1 evli ve %89,5'i kentte yasamaktadir.
Kadinlarin %46.4'0 modern, %31.3'i geleneksel
yontem ile gebelikten korunmaktadir. Kadinlarin en
cok kullandiklar modern kontraseptif yontemler
sirastyla erkek kondomu, RIA, hormonal yéntemler
ve tiip ligasyonudur. Kadinlarin herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanma durumlari ile yasi, esin
yasl, yasadigl yer, gebelik sayisi, dogum sayisi, son iki
dogum arasinda gecen siire, son dogumun lzerine
gecen slire ve yasayan cocuk sayisi gibi ozelikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Ayni zamanda kadinin 6grenim
durumu, evlilik yasi, yasadigi yer ve son iki dogum
arasinda gecen sire ile etkili aile planlamasi yontem
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Aile planlamasi hizmetlerinin ytirttaldiugi
aile saglig) merkezlerine basvuran her kadinin aile
planlamasi konusundaki gereksinimleri fark
edilmelidir. Kadinlarin diisiince, secim ve kararlari ile
uyumlu rehberlik saglik hizmetleri kapsaminda
saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Kadin, Aile planlamasi,
Danismanlik
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Abstract

Obijective: The survey was conducted to identify
methods of contraception used by women applying
to family health centres and factors affecting this
use.

Materials and Method: This descriptive survey was
conducted in the period 24 July-1 September 2017
with 1,061 women applying to 6 Family Health
Centres at Amasya provincial centre to receive
counselling in family planning and accepting to take
part in the survey. Data were collected by using the
form designed by researchers and analysed with
SPSS 20 programme.

Findings: The average age of women participating
to the survey (N=1061) is 31.05+7.006 (min=17,
max=52). 36.9% of women are high school
graduates, 85.5% are housewives, 99.6% are
married and 89.5 are living in the city. Of these
women 46.4% use modern and 31.3% use
conventional methods of contraception. The modern
methods of contraception most widely used by
women include male condom, IUA, hormonal
methods and tube ligation. Evaluating women'’s use
of any family planning method with respect to their
socio-demographic characteristics it is found that
there is statistically significant relationship between
this practice and age, education status, age of
husbands and the place they live (p 0.05).

Conclusion: Needs of all women applying to family
health centres delivering family planning services
must be noted and taken into account. Guidance in
line with ideas, choices and decisions of women
must be provided in the context of health services.

Key words: Woman, Family planning, Counselling

*Bu arastirma, 4. Uluslararasi & 8. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
1 Ogr. Gér.; Amasya U. Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Béliimi, Amasya
2 Ars. Gér.; Inénii U. Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Béliimii, Malatya
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Giris

Aile planlamasi; bireylerin istedikleri sayida ve
istedikleri zamanda cocuk sahibi olmalarini
saglamaktadir (1). Ulkemizde niifus artig hizinin,
planlanmamis/istenmeyen gebeliklerin, anne ve
bebek 6lim oranlarinin halen ytiksek olmasi, aile
planlamasini temel saglik sorunlarindan birisi
olarak gindemde tutmaktadir (2). Tirkiye'de 30
yili agkin bir stiredir glivenli annelik programi
kapsaminda aile planlamasi hizmetleri
yayginlastinlarak riskli gebeliklerin &nlenmesi,
anne ve bebek sagliginin korunmasi politikasi
izlense de, gliniimiizde aile planlamasi
yontemlerinin kullanimi arzu edilen diizeyde
degildir (3-4).

Kontraseptif yontem kullanimi, istenmeyen ve
riskli gebeliklerin 6nlenmesi icin alinmasi gereken
onlemler arasindadir (5). Gliniimizde kontraseptif
amaclh son derece gtlivenilir modern yontemler
kullanima sunulmus oldugu halde, ciftlerin dnemli
bir bolimu glvenilirligi distik geleneksel
yontemler ile korunmaya devam etmektedir (6-
7). Gelismekte olan dlkelerde, tireme cagindaki
214 milyon kadin gebelikten korunmak igin
herhangi bir modern yéntem kullanmamaktadir
(1). Ulkemizde yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalari 2013 verilerine gére evli kadinlarin
%74'0 (%47,4'04 modern, %26'si geleneksel
yontem) gebeligi dnleyici herhangi bir yéntem
kullanmaktadir (8). Bu durum evli kadinlarin
yarisinin kontraseptif kullanmadiklarini veya gebe
kalma riski ytiksek olan yontemleri tercih
ettiklerini géstermektedir. Aile planlamasi
hizmetleri kapsaminda bireylere koruyuculugu
ylksek olan modern yéntemleri tercih etmeleri
hususunda gerekli tim danismanlik ve
bilgilendirmenin yapilmasi saghk
profesyonellerinin temel goérevleri arasindadir.
Kadinin kendine uygun ve etkinligi yiksek
kontraseptif yontemler kullanmasi hem
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde hem de
anne bebek 6ltimlerinin azaltiimasinda etkili
olacaktir.

Kontraseptif secimi kisilerin medeni durumlarina,
6grenim durumlarina, etik, etnik ve kilttrel
degerlerine bagli olarak degismektedir (9).
Yapilan calismalar kontraseptif seciminde yas, din,
sosyal politika, yontemin etkili, glivenli, yan
etkisinin az, maliyetinin dislk, kolay ulasilabilir ve
kullanilabilir olmasi gibi faktorlerin etkili oldugunu
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gostermektedir (10-11). Kadinlarin kontraseptif
tercih nedenlerinin bilinmesi hizmetin planlanmasi
ve uygulanmasinda saglik profesyonellerine yon
vericidir (12). Gelecekteki aile planlamasi
gereksinimlerinin saptanmasi igin o tlkedeki
mevcut kontraseptif kullanim durumunun, aile
planlamasina iligkin tutumlarin ve gelecekte
yontem kullanmaya dair diisincelerin bilinmesine
ihtiyag vardir (13).

Bu calisma aile sagligi merkezlerine basvuran
kadinlarin aile planlamasi yéntem kullanim
durumlan ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci
ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu aragtirma, 24 Temmuz-1
Eyliil 2017 tarihleri arasinda Aile Planlamasi
danismanhg almak icin Amasya il Merkezinde
bulunan 6 Aile Sagligi Merkezine (2 No'lu, 3
No'lu, 4 No'lu, 5 No'lu, 7 No'lu ve 10 No'lu
ASM) basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 1061 kadin ile yaratalmustir. Arastirmanin
verileri literatlir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen veri toplama formu ile
toplanmistir. Bu formda; aile planlamasi
danismanligi icin bagvuran kadinlarin sosyo-
demografik, obstetrik, genel ve cinsel saglik
durumlarina iligkin 115 soru yer almaktadir. Anket
sorular ¢oktan se¢meli olarak hazirlanmis olup,
veriler arastirmacilar tarafindan ylz ylize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Ayni zamanda arastirma
oncesinde etik kurul izni, ilgili kurumdan yazili izin
ve arastirmaya alinan kadinlardan bilgilendirilmis
onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) for Windows
22.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zellikleri sayi ve ylzde analizleri ile aile
planlamasi yéntem kullanim durumlari ve etkili
yontem kullanimlari ise ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir. p<0.05 dlizeyindeki degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya katilan kadinlarin (n=1061) %52,9'u
30 yas ve alti olup, yas ortalamalari 31,05+7,00
(min=17, max=52)"dir. Kadinlarin %36,9'u lise
mezunu, %85,5'i ev hanimi, %99,6'si evli ve
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin

Tablo 2. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

dagilimi
Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas
30 yas ve alti 561 52,9
31 yas ve Uzeri 500 471

Yas (ortalama=ss) 31,05+7,00 (min=17, max=52)

Ogrenim durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite ve lzeri

Meslek
Calisan
Calismayan

Medeni durum
Evli
Evli degil

Esin yasi (n=1054)
35 yas ve alti
36 yas ve Uzeri

Esin 6grenim durumu (n=1053)
Okuryazar degil
Okuryazar
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite ve (izeri

Yasadig yer
[
ilce
Koy/Kasaba

Toplam

13
7
323
196
392
130

154
907

1057
4

631
423

210
140
482
211

950
81
30

1061

1,2
0,7
30,4
18,5
36,9
12,3

14,5
85,5

99,6
0,4

59,9
40,1

0,7
0,3
19,9
13,3
45,8
20

89,5
7,6
29

100,0

%89,5'i kentte yasamaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin % 30,7'si iki kez
gebelik gecirdigini, %32'0'si iki kez dogum

yaptigini ve %30,7'si yasayan iki cocugu

oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

Kadinlarin %77,7'si (%46.4'(i modern, %31.3'
geleneksel ydontem) herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmaktadir. Kadinlarin en ¢ok
kullandiklar modern yéntemler sirasiyla erkek
kondomu (% 25,4), RIA (% 10,2), hormonal
yontemler (%5,8) ve tip ligasyonu (%5) olarak

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik sayisi
0 60 5,7
1 265 25,0
2 326 30,7
3 242 22,8
4 100 9,4
5 ve daha fazla 68 6,4
Gebelik sayisi (ortalama=ss) 2,28+1,34
Dogum sayisi
0 137 12,9
1 288 271
2 339 32,0
3 212 20,0
4 60 5,7
5 ve daha fazla 25 2,4
Dogum sayisi (ortalama=ss) 1,86+x1,19
Diisiik sayisi
0 858 80,9
1 158 14,9
2 32 3,0
3 9 0,8
4 4 0,4
Diisiik sayisi (ortalama=ss) 0,25%+0,58
Yasayan cocuk sayisi
0 157 14,8
1 303 28,6
2 326 30,7
3 205 19,3
4 50 4,7
5 ve daha fazla 20 1,9
Yasayan cocuk sayisi (ortalama=+ss) 1,77+1,82
Ektopik gebelik oykiisii
Var 13 1,2
Yok 1048 98,8
infertilite dykisii
Var 19 1,8
Yok 1042 98,2
Toplam 1061 100,0

bulunmustur. Yéontem kullanan kadinlarin % 47'si
1-5 yildir ayni aile planlamasi yontemini

kullanmaktadir (Tablo 3).

Kadinlarin herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanma durumlari ile sosyo-demografik
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Tablo 3.Kadinlarin herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanim durumlari ile kullanilan yéntemlerin dagilimi
Yontem kullanim durumu n %
Hi¢ yontem kullanmayan 237 22,3
Herhangi bir yontem kullanan 824 77,7
Modern yéntem 492 46,4*
Kondom 269 25,4*
RIA 108 10,2*
Hormonal yontemler 62 58*
Tup ligasyonu 53 5,0*
Geleneksel yontem 332 31,3*
Geri gcekme 330 31,3*
Toplam 1061 100,0

*Ylizdeler n=824 (izerinden hesaplanmistir.

ozellikleri karsilastinldiginda kadinlarin yasi,
eslerinin yasi ve yasadiklar yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). 31 yas ve Ulzeri kadinlarda herhangi bir
aile planlamasi yontemi kullanma orani %82,8
olup, yas arttikca yontem kullaniminin arttig
gorllmektedir. Benzer sekilde kadinlarin eslerinin
yagslar arttikca da herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanma oraninin arttigi saptanmistir. Esi
36 yas ve Uzeri olan kadinlarin %86,5'i herhangi
bir aile planlamasi yéntemi kullanmaktadir. Kentte
yasayan kadinlarda (% 78,5) kirsal bolgede
yasayan kadinlara oranla (% 70,3) herhangi bir
aile planlamasi yontemi kullaniminin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin 6grenim
durumlar, evlilik yasi ve calisma durumlari ile
herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullanma
durumlan arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir (p>0.05). Kadinlarin etkili
yontem kullanimlari ile sosyo-demografik
ozellikleri karsilastinldiginda kadinlarin 6grenim
durumu, evlilik yasi ve yasadiklar yer arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmustir
(p<0.05). Universite ve (izeri dgrenim durumuna
sahip kadinlarin modern yontem kullanim orani
%72,9 olup, 6grenim durumu yukseldikce
modern yontem kullanim oraninin arttig
gortlmastir. Evlilik yasi 21 yas ve tizeri kadinlarin
%63,5'inin modern yontem kullandigi ve evlilik
yasl arttikca modern yéntem kullanim oraninin
arttigi da goérilmektedir. Kentte yasayan kadinlarin
(%61,4) kirsal bolgede yasayan kadinlara oranla
(%44,4) modern yéntem kullanim oranlarinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Kadinlarin yasi,
calisma durumu ve eglerinin yagi ile etkili ydontem
kullanimlan arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Dogum yapan kadinlarin %87,3'linlin son iki
dogumu arasinda gecen sire 2 yildan fazla ve
%52'sinde son dogumun Ulzerinden 3 yildan fazla
zaman gecmistir (Tablo 5). Kadinlarin obstetrik
ozelliklerine gore aile planlamasi yontemi
kullanma durumlarina bakildiginda “gebelik
sayisi, dogum sayisi, son iki dogum arasinda
gecen sire, son dogumun Uzerine gecen siire ve
yasayan cocuk sayisi” ile herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanma durumlar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmustur
(p<0.05). Dort gebelik geciren kadinlarin (% 87)
dortten az gebelik geciren kadinlara oranla
herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullanim
oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde dért dogum yapan kadinlarin (%91,7)
dortten az dogum yapan kadinlara oranla
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanim
oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Son iki
dogum arasinda gecen slre iki yildan fazla olan
kadinlarin (% 85,0) daha az olan kadinlara oranla
(% 75,3) herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanim oranlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Son dogumun Uzerinden gecen
sene (i¢ yildan fazla olan kadinlarin herhangi bir
aile planlamasi yéntemi kullanim oranlan % 84,6
olup sure arttikca yontem kullaniminin da arttig
gorilmustdr. Bes veya daha fazla yasayan cocugu
olan kadinlarin herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanim oranlari % 90 olup yasayan
cocuk sayisi arttikca yontem kullanim oranlarinin
da arttig) saptanmistir. Dlslik yapan kadinlarda
distk yapmayanlara oranla yontem kullanimi
daha fazla olmasina karsin, dusiik yapma ile aile
planlamasi yontemi kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
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Tablo 4. Kadinlarin Sosyo-demografik 6zelliklerine gore aile planlamasi yéntemi ve etkili yontem kullanimlarinin karsilastiriimasi

bulunamamigtir (p>0.05).
Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine
gore etkili yontem kullanimlar
karsilastirldiginda son iki dogum
arasinda gecen stre ile etkili
yontem kullanma durumlar
arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Son iki dogumu
arasindan gecen sire iki yildan
fazla olan kadinlarin modern
yontem kullanim oranlarn % 65,4
olup son iki dogum arasindan
gecen slre arttikca modern
yontem kullanim oranlarinin
arttigr gértlmastdr. Kadinlarin
gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan cocuk sayisi, son
dogumun (izerine gecen slire ve
distik yapma durumlari ile etkili
yontem kullanimlar arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanmamistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Kadinlarin kullandiklar aile
planlamasi ydntemleri ve tercih
etme nedenleri, aile planlamasi
danismanlik hizmetlerinin
planlanmasinda saglk
profesyonellerine yol gosterici
niteliktedir. Turkiye'de evli
kadinlarin %74't (%47,4'0
modern, %26,6'sI geleneksel
yontem) gebeligi dnleyici bir
yontem kullanmaktadir. Evli her
dort kadindan birinin (% 26)
kullandigi geri cekme yontemi en
yaygin kullanilan yéntem olup,
bunu modern yéntemlerden RIA
(%17) ve erkek kondomu (% 16)
izlemektedir (8). Benzer sekilde
calismamizda kadinlarin

% 77,7'sinin herhangi bir aile
planlamasi yontemi ile
korundugu, en sik kullanilan
yontemin (% 31,3) geleneksel
yontemlerden biri olan geri
cekme yontemi oldugu
belirlenmistir. Bu yontemi erkek
kondomu (% 25,4), RIA (% 10,2),
hormonal yontemler (%5,8) ve
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tip ligasyonu (% 5) izlemistir. Balci (2015) Rize ili
Gayeli ilcesinde yaptig calismada kullanilan
kontraseptifler arasinda geri cekme yénteminin
%53,2 orani ile en ¢ok kullanilan yéntem
oldugunu belirlemistir (14). Gili¢ ve ark. (2009)
Nigde ilinde dogum yapmis kadinlarla yaptiklari
calismada kadinlarin %56,3'lintin gebelik dncesi
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandigini
ve yontem kullananlarin %59,6'sinin geri cekme
yontemini kullandigini bildirmislerdir (15). Tohma
ve ark. (2014) gebeligini istemli sonlandiran
kadinlarda yaptiklar calismada kadinlarin

% 64,6'sinin geri cekme ydntemi ile korundugunu
bulmuslardir (7).

Aile planlamasi yontem kullanimi bircok faktorle
iliskilidir. Bu faktorlerden biri de yastir. Caliskan ve
ark. (2014) yasin korunma ydéntemi tercihlerine
etkisini degerlendirdikleri calismada modern
yontem kullanan kadinlarin geleneksel ydntem
kullananlara gére daha genc olduklarini
bulmuglardir (16). Giray ve Keskinoglu (2006)
yaptiklar calismada kadinin yasinin etkili AP
yontemi kullanimini etkilemedigini bulmuglardir
(17). Calismamizda kadinlarin yasi ilerledikce
yontem kullanimlarinin arttigi ancak yasin modern
AP yontemi kullanimini etkilemedigi belirlenmistir.
Benzer sekilde kadinlarin eslerinin yas ilerledikce
herhangi bir aile planlamasi yéntem
kullanimlarinin arttigi ancak esin yasinin modern
AP yontemi kullanimini etkilemedigi gorilmustir.

Kadinin 6grenim durumu, dogurganlik davranigi
ile AP yontem kullanimini etkileyen bir faktor
olmasi bakimindan énemlidir (18). Kadinlarin
6grenim durumu arttikga yoéntem kullaniminin
artmasi beklenirken, calismamizda 6grenim
durumunun kadinlarin herhangi bir aile
planlamasi yontem kullanim durumunu
etkilemedigi, ancak 68renim duzeyi ylkseldikce
kadinlar arasinda modern yontem kullanma
oraninin arttigi belirlenmistir. Budak ve ark.
(2015) yaptiklar calismada 6grenim durumuna
gore kontraseptif yontemler hakkinda bilgi sahibi
olma oranlari arasinda anlamli bir iligki
bulamamiglardir (4). Literattrde kadinlarin etkili
yontem kullaniminin égrenim durumu yikseldikge
arttigini gésteren calismalar bulunmaktadir
(15,19-21).

Aile planlamasi yontem kullanim durumunu
etkileyen bir diger faktor de bireyin yasadigi

390

yerdir. Turkiye'de ilde yasayan kadinlarin

% 74,7'sinin, kirsal boélgede yasayan kadinlarin ise
%68,5'inin herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullandiklan ve ilde yasayan kadinlarin
%49,3'tnlin, kirsal bolgede yasayan kadinlarin
%40'inin herhangi bir modern yéntem
kullandiklan bildirilmistir (8). Bu ¢alismada benzer
sekilde ilde yasayan kadinlarin % 78,5'i, kirsal
boélgede yasayan kadinlarin % 70,3'G herhangi bir
aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Ayni
zamanda ilde yasayan kadinlarin %61,4', kirsal
bolgede yasayan kadinlarin %44,4'G modern AP
yontemi kullanmaktadir. Bu sonuglar yasanilan
yerin yontem kullanim durumunu ve kullanilan
yontemin etkinligini etkiledigini, kirsal bolgelerde
aile planlamasi danismanlik hizmetlerinin
guclendirilmesi ve sirekli hale getirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Kadinlarin sahip oldugu obstetrik 6zellikleri
herhangi bir aile planlamasi yéntem kullanimini
ve kullanilan yéntemin etkililigini belirleyici
etmenler arasindadir. Oltuluoglu ve Baser (2012)
yaptiklan calismada gebelik, dogum ve yasayan
cocuk sayisi 1-3 olan kadinlarin yarisindan
fazlasinin modern AP yéntemi kullandigini
bulmuslardir (22). Giray ve Keskinoglu (2006)
calismalarinda gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisinin
etkili AP yontemi kullanimini etkilemedigini
bildirmistir (17). Bizim calismamizda da literatirle
paralel olarak kadinlarin gebelik, dogum ve
yasayan cocuk sayisi arttikca yontem kullanimini
arttigl ancak modern yéntem kullaniminin bu
ozelliklerden etkilenmedigi belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler

Galismadan elde edilen sonuclar geleneksel
yontem kullaniminin azimsanamayacak kadar
fazla oldugunu gostermektedir. Calismada kadinin
yasl, esin yasi ve yasadigi yer gibi sosyo-
demografik 6zelliklerinin herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanma oranlarini etkiledigi
bulunmustur. Ayni zamanda kadinin sahip oldugu
6grenim durumu, evlilik yasi ve yasadigi yer gibi
sosyo-demografik 6zellikleri de etkili aile
planlamasi yontem kullanimini etkilemektedir.
Galismada kadinin gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, son iki dogum arasinda
gecen slire ve son dogumun Ulzerinden gecen
stire gibi obstetrik 6zellikleri herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanim durumunu
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etkilemektedir. Ayni zamanda son iki dogum
arasinda gecen stire kadinin modern yéntem
kullanim durumunu da etkilemektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda; Birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan ebe/hemsireler basta olmak
Uzere tiim saglk profesyonellerinin aile
planlamasi danismanlk hizmetlerini etkin bir
sekilde surdirmeleri, istenmeyen gebelikleri ve
olumsuz sonuclari 6nlemek adina etkinligi yliksek
modern yéntem kullanimini desteklemeleri
onerilmektedir. Aile planlamasi hizmetlerinin
yUrataldaga aile saghg merkezlerine basvuran
her kadinin kendi diistince, secim ve kararini
olusturmasina yardimci olunmalidir. Saglik
profesyonelleri bireylere kontraseptif seciminde
yardimci olurken, bireylerin kendilerine ait
kararlarini almalarini desteklemelidir.

iletisim: Ogr. Gor. Saadet Gonca Mavi Aydogdu
E-posta: goncamavi38@gmail.com
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Afyonkarahisar'da Hekimlerin ve Tip Ogrencilerinin
Mobil Saglik Uygulamalarini Kullanimi ve Bu Konudaki Gordisleri

Arastirma

Mobile Health Practices by Physicians and Students of Medicine in
Afyonkarahisar and their Opinions on the Issue

Kadriye Avci', Hasan Nadir Rana’

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, hekimler ve tip fakiltesi
ogrencilerinin mobil saglk uygulamalarini kullanim
sikligl, kullanim alanlari ve mobil saglk uygulamalari
ile ilgili goruslerini degerlendirmektir.

Gerec ve yontem: Kesitsel tipteki bu calisma,
Temmuz-Aralik 2016'da Afyonkarahisar il
merkezinde gerceklestirilmistir. Il Merkezi'ndeki 422
hekim ve 839 tip fakiltesi 6grencisi ¢calismaya
katilmistir. Katimcilara uygulanan anket formu,
sosyo-demografik sorular, mobil saglik uygulamalari
kullanimu ile ilgili sorular ve mobil saglik
uygulamalarinin avantajlar ve dezavantajlari
hakkinda yargilari icermekteydi. Verilerin
analizlerinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve
bagimsiz gruplarda t test kullaniimistir.

Bulgular: Meslegiyle ilgili mobil saglik uygulamasi
kullanma sikliginin tip 6grencilerinde % 28,1,
hekimlerde % 35,5'dir (p=0,007). Mobil saglik
uygulamalarini tip 6grencilerinin % 16,1'inin,
hekimlerin ise % 16,8'inin hastalarina 6nerdigi
saptanmistir. Tip 68rencileri tarafindan en sik
kullanilan mobil saglik uygulamasi “saglik bilgi
sistemleri” (% 12,9), hekimler tarafindan en sik
kullanilan uygulama ise “klinik hizmetler icin referans
bilgiler saglayan tani ve kisiye 6zel saglik hizmet
saglayicilan” (%26,5)'dir. Mobil saglk
uygulamalarinin avantajlan ve dezavantajlanyla ile
ilgili yargilardan alinan puanlarin ortalamasi
degerlendirildiginde, 6grenciler en yiliksek puanlari
uygulamalarin avantajlarindan, hekimler ise
dezavantajlarindan almistir.

Sonugc: Bu calismada mobil saglik uygulamalarinin
kullanimi hem hekimlerde hem tip 6grencilerinde,
diger calismalara gére disiik bulunmustur. Ozellikle
hekimlerin dezavantajlarina odaklanmasi nedeniyle,
bu konuda Ullkemizde yasal diizenlemelerin yapilmasi
uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: Mobil telefon, Tibbi bilisim
uygulamalari, Doktor, Tip 6grencisi
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Abstract

Objective: The objective of the present study is to
assess the frequency of use of mobile health
practices by physicians and students of medicine,
areas where it is used, and opinions about mobile
health practices.

Materials and method: This cross-sectional survey
was conducted at Afyonkarahisar province centre in
the period July-December 2016. The survey covered
422 physicians and 839 students of medicine. The
questionnaire applied to respondents contained
questions related to socio-demographic
characteristics and mobile health practices, and some
judgements on advantages and disadvantages of
mobile health practices. Descriptive statistics, chi-
square test and, for independent groups, t-test were
used in data analysis.

Findings: The frequency of use of mobile health
practices is by 28.1% in students of medicine and
by 35.5% in physicians (p=0.007). It was observed
that 16.1% of students and 16.8% of physicians
suggest mobile health practices to their patients. The
mobile health practice most frequently used by
students of medicine is “health information
systems” (12.9%) while it is “diagnosis providing
reference information for clinic services and person-
specific health service providers” for physicians
(26.5%). Evaluating the average of points obtained
from judgements concerning advantages and
disadvantages of mobile health practices, students
got highest scores from advantages of the practice
while physicians scored the highest in its
disadvantages.

Conclusion: The survey found that relative to other
types of work, the frequency of using mobile health
practices is low in both students and physicians.
Given that physicians in particular focus on
disadvantages, it will be appropriate to introduce
legislative arrangements in this issue.

Key words: Mobile phone, Practices of medical
informatics, Physician, Student of medicine
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Giris

Glnimuzde saglk iletisimi uygulamalari
teknolojiden genis dlctide faydalanir. Bu yeni
teknolojiler, saghg gelistirme adina essiz firsatlar
sunar. Bu teknolojilerden biri olan mobil saglik
uygulamalar son yillarda hayatimiza girmistir.
Akilli telefonlarin ve kablosuz baglantilarin
yayginlasmasi, her alanda oldugu gibi saglk
alaninda da patlama halinde giderek artan bu
uygulamalarin éniin agmistir ve mobil saglk
uygulamalarinin sayisi ve kullanicilar giderek
artamaya devam etmektedir.

“Zamanimizin en buyUk teknoloji atiimi” olarak
tanimlanan mobil saglik uygulamalari, glinliik
hayatimizda 6nemli bir yer tutar (1,2). Mobil
saglik uygulamalari, saglik bilgisinin benzersiz ve
etkili kaynagi ve kisinin kendi sagligini yonetecegi
araclar olarak hizla yayilmaktadir (3). Bu
uygulamalar, elektronik saglk uygulamalarini
destekleyen araclar, strecler ve iletisimi saglayan,
saglk hizmetleri ile ilgili yazim uygulamalandir
(4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), mobil saglik
uygulamalarini “cep telefonlari, hasta izleme
cihazlar, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz
cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen
tibbi ve halk sagligi uygulamalan” olarak
tanimlanmistir (5).

Diinya genelinde 2015 yilinda 500 milyon akilli
telefon kullanicisi en az bir saglik uygulamasi
kullanmis ve 2018'e kadar 3,4 milyar kisin bu
uygulamalan kullanmasi beklenmektedir. Bu
kullanim saglk calisanlari, hasta ve diger
tuketicileri icerir. Saglik uygulamalarinin yaklasik
yarisi (%43) oncelikle saglk uzmanlari igin
tasarlanirlar (6).

Mobil saglk uygulamalari, hasta katiimini ve
bireylerin kendi saghgini ydonetme kapasitesini
arttirarak, hasta merkezli modeli destekleyen
araclar olarak saglik arenasinda yerlerini
almislardir (3). Bu yeni araglar, obezite ve sigara
gibi halk sagligi girisim alanlaryla birleserek,
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve yénetiminde
daha biyiik basari saglar (4). Ozellikle diyabet ve
hipertansiyon kontrolii igin, hem koruyucu hem
de tedavi edici uygulamalar mevcuttur (7,8).
Kardiyoloji, onkoloji, psikiyatri, néroloji ve
enfeksiyon hastaliklar daha fazla uygulamalari
olan alanlardir (9).
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Ayrica hekimlere ve tip 68rencilerine yonelik
klinik uygulamalar ve klinik destek karar
uygulamalar da giderek artmaktadir. Klinik ilag
dozu hesaplama, tibbi tani-tedavi rehberleri, ders
kitaplarinin yiiklenmesi, klinik karar destek
sistemi, tibbi kayitlara danismanlik ve tip egitimi,
hekimler ve tip 6grencileri icin tasarlanmig tibbi
uygulamalardir ve essiz kolaylik saglarlar (9-11).
Sonuc olarak hem hastalar hem de saglik
calisanlar igin uygulamalar mevcuttur ve
toplumun saglik kalitesini arttirmak amach bu
konuda giderek artan kamuoyu destegi
saglanmaktadir (9). Bunun yaninda, saglik
iletisiminde bu tir yeni teknolojilerin kullanimi,
saglk arastirmalarinin planlama, uygulama ve
degerlendirilmesinde essiz firsatlar sunar (12).

Bu uygulamalarin bazilarinin saglik sistemleriyle
entegre calismasi, hastalarin bu uygulamalar
hakkinda hekimlerden bilgi almasi ve ayrica
hekimlere ve tip 6grencilere yonelik
uygulamalarin da mevcut olmasi nedeniyle,
hekimlerin ve 6grencilerin alanlarindaki
uygulamalarin avantaj ve dezavantajlan hakkinda
yeterli bilgi ve deneyim sahibi olmalari 6nemlidir.
Bu calismada Afyonkarahisar il merkezinde gérev
yapan hekimler ve Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakdiltesi 6grencilerinin, mobil saglik
uygulamalarini kullanim sikhgi, kullanim alanlari
ve mobil saglik uygulamalar ile ilgili gérislerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calisma, Temmuz-Aralik
2016'da Tirkiye'de Afyonkarahisar il merkezinde
gerceklestirilmistir.

Katilimcilar

Bu calismada Afyonkarahisar il Merkezi'ndeki tim
kamu kurumlarinda calisan hekimler ve tip
fakiltesi 6grencilere ulasiimasi hedeflenmistir.
Afyonkarahisar il Merkezi'nde bir tip fakiiltesi
(Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi), bir
devlet hastanesi (Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi) ve birinci basamakta calisan aile
hekimleri bulunmaktadir. Bu calismada, érneklem
secilmeden hepsine ulasmak hedeflenmistir.
Ankete katiima ytizdeleri su sekildedir; 839 tip
fakiltesi 6grencisi (%90,9'u), 50 aile hekimi
(%89,3'0), 144 devlet hastanesinde calisan
hekim (% 75,8'i), 130 tip fakiiltesi arastirma
gorevlisi (%78,3') ve 98 tip fakiltesi 68retim
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yesi (%81,7'si)'ne ulasilmistir. Arastirma
yapilan kurumlardan izin alinmistir ve anket
uygulanan katilimcilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilip, sézlli onamlari alindiktan sonra
anket uygulanmistir.

Veri Toplama Araci

Anket formu, dort adet sosyo-demografik soru
(yas, cinsiyet, calistigl kurum ve poziyonu), yedi
adet mobil saghk uygulamalar kullanimi ile ilgili
soru, 12 adet kullandiklari mobil saglik
uygulamalari ile ilgili soru ve mobil saglik
uygulamalarinin avantajlar ve dezavantajlari
hakkinda gorusleri ile ilgili 16 adet begli Likert
tipi (en dustk 1 en yiksek 5 puan olmak tzere,
1=kesinlikle katilmiyorum'dan 5=kesinlikle
katiyorum'a degisen) yargidan olusturulmustur

Kullanilan istatistik Yontemler

Verilerin analizlerinde tanimlayici istatistikler
(frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve standart
sapma) kategorik gruplarda ki-kare testi, stirekli
degiskenlerin karsilastirlmasinda bagimsiz
gruplarda t test kullanilmstir. istatistiksel
anlamhhk dizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS—18 programi
kullanilimistir.

Bulgular

Bu calisma, 839 (%66,5)'i tip fakiltesi 6grencisi
ve 422 hekim (%33,5)'i hekim olmak Gzere
toplam 1261 kisiyi icermektedir. Tip 6grencilerin
yas ortalamasi 21,0 = 2,1 olup, %55,5'i kadin,
%44,5'i erkektir. Hekimlerin ise yas ortalamasi
36,5 + 8,6'dir ve %40,3'0 kadin, %59,7'si
erkektir. Katihmcilarin sosyo-demografik
6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tip 68rencilerinin %92,8'inin, hekimlerin
%74,2'si herhangi bir mobil uygulama kullandigi
ve tip 6grencilerinin % 38,9'u, hekimlerin
%26,1'inin kendi saghg icin mobil saglik
uygulamasi kullandigi bulunmustur. Mobil
uygulama kullanimi (p<0,001) ve kendi saghgi
icin mobil saglik uygulamasi kullanma
(p<0,001), tip 68rencilerinde istatistiksel olarak
anlamli olarak daha yliksekti. Meslegiyle ilgili
mobil saglk uygulamasi kullanma sikhiginin tip
6grencilerinde % 28,1, hekimlerde % 35,5
(p=0,007)"dir. Mobil saghk uygulamalarini tip
6grencilerinin % 16,1'inin, hekimlerin ise

% 16,8'inin hastalarina énerdigi saptanmistir Tip
6grencileri ve hekimlerin mobil saghk
uygulamasi kullanma durumlar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik ézellikleri

Tip 68rencileri (n=839) Hekimler (n=422)
Yas ortalamasi
(Ortalama = Standart Sapma) 21,0 = 2,1 365+ 8,6
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 466 (55,5) 170 (40,3)

Erkek 373 (44,5) 252 (59,7)
Tip 68rencilerinin Siniflar

1 189(22,5)

2 159 (18,1)

3 134 (16,0)

4 133 (15,9)

5 113 (13,5)

6 118 (14,0)
Hekimlerin calistigi kurumlar ve pozisyonlari

Tip fakiltesi arastirma gorevlisi 130 (30,8)

Tip fakiltesi 6gretim (yesi 98 (11,8)

Devlet hastanesinde calisan hekim 144 (34,1)

Aile saglgi merkezinde calisan aile hekimi 50 (23,3)
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Tablo 2. Tip 68rencileri ve hekimlerin mobil saglk uygulamasi kullanma durumlari

Mobil uygulama kullanma

Kendi sagligi icin mobil saglk uygulamasi kullanma
Meslegiyle ilgili mobil saglik uygulamasi kullanim
Mobil saglik uygulamalarini hastalarina énerme

Tip 68rencileri Hekimler X2 p
n (%) n (%)
779 (92,8) 313 (74,2) 84,400 | <0,001
326 (38,9) 110 (26,1) 20,303 | <0,001
236 (28,1) 150 (35,5) 7,272 0,007
135 (16,1) 71 (16,8) 0,111 0,739

Tablo 3. Hekimlerin yas, cinsiyet ve calistigi kuruma goére mesleklerinde mobil saglik uygulama kullanma durumu

n(%) X2 P

Cinsiyet

Kadin 67 (39,4) 1,858 0,173

Erkek 83 (32,9)
Yas grubu <30y 44 (46,3)

30-40y 80 (37,6) 13,261 0,001

>40y 26 (22,8)
Calistigi kurum | Tip fakiltesi arastirma gorevlisi 68 (52,3) 26,056 <0,001
ve pozisyonu Tip fakultesi 6gretim Uyesi 25 (25,5)

Devlet hastanesinde calisan hekim 47 (32,6)

Aile saglhgi merkezinde calisan aile hekimi 10 (20,0)

Hekimlerin yas, cinsiyet ve calistigl kuruma gore
mesleklerinde mobil saghk uygulamasi kullanma
durumu Tablo 3'de gosterilmistir. Hekimlerin
uygulama kullaniminin cinsiyetle istatistiksel
anlamli iliskisi yokken (p=0,173); yasla anlamli
iliskisi oldugu bulunmustur; hekimlerin 30 yas
altinda % 46,3, 30-40 yasta % 37,6 ve 40 yasin
Uzerinde %22,8'inin kullandigi saptanmustir
(p=0,001). Hekimlerin bu uygulamalari kullanma
durumu ile gahstigl kurumla iliskine bakildiginda,
tip fakiltesi arastirma gorevlilerinin %52,3'lindn,
tip fakiltesi 6gretim tyelerinin % 25,5'inin, devlet
hastanesinde calisan hekimlerin % 32,6'sinin ve
aile hekimlerinin %20,0'inin bu uygulamalari
mesleklerinde kullandigi goriilmistir (p<0,001).

Tip 68rencileri tarafindan en sik kullanilan ilk t¢
mobil saglik uygulamasinin sirasiyla; “saglk bilgi
sistemleri” (%12,9), “saglig gelistirme ve
hastaliklari énlemede bilgi saglayan egitim ve
farkindalik sistemleri” (% 11,1) ve “klinisyene,
taniy1 desteklemek ve ilag dozu hesaplamak gibi
klinik hizmetler icin referans bilgiler saglayan tani
ve kisi ye 6zel saglik hizmet saglayicilan” (%9,9)
oldugu, hekimler tarafindan en sik kullanilan (g
uygulamanin ise “klinisyene, taniyr desteklemek
ve ilag dozu hesaplamak gibi klinik hizmetler igin
referans bilgiler saglayan tani ve kisiye 6zel saglik
hizmet saglayicilan” (%26,5), “saglk bilgi

ted . 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 6 » 392-399

sistemleri” (% 14,9) ve “egitim destegi icin mobil
platformlar ve web tabanli kaynaklara erigim
uygulamalan” (% 14,0) oldugu saptanmistir.
Hekimler, “klinisyene, taniyi desteklemek ve ilag
dozu hesaplamak gibi klinik hizmetler icin
referans bilgiler saglayan tani ve kisiye 6zel saglik
hizmet saglayicilan” (p<0,001)ve “saglik
profesyonellerine egitim destegi icin mobil
platformlar ve web tabanli kaynaklara erigsim
uygulamalan”ni tip 6grencilerinden daha yuksek
kullanmaktaydi (p<0,001).

Mobil saglik uygulamalarinin avantajlar ve
dezavantajlariyla ile ilgili yargilardan alinan
puanlarin ortalamasi degerlendirildiginde,
ogrencilerde en ylksek puanlari “bu uygulamalari
edinmek ucuzdur” (3,7%0,9), “her yerde
ulasilabilir olmasi blylk avantajdir” (3,7+1,0) ve
“uygulamalarin cogunun dilinin Tlrkge olmamasi
kullanicilar agisindan dezavantajdir” (3,7+1,0)
yargilar, hekimlerde ise ilk (¢ sirayr; “saglik
esitsizlikleri ve dislik saglk okuryazarligi kullanimi
olumsuz etkileyebilir” (3,8+0,9), “bu
uygulamalarda etik sorunlar ortaya c¢ikabilecegi
icin, tani ve tedaviye yonelik uygulamalar
kullanilmamahdir” (3,7+1,1) ve “davranis
degisikleri, teorilere veya kilavuzlara dayali
olamayabilir” (3,6%0,9) yargilar almistir (Tablo
5).
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Tartisma

Bu calismada mobil saglik uygulamalarinin
hekimler ve gelecegin hekimleri tip 6grencileri
tarafindan kullanilma ve hastalarina énerilme

0,978
<0,001
0,117
0,103
0,353
0,314
<0,001
0,532
0,596
0,509
0,696
0,190

durumu incelenmistir. Meslegiyle ilgili mobil saglk
uygulamasi kullanma sikligini tip 6grencilerinde
%28,1, hekimlerde % 35,5 bulunmustur. Daha

0,001
59,525
2,450
2,652
0,864
1,013
15,984
0,390
0,281
0,436
0,152
1,721

onceki calismalarda kullanim oranlari tip
ogrencilerinde %41,5-50,0 hekimlerde % 30-90
olup, son yillardaki calismalarda bu oranlar
artmaktadir (13-17). Bizim calismamizda 6zelikle
hekimlerin kullanim oranlar diger calismalara

%
3,6
0,7

2.1
2,6

26,5
55
43

14,9

14,0
09
3.1

11,1

Hekimler
4
112
23
15
18
63
11

gore daha dustiktiir. Fakat 30 yas altinda kullanim
% 46,3 olup, yas ilerledikce kullanim diismektedir.
Tip 68rencilerinin de kullanim oranlari diger
calismalara gore dustiktir. Mobil saglik
uygulamalarinda, Tiirkce yaziimlarin ve saglik
sistemimize butiinlesmis uygulamalarin azhgi,

%
3,6
2,0
5.5

12,9
7,0
1.1
2,6
2,0

9,9
1.1
1.9

11,1

Tip 68rencileri

30
59

9
22
17
10
16

93
83
1
46
108

Tablo 4. Tip 68rencilerinin ve hekimlerin mesleklerinde kullandiklari mobil saglik uygulamalari

diger tlke gcalismalarindan daha distik oranlarin
nedeni olabilir.

Bu calismada mobil saglik uygulamalarini
hekimlerin % 16,8'si, tip 6grencilerinin ise

% 16,1'i hastalarina tavsiye etmektedir. Yapilan
calismalarda, hekimlerin %9,7-29,6'sinin, tip
6grencilerinin % 16,4'lnln hastalarina tavsiye
ettigi bulunmustur (15,18). Avrupa Birligi'nin 28
tlkesinde, genis kapsamli yapilan bir calismanin
sonuglarina gére mobil saglik uygulamalarinin
bireyler tarafindan kabuliinde %50 ile ilk sirayi
doktorlarin kabul etmesi yer almaktadir (19). Bu
nedenle bu uygulamalarin 6ncelikle doktorlar
tarafindan bilinmesi ve tavsiye edilmesi énemlidir.
Bu konuda doktorlara bazi énerilerde
bulunulmustur. Bir hasta “saglik uygulamalari
kullaniyor musunuz ve eger dyleyse, hangileri ve
neden” diye sorabilir ya da tavsiye isteyebilir.
Bunun icin &ncelikle birkag uygulamanin
denenmesi ve etkilerinin gbzlenmesi, daha sonra
giderek her ay yeni bir uygulamayi 68renilmesi ve
uygulamayi kullanan hastalarin takip edilmesi
onerilmektedir (20).

Bu calismada, baska calismalara benzer sekilde
mobil saglik uygulamalarini tip 68rencileri en sik
bilgi edinmek, hekimler klinik destek amacli
kullanmaktadir (21). Onceki calismalarda
hekimler ve 6grencilerin bu uygulamalari
arastirma makalesi okuma amaclh (21) ya da
ogrencilerin ders kitaplarini okumak amacgh daha
fazla kullandiklar gosterilmistir (22).

Klinisyene, taniyi desteklemek ve ilag dozu hesaplamak gibi klinik hizmetler i¢in referans bilgiler
Enfeksiyon hastaliklar ve salginlarda, gercek zamanli izlem ile hastaliklarin siirveyansini saglayicilari

Saghg gelistirme ve hastaliklari 6nlemede bilgi saglayan egitim ve farkindalik sistemleri
Egitim destegi icin mobil platformlar ve web tabanl kaynaklara erisim uygulamalari

Kaza ve afetlere yonelik, acil tibbi miidahale sistem uygulamalar

saglayan tani ve kisiye 6zel saglik hizmet saglayicilar
Hastaya tedaviye uyum destegi saglayan uygulamalar

Saglik finansmani uygulamalari
Profesyonel iletisim uygulamalari

Halk sagligi uygulamalari
Hastayla iletisim uygulamalari

Yonetimle ilgili uygulamalar

Saglik bilgi sistemleri
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0,031
<0,001
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0,003
0,001
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N T e == aklltelefon uygulamalan “herhangi bir yerde
o caxmaoa =9  Ogenme" kaynag olarak tanimlanmistir. “Almost
T LSS oS T L aDoctor”, “Oxford Handbook” serisi ve
HoOAHH S o
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uygulamalardir. Tip egitimindeki bu uygulamalar,
o oaoawow«—oo Genel Tip Konseyi gibi bazi meslek kuruluslari
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N wbLaonwoo«-wo~ | 0grencilerine akilli cihazlar tedarik etmektedir.
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Fakat bu uygulamalarin tip 68rencilerinin ve

Bireye 6zel temel saglik ihtiyaclarini ve davranis niteliklerini tasarlamakta essiz bir firsat sunar
Mobil saglik uygulamalar bilgi edinmede hekimler ve tip 6grencileri igin essiz kolayliklar sunar

Her yerde ulasilabilir olmasi biytik avantajdir

Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini arttirr
Bu uygulamalar edinmek ucuzdur

Kisilerin kendi saghgi ile ilgili kararlar vermesine olanak tanir
Mobil saglik uygulamalarn kullaniminda etkili sonuglar alinir

Tablo 5. Tip 6grencilerinin ve hekimlerin mobil saglik uygulamalarinin avantajlar ve dezavantajlariyla ilgi gorislerini iceren yargilardan aldiklan puanlar (*SS:Standart Sapma)

Mobil Saglik Uygulamalarinin Avantajlari

Yargilar

hekimlerin su anki mevcut egitim ihtiyaclarini
karsilamadigi da iddia edilmektedir (23). Yine de
gelecekte hem tip egitiminde, hem de hekimlerin
stirekli tip egitiminde bu uygulamalarin genis yer
bulacagi aciktir ve bu uygulamalarin (ilkemiz
egitim sistemine de uygun hale getirilmesi icin
calismalar zorunlu hale gelecektir.

Mobil saglik uygulamalari, saglk kalitesini ve
verimliligini artirmakta énemli bir rol oynayan
gelismekte olan bir alandir (9). Ayni zamanda,
daha fazla kullanici kendi saghg ile ilgili
hayatlarinda degisiklikler ulasmak icin mobil
uygulamalar kullanmaktadir (24). Gelecegin
tibbinda da, bu uygulamalarla tim yénleriyle
kisiler kendi sagliklarinin yéneticisi ve eylemcisi
olma durumundadir (25). Fakat bu uygulamalarin
bazi avantaj ve dezavantajlar vardir. En 6nemli
avantajlar nerede ve ne zaman ihtiyaciniz olursa,
gerekli bilgiyi hizmet noktasinda saglamasidir.
Etkili, hizli ve taginabilirdir, ucuz ya da tcretsiz
hizmet sunulur (26) Bunun yaninda bu
uygulamalarin bazi eksiklikleri ve sinirliliklar da
vardir. Gizlilik, glivenlik ve dogruluk en énemi
dezavantajlandir (24). Uygulamalarin gelistirilmesi,
destek, bakim ve dlzenli glincellenmesi dnemli
maliyetler gerektirebilir (26). Uygulamalarin
onerileri, kullanicilarin beklentilerine ve yasam
faaliyetleri ile uyumlu olmayabilir. Saghk
esitsizlikleri ve diisiik saglik okuryazarligi kullanimi
olumsuz etkileyebilir. Ayrica, bircok uygulamada
davranig degisikleri, teorilere veya kilavuzlara
dayali degildir. Bu uygulamalarin ¢cogu hekimlerle
birlikte yazilamamaktadir (27). Bu calismada
hekimler daha ¢ok dezavantajlarina odaklanirken
(saglk esitsizlikleri ve dlsiik saghk okuryazarliginin
olumsuz etkileri, etik sorunlar ve kilavuzlara dayali

Klinik karar verme sistemleri, her hekimin isini kolaylastiran ve bu nedenle kullaniimasi gereken uygulamalardir

Mobil Saglik Uygulamalarinin Dezavantajlan
Bu uygulamalarda etik sorunlar ortaya cikabilecegi icin, tani ve tedaviye yonelik uygulamalar kullaniimamalidir

Uygulamalarin 6nerileri, kullanicilarin beklentilerine ve yasam faaliyetleri ile uyumlu olmayabilir
Uygulamalarin ¢cogunun dilinin Tiirkce olmamasi kullanicilar agisindan dezavantajdir

Saglik esitsizlikleri ve dustik saglik okuryazarligi kullanimi olumsuz etkileyebilir

Davranig degisikleri, teorilere veya kilavuzlara dayali olamayabilir
Mobil saglk uygulamalari, tibbi arag olarak nitelendirip, ruhsat almasi saglanmalidir

Bu uygulamalarin gelistirilmesi ve glincellenmesi 6nemli maliyetler gerektirebilir

Kisisel saglik bilgilerinin gizliligin korunmasinda sorun yasanabilir
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olmamasi), tip 6grencileri ucuz olmasi ve her
yerde ulasilabilir olmasi gibi avantajlarina
odaklanmaktadir. Benzer sekilde baska bir
calismada da tip 6grencileri yenilikgi bulmustur
(28). Bu calismada 6zellikle 6grenciler tarafinda bu
uygulamalar ucuz oldugu belirtilirken, tam tersi
seklinde bu uygulamalarin pahaliligindan
yakinanlar da vardir. Bunun yaninda hem
hekimlerin hem de tip 6grencilerinin etik kaygilari
diger calismalarda da ortaya konmustur (23,29).

Ozellikle hekimlerin etik konularda endiselenmesi
bosuna degildir. Bu konuda saglik calisanlarina
yonelik yasal diizenlemeler acik degildir. Ornegin,
kendi kendini izledigi saglik uygulamasindan
sagladig bilgi ile hasta zarar gorlrse, bunu 6neren
hekim malpraktis yasalarina gére mi
degerlendirilecek gibi konularda yasal
diizenlemeler gerekmektedir (30). Mobil tibbi
uygulamalar diizenlenmesinde hasta merkezli bir
yaklagim olmalidir. Mobil saglk uygulamalarinin
gelistiriimesi ve kullanimina yonelik, hasta
guvenligini saglamak zorunluluktur ve Hipokrat'in
“Oncelikle zarar vermeme" kavrami dikkate
alinmalidir (9). Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi
(FDA) kendi bakis agisiyla Nisan 2014'de ilk
kilavuzu saglamistir (31). Ulkemizde de saglik ve
bilisim topluluklarin Gyelerinin katkilari ile bu
uygulamalarla ilgili yonetmeliklerin hazirlanmasi
uygun olacaktir.

Arastirmanin kisithhiklari

Bu konuda daha 6nce Tirkiye'de yapilan
calismaya literatiirde rastlanmamistir. Fakat bu
calisma tek bir il merkezi ve tek bir tip
fakiltesinde yapildigindan tim Turkiye'ye
genellenemez.

Sonuc¢

Sonug olarak hem hastalar hem de saglik
calisanlari igin uygulamalar mevcuttur ve
toplumun saglk kalitesini arttirmak amacli bu
konuda giderek artan kamuoyu destegi
saglanmaktadir. Bu uygulamalarin daha maliyet
etkin ve faydali programlar olabilmesi icin DSO
tarafindan su 6neriler sunulmustur: Mobil saglik
uygulamalar icin ihtiyaclar kanita dayali
gelistirilmeli, mevcut saglk sistemleriyle birlikte
calsabilmeli, mevcut e-saglik uygulamalariyla ayni
standartlar uygulanmali, katilimci bir hal almali,
saglikta hakkaniyet gozetilmeli ve teknolojiye
degil, sagliga odaklanmalidir (5).

398

Bu hususlar g6z 6niline alinarak ve etik kurallara
uyularak kullanilan mobil saglk uygulamalar,
ontumdizde yillarda cok daha etkin ve verimli
olarak, saglk alaninda 6nemli adimlarla
ilerlemeye devam edecektir. Hekimlerin ve
gelecegin hekimleri olan tip 6grencilerinin bu
konudaki tutumlari 6nemli oldugundan, bu
konuda daha genis kapsamli ve klinik kullanim
alanlarina yonelik daha ayrintili calismalara ihtiyag
vardir.

Tesekkiir: Bu aragtirmanin verilerinin
toplanmasinda yardimci olan Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerine
tesekkiir ederiz.

Not: Bu calisma, 19. Halk Sagligi Kongresi'nde
poster bildiri olarak sunulmustur.

iletisim: Kadriye Avci
E-posta: drkavci@yahoo.com
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izmir'de Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin isyeri Zorbaligina
Maruz Kalma Durumlari ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Arastirma

Incidence of Workplace Bullying that Nurses Employed in a State Hospital in izmir
are Exposed to and Assessment of their Life Quality

:’_}t

Nurgiil Glingor Tavsanli’, Sevgi Nehir Tilirkmen?, Begiim Es’

Oz

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin isyeri zorbaligina
maruz kalma durumlari ve yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi incelemektir. Tanimlayici tipte olan bu
arastirmanin evrenini 109 hemsire olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik sorularin
oldugu anket formu, Aydin ve Ocel tarafindan
gelistirilen isyeri Zorbaligi Olcegi ve SF-36
kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS paket
programi kullanilarak frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma ve korelasyona bakilmistir.
Hemsirelerin yas ortalamalari 37.7£9.07'dir. %94,5
kadin olup %50.5'i lisans mezunudur. Goérev yIl
ortalamalari ise 17,02+10,4 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin SF 36 yasam kalitesi puan ortalamalari;
Fiziksel Fonksiyon 89.77+15.20, Fiziksel Fonksiyona
Bagl Rol Kisithliklari 38.3=44.94, Agri 52.21
+21.54, Saghgin Genel Algilanmasi 44.40 +6.36,
Vitalite / Enerji 61.74 £14.27, Sosyal Fonksiyon
43.34 +=13.45, Emosyonel Sorunlara Bagl Rol
Kisithliklari 31.19 =39.35, Mental Saglik 68.91
+12.86'dir. Hemsirelerin is yeri zorbalig toplam
puani 34.78 5.5 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
is yeri zorbaligl toplam puan ortalamasi orta
diizeyden biraz ylksek bulunmustur. Hemsirelerin
isyeri zorbaligl toplam puani ile yasam kalitesi 6lcek
alt gruplarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona
bagl rol kisithliklar, vitalite / enerji, agri, emosyonel
sorunlara bagli rol kisithliklar arasinda istatistiksel
olarak ters yonli anlamli bir iliski oldugu saptanmuistir
(p<0.05). Hemsirelerin isyeri zorbaligi puanlari
arttikca yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel
fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliliklari,
vitalite / enerji, agri, emosyonel sorunlara bagl rol
kisithliklart puanlarinin diistligi saptanmistir.
Anahtar sézciikler: isyeri zorbalig), Yasam kalitesi,
Hemsire
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Abstract

The objective of this study is to examine the
relationship between nurses' exposure to
workplace bullying and their life quality. The
universe of this descriptive study consists of 109
nurses. In collecting relevant data, a form of
questionnaire with socio-demographic questions,
the Workplace Bullying Scale developed by Aydin
and Ocel, and SF-36 were used. In data analysis,
frequency, percentage, average, standard
deviation and correlation were investigated by
using the SPSS package programme. The average
age of nurses is 37.7%= 9.07. 94.5% of nurses are
women and 50.5% have their bachelor's degree.
Their average service duration was found as
17.02+ 10.4. Average SF 36 life quality scores of
nurses are as follows: Physical Functioning
89.77+=15.20, Role Restrictions Deriving from
Physical Functioning 38.3+44.94, Pain
52.21+21.54, General Conception of Health
44.40=+6.36, Vitality / Energy 61.74+14.27,
Social Functioning 43.34+13.45, Role Restrictions
Deriving from Emotional Problems 31.19+39.35
and Mental Health 68.91=12.86. The total
workplace bullying score of nurses was found as
34.78%5.5 which is slightly above the medium
level. It was found that there is statistically
significant inverse relationship between nurses’
workplace bullying total score and life quality
scale sub-groups that are physical functioning,
role restrictions deriving from physical
functioning, vitality/energy, pain, and role
restrictions deriving from emotional problems
(p<0.05). In other words, higher the workplace
bullying score of nurses, lower are their scores in
physical functioning, role restrictions deriving
from physical functioning, vitality/energy, pain,
and role restrictions deriving from emotional
problems.

Key words: Workplace bullying, Life quality,
Nurse

2 Dr.; Celal Bayar U. Saglk Bilimleri Fak. Hemsirelik Béliimii, Manisa
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Giris

Zorbalik, gliclti bir bireyin veya grubun daha az
glcli baska bir bireye ya da gruba zarar verme
amaciyla psikolojik veya fiziksel yénden
tekrarlayici bir sekilde baski uyguladigi ve
magdurun kendisini koruyamayacak durumda
oldugu bir saldirganlik tirl olarak tanimlanir
(1,2). isyeri zorbaligi Leymann'a (1996) gére
kendini savunamayacak durumda olan bir bireyin,
isyerindeki bir kisi ya da grubun sistematik bir
bicimde dliismanca ve etik olmayan davraniglarina
hedef olmasidir (3). Einarsen, Hoel, Zapf ve
Cooper'a (2003) gore “birini sosyal olarak
dislama, taciz etme, incitme ya da isini yapmasini
olumsuz yénde etkileme” durumudur (4). Is yeri
zorbaligl, calisanlarin Ustleri, meslektaslari ve
bazen nadiren de olsa astlar tarafindan sistematik
bir sekilde kiigtik disurilmesi, sosyal olarak izole
edilmesi, performansinin haksiz yere elestirilmesi
ve becerilerinin altinda is verilmesi gibi olumsuz
davranislara maruz kalma durumudur. is yerinde
zorbaligi diger olumsuz davraniglardan
ayirabilmek icin vurgulanmasi gereken nokta, bu
tir olumsuz davraniglarin sistematik bir sekilde
surekliligi ve terarlanirhgidir (1,2).

Zorbalik kavrami “mobbing"” kavrami ile ¢ok sik
kanistinlmakla beraber, zorbalik kavraminin
mobbing kavramindan ¢ok daha kapsamli ve
derin oldugu kabul edilmektedir (5,6,7). Zorbalik
daha ¢ok fiziksel saldir ve tehdidi
cagnstirmaktadir. Oysaki mobbing davranisinda
fiziksel saldiriya nadiren rastlanmaktadir. Zorbalik
kavrami calisani isyerinde “yildirma"yi kapsayan
her tiirli psikolojik saldir anlaminda
kullanmaktadirlar (7,8,9,10,11).

Hemsireler is yerinde siddet iceren ve diger
saldirganlk bicimlerine karsi 6zellikle
savunmasizdir (Park 2015). Son yillarda
hemsirelerin isyerinde yasadigi psikolojik baski ve
yildirma davraniglarina yonelik pek cok calisma
bulunmaktadir (1,12,13,14,15). Siddet magduru
olan hemsireler konusunda yapilan arastirmalarin
cogu, hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore
zorbalik yasama riskinin daha fazla olduguna
isaret etmektedir (2,14,16,17). Hemsirelerin hasta
ve hasta yakinlar ile daha yakin iliski icerisinde
olmasi, meslek dyelerinin cogunun kadin
olmasi15, farkl egitim seviyeleri nedeniyle meslek
ici homojenite olmamasi ve hekim istemlerine
dayali bagimli fonksiyonlar nedeniyle zorbalik
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davranisi ile karsilasma egilimi ylksektir (12,14).
Hemsirelerin is ylkiintin fazla, calisma kosullarinin
agir ve maaslarinin yetersiz olmasi gibi nedenler,
zorbalik davranisiyla karsilasma durumunu
etkileyebilmektedir (12,18,19). Ayrica, farkl
egitim diizeylerine (lise, dnlisans, lisans,
lisanstistl) sahip bir meslege liye olma, ise yeni
baslama, klinik hemsire pozisyonunda calisma,
genc yasta (<30) ve yenilik¢i olma, dlsiik
6zgliven ve benlik saygisi, pasif kisilik1 ve is
yerinde yildirma davranislarindan korunmaya
yonelik bir egitim almama hemsirelikte zorbalik
davranislarina zemin hazirlayan énemli faktorler
olarak siralanabilir. Meslekte deneyimsizlik,
hemsirelerin zorbalik ile karsilasma riskini artiran
onemli bir faktor olarak gosterilmektedir
(14,16,18,20).

Yasam kalitesi ise bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal
durumunu, aile icindeki ve disindaki toplumsal
iliskilerini, cevreden etkilenilmislik diizeylerini
kapsar ve bu durumun bireyin islevselligini ne
derece etkiledigini gosterir (21). Zorbalik,
hemsirelerin is doyumunu, huzurunu, yasam
kalitesini ve mesleki performansini 6nemli 6lglide
etkilemesinin yani sira; hasta bakimini ciddi
sekilde tehlikeye atmaktadir. Diinya'da oldugu
gibi, tilkemizde de saglik profesyonellerinin
oncelikli amaci saglik bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirmaktir. Ancak, is yerinde
zorbalik davraniglarina maruz kalan bir hemsirenin
mesleginin geregini yerine getirmesi, isini severek
ve inanarak yapmasi, meslege aidiyet hissetmesi
ve mutlu calismasi oldukca glic olacaktir.

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin isyeri
zorbaligina maruz kalma durumlari ve yasam
kaliteleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayic tiptedir. Aragtirma TC Saglik
Bakanligi, izmir Kuzey Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligine bagli Menemen Devlet
Hastanesinde Agustos — Ekim 2016 tarihleri
arasinda yurittlmustir. Arastirmanin evrenini
arastirmanin yuratuldigi tarihler arasinda
hastanede calisan 112 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada érnekleme ydntemine gidilmemistir.
Yasal izinler ilgili kurumdan alindiktan sonra
hastanede calisan, arastirma hakkinda bilgi verilen
ve arastirmaya katilmayi kabul eden,
bilgilendirilmis onamlari alinan 109 hemsire ile
arastirma yurGttlmustir.
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Veri toplama araglar olarak sosyo-demografik
bilgileri almak amaciyla literatiir dogrultusunda
hazirlanan 9 soruluk “Kisisel bilgi formu”, Aydin
ve Ocel tarafindan gelistirilen 22 sorudan olusan
likert tipi “isyeri Zorbahg Olcegi”, 11 sorudan
olusan “SF-36 Yasam Kalitesi Anketi"’
kullanilmistir (22).

Kisisel Bilgi Formu: Bilgi formu 12 sorudan
olusmaktadir. Bu bilgi formunda, bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, goérev
yili, bu kurumda calisma siresi, toplumda agikca
fikrini beyan etme, gliven yoklugu oldugunu
distinme, farkl inanclar nedeniyle psikolojik
siddette maruz kalma gibi sorulardan
olusmaktadir.

isyeri Zorbahgi Olcegi

Einarsen ve Raknes (1997) tarafindan baslangicta
22 madde ve kisisel asagilama (personal
derogation) ve isle ilgili taciz (work-related
harassment) olarak adlandirilan iki boyuttan
olusan bir 6lcme araci olarak gelistirilmistir (23).
Katiimcilar 6lgegi son alti ay (Mikkelsen ve
Einarsen, 2001) ya da bir yil (Salin, 2001) icinde
maddelerde s6z edilen davraniglara ne siklikta
maruz kaldiklarini dikkate alarak 5 basamakli
6lcekler tizerinde kendilerine uygun olan secenegi
isaretleyerek doldurmaktadirlar (1 = higbir
zaman, 2 = ara sira, 3 = her ay, 4 = her hafta, 5
= her giin). Olcek maddelerinde “hakkinizda

dedikodu yapilmasi”, “Ustesinden

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile isyeri zorbaligi 6lcegi puan ortalamasi arasindaki iligki

Ozellikler

Yas (Ort= 37,7x 9,07)
37 yas ve alti
38 yas ve Uzeri
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim Durumu
Lise ve On lisans
Lisans ve Ylksek Lisans
Medeni Durum
Evli
Bekar
Gorev Yili (Ort= 17,02+ 10,4)
15 yil ve alti
16 yil ve lzeri
Bulundugu Hastanede Calisma Yili (Ort=9,7+ 8,12)
9 yil ve alti
10 yil ve lizeri
Toplumda Fikrini Acikca Beyan Etme
Evet
Hayir
Giiven Yoklugu Oldugunu Diisiinme
Evet
Hayir
Farkh inanclar Nedeniyle Psikolojik
Evet
Hayir

n % t/ x2 P
61 55.9 -3.520** 0.001
48 441
103 94.5 2.709* 0.008

6 5.5
52 47.7 3.250** 0.002
57 52.3
85 78.0 0.247* 0.806
24 22.0
57 52.3 -0.002
52 47.7 3.210%**

65 59.6 -2.348** 0.021
44 40.4
96 88.1 0.093* 0.926
13 11.9
24 22.0
85 78.0 -0.247* 0.806

2 1.8 3.139* 0.002*
109 100.0

*Mann Whitney U testi ** t testi
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Tablo 2. Hemsirelerin yasam kalitesi 6lcegi ve isyeri zorbalig 6lcegi puan ortalamalari

Olcek Alt Alan Puanlari Ort=ss Min Max
Fiziksel Fonksiyon 109 89.77+15.20 23 54

Rol Gugluliigi (Fiziksel) 109 38.30+44.94 0 100
Agri 109 52.21+£21.54 0 90

Genel Saglk 109 44.40+6.36 32 60

Vitalite (Enerji) 109 61.74+14.27 35 90

Sosyal Fonksiyon 109 43.34+13.45 12 75

Rol Glicliiliigti (Emosyonel) 109 31.19+9.35 0 100
Mental Saglk 109 68.91+12.86 28 96

isyeri Zorbalig1 Olcegi 109 34.78+5.53 23 54

gelebileceginizden fazla is yiklenmesi” gibi
zorbalik olarak nitelendirilebilecek durumlar
betimlenmektedir (10,24). Olcegin Tiirkce'ye
uyarlamasi, Aydin ve Ocel (2009) tarafindan
yapilmistir (22). Olcegin tek faktérli bir yapisinin
oldugu saptanmistir ve Cronbach alfa ic tutarlik
katsayisi .88'dir.

SF-36 “Yasam Kalitesi Anketi'': Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
tarafindan gelistirilmis ve kullanima sokulmustur.
Turkge'ye cevrilmis, gecerlilik ve gtvenilirlik
calismasi yapilmistir. Jenerik 6lctt 6zelli_ine sahip
bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Sekiz boyutun
6lclimini saglayan 36 maddeden olugmaktadir;
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagl rol kisitliliklari, emosyonel
sorunlara bagl rol kisitliliklari, mental saglik,
enerji, agn ve sagligin genel algilanmas.
Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi
yapilmakta ve son 4 hafta gbz éniinde
bulundurulmaktadir. Alt élcekler sagligi 0-100
arasinda degerlendirir ve 0 koétl saglik durumunu,
100 iyi saghk durumunu goésterir. Bedensel
hastaligi olanlarda yagam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmektedir.

Verilerin analizinde SPSS 15.00 for Windows
programi kullanilmistir. Verilen
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama,
korelasyon, Mann Whitney U ve t testi
kullanilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamalar 37.7+ 9.07'dir,
%94.5 kadin, %50.5'i lisans mezunudur. Gorev
yil ortalamalari ise 17.02+ 10.4 olarak
bulunmustur.
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Hemsirelerin yaslari ile is yeri zorbaligi puanlari
arasinda ters yonli anlamli iliski oldugu
saptanmistir (t=-3.520 p=0.001). Hemsirelerin
cogunlugunu kadin cinsiyeti olusturmaktadir ve
isyeri zorbaligl puanlari ile cinsiyet arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmistir (x2=2.709 p=
0.008). Hemsirelerin %47.7 'si lise ve on lisans
mezunudur, hemsirelerin egitim diizeyleri
azaldikca isyeri zorbaligi puanlari arasinda anlamli
iliski oldugu belirlemistir ( t=3.250 p=0.002).
Hemsirelerin gorev yiliile is yeri zorbaligi puanlari
arasinda ters yonl anlamli iliski oldugu
saptanmistir (t=-3.210 p=0.002). Yine
hemsirelerin suan calistigl hastanedeki calisma yili
ile is yeri zorbaligi puanlari arasinda ters yonli
anlamli iliski oldugu saptanmistir (t=-2.348
p=0.021). Hemsirelerin farkli inanclari nedeniyle
psikolojik siddette maruz kalma durumlari ile
isyeri zorbaligl puanlari arasinda anlamli iligki
oldugu belirlemistir (x2= 3.139 p=0.02).

Hemsirelerin SF 36 yasam kalitesi puan
ortalamalari; Fiziksel Fonksiyon 89.77 = 15.20,
Fiziksel Fonksiyona Bagli Rol Kisitliliklari 38.3 =
44.94, Agn 52.21 = 21.54, Saghgin Genel
Algilanmasi 44.40 = 6.36, Vitalite / Enerji
61.74=14.27, Sosyal Fonksiyon 43.34+13.45,
Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Kisitliliklari
31.19%9.35, Mental Saglik 68.91+12.86'dr.
Hemsirelerin is yeri zorbaligi toplam puani
34.78+5.5 olarak bulunmustur. Hemsirelerin ig
yeri zorbaligi toplam puan ortalamasi orta
dizeyden biraz ylksek bulunmustur.

Hemsirelerin igyeri zorbaligi toplam puani ile

yasam kalitesi Olgek alt gruplarindan fiziksel
fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagl rol kisitllklari,
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Tablo 3. Hemsirelerin yasam kalitesi ile ile isyeri zorbaligi lcegi puan ortalamasi arasindaki iliski
Yasam kalitesi 6lcegi alt alanlan

isyeri Rol Rol

zorbalhgi| Fiziksel glclugi Genel Vitalite Sosyal Giicligi Mental
Olcegi fonksiyon fiziksel Agri saghk enerji | fonksiyon emosyonel saghk
r -0.288(**) | -0.374(**) | -0.406(**) | 0.136 | -0.438(**) | -0.135 -0.322(**) -0.118
p 0.002 0.000 0.000 0,159 0.000 0.160 0.001 0.222
N 109 109 109 109 109 109 109 109

vitalite / enerji, agri, emosyonel sorunlara bagli
rol kisithliklar arasinda istatistiksel olarak ters
yonld anlaml bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Tartisma

Bu arastirmada hemsirelerin isyeri zorbaligina
maruz kalma durumlar ve yasam kaliteleri
incelenmistir. Literatiirde saghk calisanlarina
uygulanan isyeri zorbaligina yonelik calismalar az
sayida bulundugu icin diger calisanlari (kamu-&zel
sektor) konu alan calismalar arastirmanin
bulgularini degerlendirmek amaciyla kullaniimistir.
Arastirmada, hemsirelerin isyeri zorbaligi 6lcegi

puan ortalamasiyla yas, egitim, goérev yili, calisma
yili gibi tanimlayici 6zellikler ile isyeri zorbalig
toplam Olcek puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin farkl
inanclar nedeniyle psikolojik siddette maruz
kalma durumlari ile isyeri zorbaligi puanlar
arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Literattirdeki bazi calismalarda da
calismamizin sonuglarina benzer sekilde
hemsirelerin tanimlayici ézellikleri arasinda olan
cinsiyet ve farkli inang sahibi olma durumunun
isyeri zorbaligl puanlarini etkiledigi belirlenmistir
(14,25,26). Diger Ulkelerde ve llkemizde yapilan
calismalar incelendiginde saglik calisanlarinin

Erisim Adresi: https://www.mhlnews.com/labor-management/employers-can-stop-workplace-bullying-when-they-know-how
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calisma yasaminda siddete ugrama orani % 25-83
arasinda degismektedir (21-22).

Mevcut calisma bulgular saglk sektériinde
yapilan diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Aydin'in (22) yaptigi calismada
son bir yil icinde calistiklari kurumda siddet iceren
en az bir olaya tanik oldugunu séyleyen saglik
calisani orani %56 olarak bulunmustur. Diger
ulkelerde ve ulkemizde yapilan bagka calismalar
incelendiginde; Boz ve arkadaslari acil servis
calisanlarinin % 88.6'sinin sézel, %49.4'lnlin
fiziksel siddet tiirline; Fernandes ve arkadaslari
“112 calisanlarinin” %86'sinin fiziksel, % 76'sinin
sozel isyeri siddetine tanik oldugunu
belirlemislerdir (27,28).

Saglik hizmetleri alaninda calisanlara yonelik
siddet arastirmalarinda, farkli siddet tirlerine
maruz kalma ile cinsiyet arasinda farkli sonuclar
bulunmustur. Siddete ugrama sikligi bazi
arastirmalarda erkeklerde, (20) bazi
arastirmalarda ise kadinlarda (27,28,29,30) daha
fazla bulunmustur. Arastirmamizda da isyeri
zorbali§ina maruz kalma durumu ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski gértilmektedir. (p<0,05)
Arastirmamizin %94,5'ini kadinlar %5,5'ini
erkekler olusturmaktadir. Aydin (22), calismasinda
kadin yardimci saglhk elemanlarn diginda tim
uzman, pratisyen, asistan hekimler ve hemsire
saglk calisanlar icindeki kadin saglik calisanlarinin
meslek yasamlar boyunca isyerlerinde erkek
saglk calisanlarindan daha fazla oranda sozel
veya fiziksel siddete maruz kaldiklarini bulmustur.
Gamcai ise ¢alismasinda zorbalik/psikolojik tacize
ugrama kadinlarda istatistiksel olarak anlamlilik
ifade etmisken, diger siddet tiirlerine maruz
kalma ile cinsiyet arasinda anlaml bir fark olmasa
da kadinlarin siddete daha fazla maruz kaldigi
belirlemistir. Kadinlarin saglik sektoriinde calisan
en blyuk grubu olusturmasi ve fiziksel olarak
daha savunmasiz, glicsiiz olarak gorilmelerinin
bunun nedeni olabilecegini séylemistir (25).

Garikg ve ark. (30) calismasinda saghk
sektoriinde calisanlarin yaslar arttikca; mobbing
(psikolojik siddet) algilanyla ilgili tutum
puanlarinin azaldigi bulunmustur. Gengligin
tecriibesizligi, is yapma heyecani, miikemmeli
arama arzusu, Ustleri tarafindan daha kolay
elestirilebilmeleri ve benzeri sebepler géz éniline
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alindiginda, bu sonucun beklenen bir sonug
oldugu belirtilmistir. Calismamizda da yas ile igyeri
zorbaligl toplam 6lcek puani arasinda ters yonli
anlamli bir iliski saptanmustir.

Gamci, calismasinda siddete ugrama ile medeni
durum karsilastinldiginda zorbalik/psikolojik
tacize maruz kalma orani bekarlarda daha ylksek
bulmustur. Bu durumun, bekarlarin cogunlukla
geng ve tecriibesiz olmalarindan dolayi
yOneticileri tarafindan zorbalik/psikolojik tacize
daha fazla maruz kaldigini arastirmacilara
distiindirmustir (25). Mevcut calismamizda ise
isyeri zorbalig ile medeni durum arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, toplumda siddet iceren olaylar
giderek yayginlagsmaktadir. Toplumda yayginlasma
egilimi gosteren siddet eylemleri saghk
kurumlarini da ciddi bicimde etkilemekte ve
calisanlanin tikenmisligine ve verimsizligine neden
olmakta ve yasam kalitelerini olumsuz y6nde
etkilemektedir. Chipps ve McRury'nin (2012)
yapmis olduklari yar deneysel bir calismada
zorbalik ile bas etme konusunda hemsirelere
verilen egitimin etkili oldugu ve haftalik yasanan
zorbalik davranislarinda azalma oldugu
saptanmistir (31). Bu alanda yapilan arastirmalar,
hemsirelerin yasadig zorbalik davraniglari
konusunda mesleki farkindaligin gelismeye
bagladiginin ve hemsirelerin bu konunun énemini
kavradiginin kanitidir. Ancak, tlkemizde
hemsirelerin karsilastigi zorbalik sorununu
¢cbzmeye odaklanan, daha fazla tanimlayici ve
deneysel arastirmanin yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir.

iletisim: Dr. Nurgiil Giingér Tavsanli

E-posta: nurgul.gungor@hotmail.com
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Sivi Kisitlamasina Uyumu

Arastirma

Adaptation to Liquid Intake Restriction by Persons Undergoing

Haemodialysis Treatment

Ayylice Tuba Kulaksiz', Selda Arslan®

Oz

Amac: Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin sivi kisitlamasina uyumunu ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki calismanin érnegini tam
sayim yontemi ile secilmis 200 hemodiyaliz hastasi
olusturmustur. Veriler Konya ilinde bulunan ti¢ ayn
diyaliz merkezinden Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrol Olcegi (HHSKO) ve anket formu kullanilarak
toplanmustir. Arastirmanin yiratilmesi igin etik kurul
izni, aragtirmanin yapilacagi kurumlardan gerekli
izinler ve hastalardan onam alinmistir. Verilerin
istatistiginde SPSS 20.0 programi kullanilarak,
ortalama, ylizde ve standart sapma
hesaplamalarindan yararlanilmistir. istatistik
hesaplamalarinda bagimsiz gruplarda t testi, one
way anova ve pearson korelasyonu kullaniimistir
(p<0,05).

Bulgular: Hastalarin % 53'(iniin erkek, %53'tnln
ilkokul mezunu,% 79'unun evli ve yas ortalamasinin
57,4=13,9 oldugu belirlenmistir. Calismada
Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi
(HHSKO) toplam puan ortalamasi 53,5+5,4,
6lcegin; bilgi alt boyutu puani ortalamasi 18,3= 2,0,
tutum alt boyutu puan ortalamasi 11,9+ 2,9 ve
davranis alt boyutu puani ortalamasi 23,2+ 3,8
bulunmustur.

Sonug: Calismada hemodiyaliz hastalarinin bilgiyi,
tutum ve davranisa yeterli diizeyde donustiremedigi
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
hastalarin bireysel 6zellikleri dikkate alinarak egitim
iceriklerinin hazirlanmasi, egitimin diizenli araliklarla
verilmesi ve degerlendirilmesi dnerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Egitim; hemodiyaliz; hemsirelik;
tedavi uyumsuzlugu
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Abstract

Objective: The study was conducted to examine
the adaptation to liquid intake restriction by
individual undergoing haemodialysis treatment and
influencing factors.

Methodology: The sample of the descriptive survey
covers 200 haemodialysis patients selected on the
basis of full count. Data were collected from three
different dialysis centres in Konya province by using
the questionnaire form Fluid Control Scale in
Haemodialysis Patients (FCSHP). Ethics committee
approval, permissions from relevant institutions and
consent of patients were secured to conduct the
survey. The SPSS 20.0 programme was used in
calculating averages, percentages and standard
deviation. In statistical analysis, t-test, one-way
ANOVA and Pearson correlation were used
(p<0.05).

Findings: 53% of patients are males, 53% are
primary school graduates, 79% are married and
their average age is 57.4+13.9. Findings are as
follows: average score in Fluid Control Scale in
Haemodialysis Patients (FCSHP) is 53.5+5.4;
information sub-dimensional average score is 18.3=+
2.0, attitude sub-dimensional average score is
11.9% 2.9 and behaviour sub-dimensional average
score is 23.2+ 3.8.

Conclusion: The survey found that haemodialysis
patients could not sufficiently transform their
information into attitude and behaviour. Given this,
it is suggested to prepare the content of education
with due regard to individual characteristics of
patients and to deliver and evaluate it in regular
periods.

Key words: Education; haemodialysis; nursing;
therapy non-compliance

1 Ars. Gér.; Selcuk U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik B6limii, Konya
2 Dr.; Ogr. Uyesi, Selcuk U. Saghk Bilimleri Fak. Hemsirelik Béliimii, Konya
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek
fonksiyonlarinin geriye donlissiiz ilerleyici bir
sekilde bozulmasi sonucu liremi tablosunun
ortaya ciktigi diyaliz ve renal transplantasyon gibi
renal replasman tedavilerine gereksinim duyulan
kronik bir hastaliktir (1,2). 2016 yili Saglik
Bakanligi ve Tirk Nefroloji Dernegi ortak
raporuna gore lUlkemizde renal replasman tedavisi
goren hasta sayisi giderek artmaktadir. 2016 yil
sonu itibariyle yaklasik 74,475 hastanin renal
replasman tedavisi aldigi tespit edilmistir. En sik
uygulanan renal replasman tedavisi tipi 56,687
hasta sayisi ile (% 76,1) hemodiyalizdir,
transplantasyon (% 19,1) ikinci, periton diyalizi
(%4,7) ise lglincl sirada gelmektedir (3).

Hemodiyaliz yari gecirgen bir membran aracilig
ile hastanin kani ve uygun diyaliz solisyonu
arasinda sivi soliit degisimini esas alan ve temel
fizik kurallarinin uygulandigi bir tedavi seklidir
(2,4,5). Hemodiyaliz hastalarinin basaril bir
tedavi icin diizenli ilag kullanmalari, stresle basa
cikabilmeleri, diyete ve sivi kisitlamasina uymalari
gerekmektedir (6,7,8). Bu zorlu ve uzun tedavi
streci icersinde sivi kisitlamasina uyum hastalarin
zorlandig konularin basinda gelmektedir (5).
Ford- Anderson (9) calismasinda, hastalarin
yaridan fazlasi sivi kisitlamasina uymanin zor
oldugunu ifade etmistir. Alinan sivi miktari, iyi bir
klinik takip gerektiren sivi voliimiiniin
degerlendirilmesinde énemlidir. Vollim
degerlendirilmesi hastanin 6demine,
ultrafiltrasyon (uf) miktarina, iki diyaliz arasi aldig
kiloya, kan basincina ve idrar miktarina gore
diizenlenir (8,10). Literatiirde hemodiyaliz
hastalarinin yiiksek oranlarda sivi kisitlamasina
uyumsuzluk yasadigi bildirilmektedir
(10,11,12,13). Glnalay ve arkadaslarinin (10)
calismasinda hastalarin % 74'tGnin, Efe ve
Kocadz'lin (13) calismasinda %95 'inin ve Silva
ve arkadaslarinin (12) calismasinda %52,4" tiniin
sivi kisitlamasina uymadigi bulunmustur. Kalantar
Zadeh'in (11) calismasina gore hastalarin % 86's
iki diyaliz seansi arasi 1,5 kilogramdan fazla,
Cristévao (5) calismasinda ise hastalarin
%56,3'lintin 2 kilogramdan fazla sivi aldigi tespit
edilmistir (5,10,11,12,13).

Sivi kisitlamasina uyulmadig durumda bacaklarda

sislik, tansiyon yuksekligi, kalp yetmezligi ve nefes
darliginin yaninda diyaliz sirasinda fazla sivi
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cekilmesine bagl olarak kas kramplari ve tansiyon
dusiikligi gibi belirtiler de gortlebilir (8,14). iki
diyaliz seansi arasinda alinan fazla sivi kalp
hastaligi riskini arttiran etkenler arasindadir.
Hipovolemi durumunda intradialitik hipotansiyon,
halsizlik, yorgunluk ve kas kramplari,
hipervolemide ise hipertansiyon, kalp yetmezligi,
sol ventrikdl hipertrofisi ve mortalitede artis
gorilir. Hemodiyaliz hastalarinda sivi aliminin
etkin kontrolii kan basincini dizeltir ve hastalarin
sag kalimini arttinr (2,11). Hemodiyaliz
olusturdugu ciddi komplikasyonlar nedeniyle
hemsirelere dnemli sorumluluklar ylklemektedir.
Nefroloji hemsireleri KBY'ye sahip hastalara
hastaligin yonetimi konusunda yardim eder,
tedaviye uyum saglamalarina katkida bulunur (5),
buttincll bakis agisiyla yaklasir (15) ve klinik
sonuglari iyilestirmek amaciyla uyumu arttirici
mUidahalede kritik bir rol oynar (6).

Bu calisma yiiksek oranlarda sivi kisitlamasina
uyumsuzlugu olan hemodiyaliz hastalarinin
durumunu ve olasi etkenleri saptayarak, hasta
bakimi ve tedavisinin planlanmasinda yol gosterici
olmasi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiri

Arastirma hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sivi
kisitlamasina uyumunu ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Konya'da ¢ diyaliz
merkezlerinde 15 Aralik 2016 ile 1 Subat 2017
tarihleri arasinda tedavi goren bireyler
olusturmustur. Arastirmada érneklem yéntemine
gidilmemis olup, evrenin tamami érneklemi
olusturmustur. Arastirmanin yapildigi ti¢ diyaliz
merkezinde 297 kayith hemodiyaliz hastasi
bulunmakta bu bireylerden 230'u 18 yas Ust,
diyaliz merkezinde en az 3 aydir hemodiyaliz
tedavisi alan ve iletisim engeli bulunmayan
bireylerden olusmaktadir. Veriler calismaya
katilmayi kabul eden 200 bireyden toplanmistir.
Evrenin yaklasik % 87'sine ulasiimistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme
teknigiyle toplanmistir. Diyaliz 6ncesi ve sonrasi
kilo, tansiyon ve diyaliz sirasinda gekilen uf
miktari hastanin dosyasindan elde edilmistir.

ted . 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 6 » 407-414



Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda bireylerin
sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerini
degerlendirmek icin arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir anket formu, hemodiyaliz
hastalarinin sivi kisitlamasina uyumlarini élgmek
icin Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi
(HHSKO) kullanilmigtir.

Anket formu

Arastirmaci tarafindan (5,13,16) literatir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan 19 soruluk hasta
tanilama anket formunun 7 sorusunu
sosyodemografik ozellikler, 12 sorusunu hastalik
ozellikleri olusturmaktadir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olcegi
(HHSKO)

Hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasi hakkinda
bilgi, davranis ve tutumlarini 6lcmek amaciyla
Cosar ve Cinar (17) tarafindan gelistirilen 6lcegin
gecerlilik (benzer dlcek gecerliligi) ve guvenilirligi
(ic tutarllik, test tekrar test) yapilmistir. Olcegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayilari; bilgi alt
boyutu icin 0,92, davranis alt boyutu icin 0,80,
tutum alt boyutu icin 0,67'dir. Uclii likert tipteki
Olcekte toplam 24 madde ve (g alt boyut
bulunmaktadir. Bilgi alt boyutu: 1-7. sorulardan,
davranig alt boyutu 8-18. sorulardan, tutum alt
boyutu 19-24. sorulardan olusmaktadir ve
6lcekten alinan en disik puan 24, en yuksek
puan 72'dir. Olgekten alinan puan arttikca
hastalarin sivi kontrol uyumu da artmaktadir.

Etik Boyut

HHSKO élceginin kullanimi icin yazarlardan yazili
izin ve Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
(E.131688) alinmistir. Anket formlari
kullanilmadan &nce katilimcilara aragtirmanin
amaci agiklanarak sézel izin ve arastirmanin
yapildigl diyaliz merkezlerinin bulundugu
kurumlardan yazili izin alinmstir.

Verilerin Analizi

istatistiklerde SPSS 20.0 programindan
yararlaniimig olup tamimlayici istatistiklerde
ortalama, ylizde ve standart sapma hesaplamalari
kullanilmigtir. Arastirmada bagimli ve bagimsiz
gruplar belirlenmis ve normal dagihm o6zelligi
gosterip gdstermemelerine bakilmistir.
Arastirmanin istatistik hesaplamasinda bagimsiz
gruplarda t testi, one way anova ve pearson
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korelasyonu kullanilmistir (p<0,05 kabul

edilmistir).

Bulgular

Tablo 1'de calismaya katilan hemodiyaliz
hastalarinin yas ortalamasinin 57,4+ 13,9
oldugu, % 47'sinin kadin, % 79'unun evli,

%53'tnuln ilkokul mezunu, %94'lGinin
calismadigl, %64,5" inin ekonomik durumunu

orta olarak algiladigi ve %45,5" inin esi ve
cocuklariyla yasadigl gorilmustr.

Hastalarin %68,5" i son donem bobrek

yetmezliginden bagka kronik hastaliga sahip

oldugunu ifade etmis, %31" i en az diabetes

mellitusa, %44" G en az hipertansiyona, % 17'si

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin

dagilimi (n =200)

Ozellik Ort. = SS
Yas 57,4+ 13,9
Cinsiyet Sayi %
Kadin 94 47,0
Erkek 106 53,0
Medeni durum
Evli 158 79,0
Bekar 30 15,0
Dul 12 6,0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 26 19,0
Okur-yazar 18 9,0
ilkokul 106 53,0
Ortaokul 15 7.5
Lise 22 11,0
Universite ve Gzeri 13 6,5
Calisma durumu
Calistyor 12 6,0
Calismiyor 188 94,0
Ekonomik durum algisi
lyi 40 20,0
Kot 31 15,5
Orta 129 64,5
Kiminle yasadigi
Esiyle 63 31,5
Cocuklarnyla 21 10,5
Esi ve cocuklarnyla 91 45,5
Anne babasiyla 18 9,0
Yalniz 7 3,5
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sistol arasindaki korelasyon (n=200)

Tablo 2. Sivi Kontrol élcegi ve alt boyut puanlar ile yas, diyaliz alma siiresi, diyalizde ¢ekilen uf, diyaliz sonrasi

Diyaliz bilgileri Bilgi Tutum Davranis Total olcek
r R r R

Yas r=-0,3 *** - - -

Hd tedavisi alma suresi (ay) r=0,1* - - -

Diyaliz 6ncesi kilo - r=0,1* - -

Diyalizde cekilen uf - r= -0,3*** r=-0,1** r=-0,3%**

Diyaliz sonrasi sistol - r=0,1** - r=0,1*

*<0,05, **p<0,01,*** p<0,001

en az kalp ile ilgili hastalifa , % 18" inin ise bu (¢
hastaliktan baska kronik hastaliga sahip oldugu
belirlenmistir. Hastalarin tamamina yakini haftalk
seans sayisinin 3 oldugunu, bir seansin 4 saat
surdiglinii ve %87,5" i daha 6nce sivi kisitlamasi
konusunda egitim aldigini, egitim alanlarin % 73"
aldiklar bu egitimi en az bir kez doktordan, %43
‘Ui ise en az bir kez hemsireden aldigini
bildirmistir. Calismada diyaliz tedavisi alma stiresi
71,2+ 75,1 ay, hastalarin kuru agirlhig

Fotograf: Ebru Maranali
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69.7+ 14.4 ve diyalizde cekilen uf miktar 2,6+ 1
olarak hesaplanmistir. Ayrica calismada hastalarin
diyaliz 6ncesi kan basinclari ortalamalari; sistolik
127+ 15mmHg, diyastolik 78+ 9mmHg, diyaliz
sonrasi sistolik 113+ 15 mmHg, diyastolik 70+ 9
mmHg olarak bulunmustur.

HHSKO'nden aldiklari toplam &lcek puani
53,56+5,4, bilgi alt boyutu puani 18,3+ 2,0,
tutum alt boyutu puani 11,9= 2,9, davranis alt
boyutu puani 23,2+ 3,8 oldugu bulunmustur.
Yas arttikca olcek bilgi alt boyutu puani
azalmaktadir. Calismaya katilan erkek ve kadin
hastalarin bilgi alt boyut, tutum alt boyut ve
toplam 6lcek puanlarinin ortalamalarinin
benzerken, kadinlarin davranis alt boyutu
puanlarinin erkeklere gére daha ylksek oldugu
saptanmistir. Egitim durumu lise ve Gzeri olan
hastalarin 6lcek toplam puan ortalamalarinin
diger egitim dlzeylerine gére anlamli olarak daha
yliksek oldugu bulunmustur. Kiminle yasadigi ile
bilgi alt boyut puani ortalamasi karsilastirildiginda
anne-babasiyla yasayanlarin puan ortalamasinin
daha yuksek, cocuklaryla yasayanlarin daha
distik ve diger gruplarin benzer oldugu
saptanmistir. Baska kronik hastaliga sahip
olanlarin davranis alt boyutu puan ortalamasinin
sahip olmayanlara gére daha yulksek oldugu
bulunmustur.

Tablo 2'de gorildigu gibi diyalize girme siresi
arttikca bilgi alt boyutu puani ortalamasinda
artma saptanmistir. Diyalizde gekilen uf miktari
arttikca bireylerin tutum alt boyut puani, davranig
alt boyut puani ve toplam 6lcek puani ortalamasi
diusmektedir. Calismaya katilan hastalarin diyaliz
oncesi kilosu ile bilgi, davranis alt boyutu ve
toplam Olcek puani arasinda bir iliski yokken,
diyaliz dncesi kilosu arttik¢a tutum alt boyutu
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puani azalmaktadir. Diyaliz sonrasi sistolik
tansiyon ile 6lcegin bilgi ve davranig alt boyut
puani ortalamasi arasinda iliski saptanmamisken,
diyaliz sonrasi sistolik tansiyon arttik¢a 6lgek
tutum alt boyut ve toplam puani arttig tespit
edilmistir.

Olgegin bilgi, tutum, davranis alt boyutu puani ve
toplam Olcek puani ortalamasi ile hastalarin
haftalik hemodiyaliz seansi, hemodiyaliz saati, sivi
kisitlamasi egitimi alma durumu, idrar yapabilme
durumu, fazladan diyalize girme, kuru agirlig,
diyaliz sonrasi kilosu, diyaliz dncesi sistolik ve
diyastolik tansiyonu ve diyaliz sonrasi diyastolik
tansiyonu arasinda anlaml bir iligki
saptanmamigtir.

Tartisma

Hemodiyaliz hastalarinin verilen tedaviye uymalari
hastalarin yasam kalitesini ve yasam s(iresini
artinir. Sivi kisitlamasi hastalarin tedaviye uyumda
sorun yasadigl konulardan birisidir (5,12,18,20).
Yapilan calismalar hastalarin cesitli oranlarda sivi

Fotograf: Ebru Maranali
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kisitlamasina uyumsuzluk yasadigini
gostermektedir (10,11,12,13,20).

Galismada Olgekten alinan toplam élcek puan
ortalamasi 53,5+5,4, 6lcegin; bilgi alt boyutu
puani ortalamasi 18,3+ 2,0, tutum alt boyutu
puan ortalamasi 11,9% 2,9 ve davranis alt
boyutu puani ortalamasi 23,2+ 3,8 bulunmustur.
Balim ve Cinar ‘in (16) calismasinda, HHSKO
toplam puan ortalamasi 43,8+4,8, dlcegin; bilgi
alt boyutu puani ortalamasi 8,9+1,8, tutum alt
boyutu puan ortalamasi, 12,5+2,6 ve davranis alt
boyutu puani ortalamasi 22,3+3,6 olarak
bulunmustur. Cosar ve Cinar'in (17) yaptigi
calismada HHSKO toplam puan ortalamasi
56,5+6,3, Olcegin; bilgi alt boyutu puani
ortalamasi 19,8+1,5, tutum alt boyutu puan
ortalamasi 11,2=+3,3 ve davranis alt boyutu puani
ortalamasi 25,5+4,5 olarak bulunmustur. Yilmaz
ve Karabulutlu'nun (21) calismasinda bilgi alt
boyutu ortalamasi 20,2=1, tutum alt boyutu
ortalamasi 8,5=2,6 ve davranis alt boyutu
ortalamasi 22,4+4,2 ve toplam 6lcek puani
51,2+5,8 olarak bulunmustur.

Calismada HHSKO toplam &lcek puani ile yas
arasinda iliski bulunmazken, hastalarin yasi arttikca
HHSKO bilgi alt boyutu puaninin azaldigi tespit
edilmistir. Bazi ¢alisma sonuclari (4,21) calisma
sonuclanmiz ile uyumlu bulunmusken bazi
calismalarda ise calismamizin aksine yasla birlikte
sivi kisitlamasina uyumun arttigini belirtiimektedir
(5,16,18). Bu sonuglar dogrultusunda yasla birlikte
bireylerin hastaliklarini kabullenmelerinde artis
olmasina bagh sivi kisittamasina uyumlarinin
artabilecegi dustinilmektedir.

Calismada kadinlarin HHSKO davranis alt boyut
puaninin erkeklere gére daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bazi calismalarin bulgulan calismamizi
destekler niteliktedir (5,18,21). Bununla birlikte
calismada HHSKO toplam alt boyut puaninin
cinsiyete gore bir farkllik gdstermedigi
belirlenmistir. Bulgumuz yapilan diger calismalar ile
benzerlik géstermektedir (10,13,16). Kadinlar
genellikle besinleri hazirlama gérevini erkeklere
gore daha fazla ustlendiginden yemeklerin suyunu
ve tuz kullanimini azaltma, baharat koymaktan
kacinma gibi sivi kisitlamasina uyumu arttirici
girisimleri daha fazla uyguladiklarindan (5)
erkeklere oranla daha fazla sivi kisitlamasina uyum
gosterebildiklerini diistinebiliriz.
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Hemodiyalize uyumda &nemli faktorlerden biri de
tedavi alan bireylerin 6grenim dizeyidir (13).
Galismada lise ve lzeri egitime sahip olanlarin bilgi
alt boyutu ve toplam 6lcek puani ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir ¢calisma bu
bulgumuzu desteklemekteyken (16), bazi
calismalarda ise calismamizin aksine bireylerin
6grenim dizeyi ile sivi kisitlamasina uyum
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (13,18,21). Bu durum bireylerin
6grenim dlzeyi arttikca verilen egitimleri daha
kolay anlayabildikleri ve tedavileri konusunda
farkindaliklarinin daha yuksek oldugu ile
aciklanabilir.

Calismalarda sosyal destegin sivi kisitlamasina
uyumu arttirdigi bulunmustur (4,15,22). Bir
calismada erkeklerin daha cok esleriyle birlikte
yasadigi ve eslerinin kisittamaya uyumda 6nemli
destegi oldugu sonucuna ulasilmistir (5). Bu
calismada anne ve babasiyla yasayan bireylerin
olcek bilgi alt boyutu puan ortalamasi diger
gruplara gore daha ytiksek, cocuklariyla
yasayanlarin ise daha dustik oldugu bulunmustur.
Efe ve Kocadz'lin (13) calismasinda bakimlarinda
aile destegi alanlarin sivi kisitlamasina uyumlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir calismada
da sivi kisitlamasinda uyumda en buiylik destegin
aile tarafindan verildigi de bulgularimizi
desteklemektedir (4). Turk toplumunun glcli aile
yapisi sagligi stirdirme de énemlidir ve aile
destegi genis yer almaktadir (23). Anne ve
babasiyla yasayan bireylerin aile destegi sayesinde
sivi kisitlamasi tedavisine daha uyumlu oldugunu,
benzer sekilde cocuklari olan hasta ebeveynlerinde
cocuklarin bakim ylkinden dolayr kendi
tedavileriyle yeterince ilgilenemedigini
dustinebiliriz.

Galismada hastalarin %68,5" inin en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu, en ¢ok bulunan kronik
hastaliklarin ise hipertansiyon ve diabetes mellitus
oldugu tespit edilmistir. Bir calismada hastalarin
KBY'ye ek olarak %25,6' sinin diabetes mellitus
hastaligina sahip oldugu tespit edilmistir (5). T.C.
Saglik Bakanhg ve Tirk Nefroloji Dernegi Ortak
Raporu’'na goére kronik bébrek yetmezliginin en
blylk nedeni diyabet ve hipertansiyon olarak
bildirilmistir (3). Calismada son dénem bdbrek
yetmezligi disinda baska bir hastaliga sahip
hastalarin davranis alt boyut puaninin daha
yliksek oldugu tespit edilmis, bu durum bireylerin
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hastali§a uyumunun ve hastaliga karsi olan
yaklasimlarindaki ciddiyetin artmasindan
kaynaklanmasi ile agiklanabilir.

Galismada diyaliz tedavisi alma stiresi 71,2= 75,1
ay olarak hesaplanmistir. Yapilan calismalarda
oranlarin farklilik gosterdigi 80,7+63,3 (16),
53,5+48,3 (10) gorulmektedir. Calismada diyalize
girme slresi arttikca 6lcek bilgi alt boyut puani
artmistir. Bagka bir calismada bu bulguyu destekler
niteliktedir (21). Fakat bu durum davranis alt
puaninda ve toplam o6lcek puaninda degisiklige
sebep olmamistir. Hemodiyaliz tedavisinin ilk
yillarinda bireyler tedaviye uyum saglamaya
calisirlar. Hastalik stresi ilerledikge de yorgunluk
ve fiziksel yetersizlik gibi sebeplerle tedaviye uyum
olumsuz yoénde etkilenebilir (13).

Galismada diyalizde cekilen uf miktari arttika
bireylerin tutum, davranis alt boyut puani ve
toplam Olgek puani ortalamasinin diistiigi tespit
edilmistir. Balim ve Cinar'in (16) galismasinda uf
miktan arttikca 6lcek tutum alt boyut puanin
dustiigi tespit edilmistir. Bu durumda sivi
kisitlamasina uymayan bireylerin sivi kisitlamasina
dair bilgisi olmasina karsin bu bilgiyi tutum ve
davranisa yansitmada eksiklikleri oldugunu
dislinebiliriz. Bu hastalarinin sivi kisittamasina
dikkat etmemesi ciddi komplikasyonlara yol acar.
Oncelikle hemodiyalizin etkinligi azalir, akciger
6demi, hipertansiyon ve uzun dénemde kalp
yetmezligi gelisir (20).

Calismada hastalarin diyaliz 6ncesi kan basinglari
ortalamalari; sistolik 127+ 15mmHg, diyastolik
78= 9mmHg, diyaliz sonrasi sistolik 113=15
mmHg, diyastolik 70+ 9 mmHg olarak
hesaplandi. Balim ve Pakyiiz'tin (2016) yaptig
calismada diyaliz 6ncesi kan basinci sistolik
129,2+ 25,9 mmHg, diyastolik 71,3+13,1
mmHg, diyaliz sonrasi kan basinci sistolik

105,6%= 16,9 mmHg, diyastolik 60,9+10,9 mmHg
olarak bulunmustur. Sivi kisittamasina uymayan
bireylerde hipertansiyon gelismekte, diyaliz
sirasinda cekilen uf miktarina bagl olarak da
hipotansiyon gortilmektedir (13). Sivi aliminin
ayarlanmasinda kan basinci, idrar miktari ve iki
diyaliz arasindaki kilo alimi giivenilir klinik
belirtilerdir (24). Sivi kontroli iyi olmayan
bireylerde kan basinci kontrol altina alinamamakta
ve bu durum kalp hastaligi gelismesine neden
olmaktadir (5,13). Calismada hastalarin diyaliz
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sonrasi sistolik kan basincr arttikca HHSKO tutum
alt boyutu puani ve 6lcek toplam puaninin artigi
bulunmustur. Fakat calismada diyaliz dncesi sistolik
ve diyastolik kan basinci ve diyaliz sonrasi
diyastolik kan basinci ile 6lgek arasinda iligki
bulunmamigtir. iliski olmayisinin nedenlerini;
hastalarin yeni tedavi sekline uyum
saglayamamasi, sivi kisitlamasi egitimin tek seferli
ve yetersiz verilmesi ve hastalarin sivi alimini
azaltacak alternatif yontemleri bilmemesinden
kaynaklandigini distinebiliriz.

Galismada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
kuru agirhk ortalamasi 69,7+ 14,4, Balim ve
Pakyliz'lin (16) calismasinda 67,1+13,9, Kurt ve
ark (20) yaptigi calismada ise 71+13,4 olarak
bulunmustur. Kuru agirhgin hesaplanmasi diyaliz
tedavisinde karsilasilan en biyiik zorluklardan
birisidir. Tespit edilen kuru agirlk diyaliz sirasinda
cekilecek olan uf miktarini belirler. Kuru agirlik;
olmasi gerekenden fazla hesaplanirsa hastadan
yetersiz sivi cekilmesine bagl kronik sivi yikiine
sebep olur, az hesaplanirsa sivi yiki
hipertansiyon, sol ventrikil hipertrofisi (SVH),
akciger 6demi gibi komplikasyonlara neden olur
(17,25).

Galismada hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin
0z bildirimlerine dayanilarak daha 6nce sivi
kisitlamasi egitimi alma durumu sorgulandiginda
%87,5" inin egitim aldigl ve bu egitimi %43'linlin
en az hemsireden aldig) tespit edilmistir. Fakat
verilen egitimin bilgiyi tutum ve davranisa
doénlstirmede yeterince etkili olmadigi
bulunmustur. Bir calismada hastalarin % 80,7'sinin
hastalik ve tedavi suireci hakkinda egitim aldig
fakat HHSKO toplam puani ile bilgi, tutum ve
davranig Olgek alt puanlarinda istatistiksel olarak
bir anlamlilik bulunmamistir (21). Bir calismada sivi
kisitlamasi tedavisine uymayan hastalara haftada
birer kez olmak (lizere arka arkaya iki hafta
boyunca ilki gorsel-yazili, ikincisinde yalniz yazili
kaynaklara dayanan egitim verilmistir. Egitim
sonucunda hastalarin iki diyaliz arasi ortalama kilo
aliminin anlamli élctide azaldigr tespit edilmistir
(20). Calismalardaki bu farkliigin egitimin etkinligi
ve surekliliginden kaynaklandigi distintilmektedir.
Hemodiyaliz hastalari ve aileleri hemodiyalize
uyumlarinin kolaylastiracak sinirli bilgiye sahiptirler.
Uyum slirecinin saglanmasi ve hemodiyalizin
etkinliginin strdirilebilmesi icin hastalarin
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egitimine dnem verilmelidir (15). Ayrica egitim
programi hazirlanirken yalniz hasta degil hastaya
bakim verenlerin egitim programina katilmasina
da dikkat edilmelidir (5). Hemodiyaliz hastalarinin
egitiminde hemsireler dnemli bir yere sahiptir (17).
Fakat hemodiyaliz hemsireliginde uygulanan
bakim goérev odakli olarak sinirli kalmaktadir (15).
Bu nedenle hemsireler tarafindan verilen egitimin
farkl sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine
sahip hemodiyaliz hastalarinda yeterli olmadigini,
egitimlerin sayisinin arttinlmasi ve yéntem ve
iceriginin yeniden diizenlenerek verilmesinin
gerekli oldugunu dustinebiliriz.

Sonug ve Oneriler

Calismada hemodiyaliz hastalarinin HHSKO bilgi
puaninin ylksek olmasina karsin tutum, davranis
ve toplam 6lcek puani daha dislk kalmistir.
Galismada, hemodiyaliz hastalarinin blyuk
cogunlugu en az bir kez sivi kisitlamasi egitimi
aldigini bildirmistir. Alinan egitimin bireylerin sivi
kisitlamasina uyum ile ilgili bilgi dizeyini
arttirmasina karsin tutum ve davranisa yansimadigi
tespit edilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda
hastalarin bireysel 6zellikleri dikkate alinarak
egitim iceriklerinin hazirlanmasi, egitimin diizenli
araliklarla verilmesi ve degerlendirilmesi
onerilmektedir.

iletisim: Ayyiice Tuba Kulaksiz
E-posta: ayyuce akdeniz14@outlook.com
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Bir Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin
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Arastirma

Substance Use Characteristics and Attitudes of Students in a

Faculty of Health Sciences

:’_}t

Elif Asik’, Sevil Albayrak’, Menekse Giil Kamanlr, Selen Gadis®, Seher Elibol?,

Adem Cetin®, Tugce Ozcelik®

Oz:

Amac: Bir Saglik Bilimleri Fakiltesinde okuyan
ogrencilerin madde kullanim 6zelliklerini ve madde
kullanimi ile ilgili damgalayici tutumlarini
belirlemektir.

Yontem: Calisma tanimlayic tiptedir. Evren 1154
Ogrenciden, érneklem 271 68renciden olusmustur.
Veriler bilgi toplama formu ve Alkol ve Madde
Bagimlilig Damgalayici Tutumlar Olgegi ile
toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %79,3'i kadin, yas
ortalamasi 20,84+ 1,58 idi. Ogrencilerin %8,9'u
sigara, %5,2'si alkol ve bir 6grenci de madde
kullandigini ifade etti. Alkol ve sigara icen 6grenciler,
baslama nedeni olarak en ¢ok arkadas ortaminin
etkiledigini belirttiler. Bu 6grencilerin %59,4'l
sigaraya, %64,3'l ise alkole 17 yas ve lizerinde
basladigini belirtti. Ogrencilerin %42,4'i madde
kullanimiyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ve
Universitede bu konuda aktiviteler yapilirsa

% 14,8'inin bu aktivitelere gonilli olarak destek
verebileceklerini ifade ettiler. Ogrencilerin Alkol ve
Madde Bagimliligi Damgalayici Tutumlar 6lcek puani
ile yas, cinsiyet ve okuduklar bélim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, siniflar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu ve
siniflar arttikca damgalayici tutumlarin arttig
goraldi.

Sonuglar: Alkol ve sigara kullanimina baglamada
ogrencilerin arkadas ortamindan etkilendikleri ve bu
maddelere baslamalarinin Gniversite yillarinda oldugu
belirlendi. Madde kullanimi ile ilgili d6rdiinct sinif
6grencilerinin daha fazla damgalayici tutum icinde
olduklari sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Madde kullanimi, Madde
bagimhligi, Tutum, Damgalama, Riskli saglik
davraniglari
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Abstract

Objective: The objective is to assess substance use
characteristics of students attending to a Faculty of
Health Sciences and their stigmatizing attitude to
substance use.

Methodology: The study is of descriptive type. The
universe consists of 1,154 students and the sample
size is 271 students. Data were collected by using
the form “Scale of Stigmatizing Attitudes in Alcohol
and Substance Addiction.”

Findings: 79.3% of students were women and their
average age was 20.84+1.58. Of responding
students, 8.9% stated that they smoke, 5.2% take
alcohol and 1 student said he uses substance.
Students who smoke and have alcohol state that
they started these as a result of their circle of
friends. 59.4% of smokers and 64.3% of alcohol
users started these after age 17. 42.4% of students
say their information about substance use is
inadequate and 14.8% say they will voluntarily
support if there are activities in the university in this
regard. No statistically significant relationship was
found between students’ scores in Scale of
Stigmatizing Attitudes in Alcohol and Substance
Addiction and their ages, gender and departments
they are attending to. However, grade levels in the
school make statistically significant difference as
stigmatizing attitudes increase as grade levels get
higher.

Conclusion: it was found that smoking and alcohol
use start in university years under the influence of
friends. It can be said that stigmatizing attitude to
substance use is adopted more widely by senior level
students.

Key words: Substance use, Substance dependence,
Attitude, Stigmatization, Risky health behaviour

*Bu calisma 3-4 Kasim 2016'da Kirikkale'de diizenlenen “Uluslararasi Il. Adli Hemsirelik Kongresi ve I. Adli Sosyal

Hizmet Kongresi”nde sézel bildiri olarak sunulmustur.
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Giris

Madde bagimlihg diinyada oldugu gibi tlkemizde
de basta gencler olmak lizere herkesi
etkileyebilen biyolojik, ruhsal ve sosyal boyutlari
olan ve toplum sagligini tehdit eden en ciddi
sorunlardan biridir (1). Madde bagimhlig;
kullanilan madde igin, strekli alinan dozun
istenilen etkiyi saglamamasi nedeniyle, maddenin
dozunun giderek arttinlmasi ya da daha uzun
zaman kullaniimasidir. Maddenin bagimliliginda
birey, kullandigi maddeyi aile, is ve diger sosyal
sorumluluklarini yerine getiremeyecek kadar
yineleyici bir bicimde ve fiziksel tehlikelerine
karsin her gln alir. Birey, madde kullanimini
durdurmayi istese de cogu zaman basarili olamaz

(2).

Madde kullanimi genellikle ergenlik déneminde
baslamaktadir. Madde kullaniminda psikolojik,
sosyal ve kiilturel etkiler dGnemli rol oynamaktadir.
Aile bireyleri ve yakin arkadas cevresi bu
dénemde belirleyici olabilmektedir. Aile icinde
madde kullaniimasinin genclerin bu maddelere
yonelimlerini arttirdig) bildiriimektedir. Universite
6grencileri bagimlilik olusturan sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi agisindan en riskli
grubu olusturmaktadir (3).

Turkiye istatistik Kurumu tarafindan yapilan saglik
arastirmasinda 15-24 yas grubunda sigara
kullanim orani % 4,6, alkol kullanim orani ise

% 10,4 olarak bulunmustur. Tlrkiye Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi GPS
arastirmasi (2011) verilerine gore ise 15-24 yas
grubunda madde kullanimi %2,9'dur. Diger yas
gruplari ile kiyaslandiginda bu grup madde
kullaniminin en fazla oldugu yas araligidir (4).
Slingl'nln (2014) yaptigi calismaya gore, Bozok
Universitesi'nde dgrencilerin en fazla kullandig
zararl maddelerin sigara ve alkol oldugu
gorlilmektedir. Calismaya katilan 6grencilerden
duizenli olarak sigara kullanmakta oldugunu
belirtenlerin orani % 20,6, alkol kullanmakta
oldugunu belirten 6grencilerin orani ise %6,9'dur.
Uyusturucu ve tiner/bali vb. ugucu maddeleri
aktif olarak kullanan 6grenci bulunmazken;
6grencilerin %0,3'l antidepresan ilag
kullanmakta olduklarini ifade etmislerdir (5).

Saglk calisanlar arasinda madde kullanimi, hem

kendi sagliklar agisindan, hem de baktiklar
hastalan etkiledigi icin, toplum saghg agisindan
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6nemlidir. Baloglu'nun (2001) Denizli il
merkezindeki hastanelerde yaptigi calismasinda
hemsirelerin % 2,8'inin madde kullandig;
belirtilmistir. Bu calismada, en sik sakinlestiriciler
ve uyku ilaglarmnin kullanildigr tespit edilmistir.
Saglk calisanlari arasinda en sik kullanilan
maddelerin meperdin hidroklorid, amfetaminler,
alkol ve benzodiyazepinler oldugu belirtiimektedir

(6).

Saglk calisanlari arasinda en yogun damgalamaya
ugrayan sorunlarin basinda alkol ve madde
kullanim bozukluklari gelmektedir (7). Psikiyatri
disindaki bolimlerde, 6zellikle genel saglk
alaninda calisanlarin alkol ve madde sorunu olan
hastalara yardim etmede gticllkler yasadiklari ve
bu zorlugun genellikle hastalara karsi olumsuz
tutumdan kaynaklandigi séylenmektedir (8).
Saglik calisanlarinin alkol ve madde bagimliligina
karsi olumsuz tutumlari ise hem inkar hem de
damgalanma kaygisiyla tedaviden cekinen hasta-
lar icin 6Gnemli bir engel yaratmaktadir (9). Hem
toplumun hem de saglik calisanlarinin algilarinin
ve On yargilarinin degismesi alkol madde
kullanicilarinin tedaviye bagvurmasini ve
tedaviden yararlanmasini artiracag igin de
gereklidir (7). Saglik ekibindeki olumsuz yargilar
bagimliligi olan bireyin hastaligini kabullenmesini
zorlastinr. Bu durumda Saglk Bilimleri Fakiltesi
6grencilerinin madde kullanimiyla ilgili
damgalayici tutumlarini tespit etmek énemli
olmaktadir. Ersoy, Ozdemir ve Savas (2008)
saglik egitimi alan 6grencilerde damgalayici
tutumlarin hi¢ de kiicimsenmeyecek seviyede
oldugunu belirtmiglerdir (10).

Amacg

Bu calisma; Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri
Fakltesi 6grencilerinin madde kullanimiyla ilgili
damgalayici tutumlarini ve madde kullanim
ozelliklerini tespit etmek amaciyla yapildi.

Yéntem

Bu calisma; bir Saglk Bilimleri Fakiltesinde
okuyan 6grencilerin madde kullanim &zelliklerini
ve madde kullanimiyla ilgili damgalayici
tutumlarini tespit etmek amaciyla tanimlayici tipte
yapildi.

Evren ve Orneklem
Bu calisma, 2014-2015 63retim yilinda
gerceklestirildi. Saghk Bilimleri Fakiltesinde
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toplam 1154 68renci vardi. Arastirmaya katilanlar,
Saglk Bilimleri Fakdltesinin bes farkli bélimiinde
okuyan 6grencilerdir. Beslenme Diyetetik 87,
Gocuk Gelisimi 201, Fizyoterapi 309, Hemsirelik
324, Saglk Yonetimi 243, 6grenciden
olusmaktaydi. Evreni belli olan érnekleme
formiliine (n=N.t2.p.q/d2. (N-1) +t2.p.q) gore
288 6grenci 6rneklemi olusturdu. Bu durumda
agirhkli tabakali 6rnekleme yontemiyle belirlenen
orneklemde 68rencilerin bélimlere gore dagilimi;
Beslenme ve Diyetetik 22, Cocuk Gelisimi 50,
fizyoterapi 77, Hemsirelik 81, Saglik Yonetimi 60
6grenci seklinde oldu. Ancak 17 &grenci veri
toplama araglarini uygun sekilde doldurmadigi
icin arastirma kapsamindan ¢ikarildi ve arastirma
271 6grenciyle yurataldi.

Veri Toplama Araglari Anket Formu

Madde kullaniminin yayginligini saptamaya
yonelik ankette, demografik bilgiler, aile
dinamikleri, maddelere yonelik sahip olunan bilgi
ve deneyim, alkol-sigara-madde kullanimini
onlemeye yonelik tutumlar, Gniversite blinyesinde
madde kullanimini 6nlemeye ydnelik aktiviteleri
iceren toplam 14 soru yer almaktadir.

Alkol ve Madde Bagimhhgi Damgalayici
Tutumlar Ol¢egi (AMBDTO)

Bu o6lcek Ersoy ve ark. (2008) tarafindan
olusturulmustur (10). Bu 6lcekte alkol kullanimi
ile ilgili tutumlara yonelik 10 ve madde kullanimi
ile ilgili tutumlara yonelik 11 olmak lizere toplam
21 anket sorusu vardir. Her 6lcek maddesine
Katiiyorum=1", Katilmiyorum=0" puan ile
degerlendirildi. Yanitlar, cevap anahtarinin
ongordugu sekilde, ikili gruplara ayrilarak
puanlandi. Olusan 6lcekte toplam puan 0-21
arasinda degisebilmektedir. Sonug olarak ortaya
ctkan olcekte, puanin yiiksek olusu alkol ve
madde kullanimiyla ilgili damgalayici tutumlarin
yiiksek oldugu anlamina gelir. AMBDT Olgeginin
cronbach alfa degeri 0,871, Guttman iki-yanm
tutarhk katsayisi 0,775'tir. Bu arastirmada AMBDT
Olceginin cronbach alfa degeri 0,909 bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 15.0 programinda degerlendirildi.
Arastirmaya katilanlarin, demografik 6zellikleri
icin ylzdelik ve ortalama, bagimsiz degiskenlerle
bagimli degiskenlerin karsilastinlmasinda, normal
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dagilima uymadigi icin ortalamalarin
karsilastinimasinda Mann Witney U ve Kruskal
wallis testi kullanildi. Istatistiksel anlamliliga
p<,05 diizeyinde bakildi.

Arastirmanin Etik Yoni

AMBDT Olcegi icin Ersoy'dan izin alindi. KU
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan Karar No:
06/05 ile 05.03.2015 tarihinde etik onay alindi.
Arastirmanin yapilmasi icin Kirikkale Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiltesi Dekanligindan yazl,
ogrencilerden sozll izin alindi. Aragtirmaya katilan
ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verildi,
arastirma sonunda elde edilen bilgilerin, aragtirma
raporu disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacagi aciklandiktan sonra aragtirmaya
katilip katilmama karari kendilerine birakildi.

Arastirmanin Kisithliklar

Bu arastirmanin verileri Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden toplanan
veriler ile sinirhdr.

Bulgular

Ogrencilerin sosyo-demografik bilgilerinin
dagilimi, sigara, alkol ve madde kullanim
durumlari, AMBDT Olcegi puanlar ile sosyo-
demografik bilgilerinin karsilastiriimasi bu
boélimde sunuldu.

(")grencilerin %79,3'0 kadindrr. C")grencilerin
%24,7'si 1., %28,1'i 2., %22,5'i 3. ve %24,7'si
4. sinifta okumakta olup yas ortalamalari
20,841,58'dir (Tablo 1).

Ogrencilerin ailelerinin %46,5'i 1501-3500
arasinda gelire sahiptir. Ogrenciler kendilerinin
madde kullanmalari halinde ailelerinin
%79,3'lintin bu duruma siddetle karsi
cikacaklarini ifade ettiler. Ogrencilerin %4,3'0 ise
ailelerinin bu davraniglarindan kesinlikle haberleri
olmayacagini belirttiler (Tablo 2).

Ogrencilerin %8,9'unun sigara ictigi, sigara
icenlerin %59.4'linlin sigara igmeye 17 yas
Uzerinde basladigl ve %41,7'sinin arkadag ortami
nedeniyle sigaraya basladigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %5,2'sinin alkol kullandigi, alkol
kullananlarin % 64,3'Gnln 17 yas ve lizerinde ve
%50,0"1Inin arkadas ortami nedeniyle alkole
basladig tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Cinsiyet, sinif dagilimi ve yas ortalamasi Tablo 3. Sigara ve alkol kullanim durumu (n=271)
Cinsiyet Sayi % Sigara kullanma durumu Sayi %
Kadin 215 79,3 iciyor 24 8,9
Erkek 56 20,7 icmiyor 247 91,1
Sinif Sigaraya baglama yasi*
1 67 24,7 14 yas ve alti 5 20,3
2 76 28,1 15-16 yas 5 20,3
3 61 22,5 17 yas ve uzeri 14 59,4
4 67 24,7 Sigaraya baslama nedeni*
Min-Max X+ss Merak 6 25,0
Arkadas ortami 10 41,7
Yas Sikintidan kurtulmak 6 25,0
18-26 20,84+1,58 Diger 2 8,3
Toplam 222 100,0 Alkol kullanim durumu
- _ o Kullaniyor 14 5,2
Ogrenaler.m maddlewkullanlmlyla I|g.|.|lv bllgli . s 257 94.8
durumlari incelendiginde (Tablo 4) 6grencilerin o
%42,4'linin madde kullanimiyla ilgili bilgilerinin AICIBLESEIEES
yeterli olmadigini belirtti. Ogrencilerin %70,1'inin | 12716 yas 5 35.7
universitedeki madde kullanimiyla ilgili 17 yag ve uzeri 64,3
aktivitelerden haberinin olmadigini belirtirken, Alkole baslama nedeni**
%4,2'si bu tir aktivitelerden haberdar oldugunu Merak 3 21,4
ve gorev aldigini ve % 14,8'inin madde Arkadas ortami 7 50,0
kullanimiyla ilgili aktivite yapildigi takdirde Aile etkisi 5 14,3
katilmak isteyecegini ifade ettigi goruldi. Sk ek D) 143
(:)grencilerin cinsiyet, yas ve bolim gére AMBDT  *n=24, **n=14
Olceginden aldiklar puanlara bakildiginda (Tablo Tartisma

5) istatistiksek olarak anlaml bir fark gériilmedigi
(p>.05) ancak siniflara gére damgalayici

tutumlanin degistigi ve bu durumunda istatistiksel
olarak anlamli oldugu goérilda. Siniflar biylduikee

damgalama artmaktadir.

Tablo 2. Ogrencilerin aileleri ile ilgili bilgilerin dagilimi

(n=271)

Cinsiyet Sayi %
Kadin 215 79,3
Erkek 56 20,7

Sinif
1 67 24,7
2 76 28,1
3 61 22,5
4 67 24,7

Min-Max X+ss

Yas

18-26 20,84+1,58
Toplam 222 100,0
418

Bu calismada saglik calisani olmaya aday saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin madde kullanim
ozellikleri ve madde kullanimiyla ilgili damgalayici
tutumlan incelendi. Madde kullanimi bazi
kaynaklarda sadece uyusturucu bagimhligi olarak
ifade edilirken bazi kaynaklarda sigara, alkol ve
uyusturucuyu icine almaktadir. Bu calismada énce
sigara icme durumu, sonra alkol ve uyusturucu
kullanimi ve sonra da tiim bunlara karsi
6grencilerin damgalama tutumlar tartigildi.

Bu calismadaki 6grencilerin sigara igimi,
Universitelerde yapilan hem dlke icinde (5,11-14)
hem de yurt disindaki arastirmalardan (15,16)
oldukca diistiktir. Kiresel Yetiskin Ttdn
Arastirmasi Turkiye 2012 (2014)'ye gore sigara
icimi 2008 ve 2012 yillarinda olmak Gzere iki kez
yapilmistir. Bu 4 yillik stirede Tirkiye'de sigara
kullanim sikligr % 13,4 azalmistir (17). Bu calisma
ile diger calisma arasindaki fark Turkiye'de sigara
icimi ile ilgili diislisten kaynaklanabilir.
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Tablo 4. Madde kullanimiyla ilgili bilgi durumu
(n=271)

Madde hakkinda bilgisini Sayi | %

Yeterli buluyor 156 | 57,6

Yeterli bulmuyor 115 | 42,4

Universitede madde ile ilgili aktiviteler

Aktivitelerden haberdar

oluyorum ve gorev aliyorum 13 4,8

Haberim yok 190 | 70,1

Universitede bu tiir aktiviteler yok 24 8,8

Aktivite olsa ve duysam aktif

rol almak isterim 40 | 14,8

Diger 4 15

Sigaraya baslamada, bizim ¢alismamiza benzer en
cok arkadas faktortintin etkili oldugunu gosteren
calismalar vardir (5,11-14) ve calismamizda
bulunan sigaraya baslama yagi Kiiresel Yetiskin
Tatlin Arastirmasi Tlrkiye 2012 (2014)
ortalamasina benzerdir (17).

Saglik calisanlarinin daha fazla ya da daha az
sigara, alkol ve madde kullanimi oldugunu
gosteren net calismalara rastlanmamistir. Tim
saglik calisanlari arasinda madde kullaniminin
ortalama toplumun geri kalaniyla benzer
oldugunu (9), saglhk calisanlarinin, saghk
kurumlarinda bagimhliga yol agan ilaglarin
bulunmasi ve ilaglara kolay ulasabilmesinin
hemsireler arasinda madde kullanimi igin risk
olusturdugunu (18), hemsirelerin 6nemli oranda
sigara ictigini ve % 2,8 inin madde kullandigini (6)
ortaya koyan calismalar vardir. Bizim ¢alismamizda
yer alan 6grencilerde alkol ve madde kullanimi,
yapilan diger calismalara gore oldukca dustk
ctkmustir (5,15,19). Ancak saglk calisani
olacaklarindan risk grubu olarak degerlendirilebilir.

Alkol ve madde kullaniminda damgalama her
tlkede, her etnik grupta, her meslekte
gorilebilmektedir. Almanya'da son 20 yilda alkole
bagl damgalanmayi degerlendiren bir arastirmada
damgalamanin azaldigi belirtiimektedir (20).
Ancak gé¢cmenlerin daha fazla damgalamaya
maruz kaldigl ve ayni zamanda damgaladigini
gosteren calismalar hala vardir ve saglk
calisanlarinin (hekimlerin, psikolog ve hemsire
gibi) madde kullanan hastalar damgaladigi
calismalarda tespit edilmistir (9,21-23). Madde
kullaniminda damgalama saglik calisanlarindan
geldiginde hem madde bagimliliginin tedavisini
hem de hastanin diger medikal sorunlarinin
giderilmesini engelleyebilmektedir (22). Bu
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calismada da, saglk calisani olmaya aday saglik
bilimleri fakiltesi 6grencilerinin damgalayici
tutumlarinin distik oldugu ancak birinci siniflara
gore dordincl siniflarin daha fazla damgalayici
tutum icinde oldugu belirlenmistir. Bu durumun
6grencilerin kendi tzerlerinde saglik kontroliini
ogrendikce alkol ve madde kullanimini hastalik
olarak gérmemelerinden ve kisinin iradesine bagli
olarak algilamalarindan kaynakli olabilir. Saghk
calisanlarinin blyuk bélimi bagimhilig bir hastalik
olarak gérmektedir. Ancak ruhsal zayiflik oldugu
gorist de desteklenmektedir (alkol % 85,3,
madde %87,2) (9).

Universite ortaminda yer alan ve saglik bilimleri
fakiltesinde okuyan 6grencilerin madde kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmasi beklenirken bu
konuda yeterince bilgi sahibi olmadiklari ve énemli
bir bélimiintin tniversitedeki madde kullanimiyla
ilgili aktivitelerden haberlerinin olmadigini
belirtmeleri dikkat cekicidir. Yine bu 6grencilerin
6nemli bir béliminin haberleri olmasi halinde bu
tir aktivitelere katilmak istedikleri belirlenmistir.
Universitelerde bu konularin islenmesi oldukca
6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmaya katilan 6grencilerde alkol ve sigara
kullanim oranlar dustiktdr. Alkol ve sigara icimine
baslama daha ¢ok lise son sinif ve liniversite
yillarinda gerceklesmektedir ve 6grencilerin
cogunlugu arkadas ortamindan etkilenerek, bu
maddeleri kullanmaya basladiklarini ifade
etmislerdir. Madde kullanimi ile ilgili dérdiinci
sinif 0grencilerinin daha fazla damgalayici tutum
icinde olduklar soylenebilir.

Universitelerde madde kullanimina yénelik
farkindalik calismalarinin yapilmasi ve &grencilerin
bos vakitlerini gecirmeleri icin saghkli ortamlarin
olusturulmasi, spor ve sanat aktivitelerinin
arttinlmasi ve bu tiir aktivitelere 6grencilerin
katiiminin tesvik edilmesi 6nerilebilir. Farkli Saghk
Bilimleri Fakultelerinde daha genis 6rneklemde
calisma yapilabilir. Ogrencilerin derslerinde meslek
ahlaki agisindan, profesyonel yasantida madde
kullananlara damgalayici tutum
sergilememelerinin pekistirilmesi konularina yer
verilebilir.

iletisim: Sevil Albayrak
E-posta: sevilalbayrak@kku.edu.tr
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Kozmetolojide Kullanilan Bazi Kimyasallarin Gebelik, Yenidogan

ve Genel Saglk Uzerine Etkileri

Derleme

Effects of Some Chemicals Used in Cosmetology on Pregnant,

Newborn and General Health

Aysel Biilez', Arzu Kul Ugtu’

Oz

Kozmetik Urln; insan viicudunun dis kisimlarina;
epiderma, tirnaklar, killar, saclar, dudaklar ve dis
genital organlarina veya disler ile agiz mukozasina
uygulanmak tizere hazirlanmis, tek ya da temel
amaci bu kisimlari temizlemek, koku vermek,
gorlinimiinG degistirmek, bunlar korumak, iyi bir
durumda tutmak veya viicut kokularini diizeltmek
olan bltiin madde veya karisimlardir. Kozmetoloji
ise; dermatoloji, plastik cerrahi, kadin dogum ve dis
hekimligininin yani sira glizellik merkezleri gibi farkli
birimlerdede kullanilan bir uygulama alanidir.
Kozmetolojiik tirtinler dogru uygulanmadiginda yarar
yerine zararli ve geri déniisimsiiz etkileri ortaya
cikmaktadir.

ilk olarak, fetus intrauterin yasamda cesitli
derecelerde birgok kimyasalla tanismaktadir. Takip
eden sure icerisinde ise, beslenme gibi oral yolla
alinan besinler ya da kullanilan Grlnler ile maruziyet
devam etmektedir. Gebeligin ge¢ dénemlerinde
ve/veya laktasyon dénemlerinde gelisen bebek
beyni, cevre toksinlerine karsi 6zellikle
hassaslasmaktadir. Fetus ve emen bebekler
annelerine beslenmek icin baghdirlar ve ayni
zamanda anneden plesenta yoluyla gelen metil civa
(MeHg), kursun (Pb), arsenik (As), kadminyum (Cd)
ve selenyum (Se) gibi maddelere maruz
kalmaktadirlar.

Glinltk yasamin icine girmis olan kozmetik
kimyasallar kanser, infertilite ve dogum defektlerine
kadar pek cok patolojinin etiyolojisinde
suclanmaktadir. Bu derlemede, ebelik bakis agisi ile
cevresel kimyasallarin gebelik ve yenidogana etkileri
incelenmeye calisiimistir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, Agir metaller, Fetus,
Yenidogan
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Abstract

Cosmetic products are all substances or mixtures
prepared to be applied on outer parts of human
body, on epidermis, nails, bristles, hair, lips and
external genital organs or on teeth and oral
mucosa for purposes of cleaning, giving odour,
changing appearance, protecting, keeping in
good condition or repressing body odour.
Cosmetology is an application used in various
areas including dermatology, plastic surgery,
gynaecology, dentistry and beauty centres. When
not used correctly, cosmetic products do more
harm than good and lead to irremediably
negative outcomes.

Firstly, the foetus meets many chemicals in its
intrauterine life. Then, exposure continues with
food intake and some products used. Baby brain
growing in late phases of pregnancy and/or
lactation gets particularly sensitive to toxins in
the immediate environment. The foetus and
breastfed babies are nutritionally dependent to
their mothers and exposed to substances like
methyl mercury (MeHg), lead (Pb), arsenic (As),
cadmium (Cd) and selenium (Se).

Cosmetic chemicals as a part of daily life are
blamed for the aetiology of many cases of
pathology from cancer to infertility and birth
defects. This compilation examines the effects of
environmental chemicals on pregnancy and
newborns from nurse's point of view.

Key words: Pregnancy, Heavy metals, Foetus,
Newborn

1 Dr.; Kahramanmarag Stit¢u imam U. Saghk Bilimleri Fak. Ebelik Béliimii, Kahramanmarag
2 Yozgat Bozok U. Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Béliimii, Yozgat
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Giris

Kozmetik Griin; insan viicudunun dis kisimlarina;
epiderma, tirnaklar, killar, saclar, dudaklar ve dig
genital organlarina veya disler ile agiz mukozasina
uygulanmak lzere hazirlanmis, tek veya temel
amaci bu kisimlarn temizlemek, koku vermek,
gorinimin degistirmek, bunlan korumak, iyi bir
durumda tutmak veya viicut kokularini diizeltmek
olan biitlin madde veya karngimlar (1).
Kozmetoloji ise; dermatoloji, plastik cerrahi, kadin
dogum ve dig hekimligininin yani sira gtizellik
merkezleri gibi bircok farkl birimde kullanilan bir
uygulama alanidir. Ayrica; kirisikliklardan
kurtulmak, viicudun, dislerin ve genital bolgenin
istenen sekilde olmasini saglamak gibi bireysel
konfor temelli uygulamalardir. Ancak bilingli bir
sekilde uygulandiginda yarar sagladigi
belirtiimekte olup, dogru zamanda dogru kisiler
tarafindan uygun malzemelerin kullanimiyla
saglikli sonuclar elde edilecegi vurgulanmaktadir.
Kozmetoloji dogru uygulanmadiginda ise; yarar
yerine zararli ve geri doniislimsiiz etkileri olan bir
alan olarak ifade edilmektedir (2,3).

Glinlik yasamin igine girmis olan kozmetik
kimyasallar kanser, infertilite ve dogum defektleri
gibi pek cok patolojinin etiyolojisinden sorumlu
tutulmaktadir. Kozmetiklerin cogunlugu deri
yoluyla emilim saglanmakta olup, sistemik
toksisiteye yol acabildigi belirtiimektedir. Makyaj
urtinlerinden, sampuanlara ve hatta tras
losyonlarina kadar pek ¢ok kozmetik Griinde
sayisiz kimyasal drlin kullaniimaktadir (4). Metal
toksisitesine bagli kanser, solunum yolu
hastaliklari, organ disfonksiyonlari ve mental
retardasyon gibi bir cok hastaligin gorilebildigi
bildirilmektedir (5). Tim bu bilgilerden yola
cikarak, bu derlemede, ebelik bakis agisi ile
cevresel kimyasallarin gebelik ve yenidogana
etkileri incelenmeye calisilmistir.

Yasadigimiz cevrede Kursun (Pb), Kadmiyum
(Cd), Nikel (Ni) ve Arsenik (As) gibi toksik metal
icerige sahip bircok etken bulunmaktadir Kanser
Arastirmalan Uluslararasi Ajansi (IARC) goére, Pb
bilesikleri ve inorganik Pb 2006'da insanlarda
muhtemel kanserler arasinda (Grup 2A)
siniflandirimaktadir (6). Toksik metallere ve
cevresel kimyasal kontaminentlerine 6zellikle oral,
inhalasyon ve dermal yollarla maruz kalinmakta
olup, etkileri 6mr boyu slirebilmektedir. Yagamin
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her donemi toksik metallere maruz kalmak
tehlikeli oldugu ifade edilmektei dogum o6ncesi,
dogum ve dogum sonrasi yasamin ilk yillari
maruziyetin yol acacagl hasarlarin geri
donlistimsiiz oldugu belirtiimektedir (7). Kursun,
kadmium gibi agir metallerin anne sttlinde
bulunma durumlarini degerlendiren bir calismaya
gore; benzer insanlardan kanda bulunan %20
seviyesinde ya da ¢oziinenlerden daha dustik
diizeyde anne sitiinde agir metallerin bulundugu
rapor edilmistir. Bu eritrositlere ylksek baglanma
ve yagin distik ¢oziinlrliglne atfedilmektedir.
Sonug olarak, bebeklerin ylksek seviyede agir
metallere dogumdan 6nce, emzirme sirasindan
daha ¢ok maruz kalmasi olasi sonuglar arasinda
yer almaktadir (8).

ik olarak, fetus intrauterin yasamda cesitli
derecelerde birgok kimyasalla tanistigl, takip eden
slire icerisinde beslenme gibi oral yolla alinan
besinler ile maruziyeti devam ettigi
bildirilmektedir. Fetus, anneden plesenta yoluyla
gelen metil civa (MeHg), kursun (Pb), arsenik
(As), kadminyum (Cd) ve selenyum (Se) gibi
maddelere maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle
gebelik ve laktasyon déneminde annenin
beslenmesi ve kullandigi her sey 6nem
tagimaktadir (7). Laktasyon dénemlerinde ise;
gelisen bebek beyni, cevre toksinlerine karsi
hassaslastigl, anne sutiinden gecen agir metaller
dogrudan bebegi etkiledigi belirtiimektedir (9).
Bu metallerin etki mekanizmalarinin ve zararli
etkilerinin ortaya konulmasi korunma
yontemlerinin belirlenmesi acisindan énem arz
etmektedir.

Kursun; Tuketim toplumunda 6zellikle estetik
kaygisi yasayan bireylerde en fazla kadinlarin
tercih ettikleri glines koruyucular, fondétenler,
ojeler, rujlar ve dis beyazlatict macunlar gibi pek
cok drlinde kursun bulunmaktadir. Kursun
toksisitesinde; puberte baslangicinda gecikme,
her iki cinste infertilite ve gebe kadinlarda
dustklere yol agabildigi belirtiimektedir (7,3).

Kursun vicuttaki bircok organi etkilemesine
karsin baglica sinir sistemini etkilemektedir. Fetus
ve cocuklarin hizli biylmeleri ylziinden sinir
sistemleri kursun maruziyetine karsi 6zellikle
korunmasizdir. Kursun plasentadan kolaylikla
gecmekte, boylelikle prenatal dénemde etkene
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maruz kalinmaktadir. Yetiskinlerde, Pb" na maruz
kalma anksiyete ve depresyon ile iligkili oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde, Cd" da ndérotoksit
bir ajandir. Yapilan insan ve hayvan deneylerinde
davranis degisikliklerine sebep oldugu
gorulmastdr (8).

Oral yoldan maruz kalinan kadmium metalinin
hedef aldigi organlarin basinda bébreklerin
geldigi belirtiimektedir. Kadmium kaynakli renal
etkilerin ayirici 6zelligi tubuler proteiniria oldugu,
idrarda artan kadmium ile idrarda diistik molekiler
agirhkl proteinler arasinda iligski bulundugu ifade
edilmektedir. Diger etkilerinin ise; kalsiyum
metabolizma bozuklugu, hipercalsitiria, olusan
bobrek taslar ve hamilelikte hipertansiyon
olabilecegi bildirilmektedir (10).

insanlarda korsinojen etkisi oldugu cok iyi bilinen
agir metal olan kadmiyumun, DNA yanlis
eslesmelerinin dlzeltilmesini inhibe ederek
malignitelere yol acabilmektedir. Bebeklerin beyin
gelisimlerini olumsuz etkiledigi ve erken dogum
riskine neden oldugu ifade edilmektedir. Absorbe
edilen kadmium karacigerlere taginmakta,
metallothionein (MT) sentezini baslatmakta ve
MT ile bag kuran kadmiyum kana karisarak
bobrek tarafindan islenmektedir. Bu yolla kadinin
yasami boyunca renal korteksinde kadmiyum
bulunmaktadir. Civa ve Kursunun aksine, ¢cok az
kadmiyum plasental yolla aktarilir ve cok az bir
oranda stite karismaktadir (11). Arastirmalar
kadmiyum maruziyetinin bazi nérolojik
bozukluklarda artirdigini, bunlarin arasinda
hiperaktivite ve siddet egiliminin oldugu
belirtmektedir. Bununla birlikte, gézlemsel klinik
veriler sonucunda anksiyete ya da depresyon ve
Cd maruziyeti arasinda bir iliski oldugu ifade
edilmektedir (10,12).

Pb ve Cd yenidoganlarda biiylimeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan

calismalar antropometrik arasinda ters bir iligki
bildiriimektedir. (Yenidogan ve plasental veya
gbbek kordonunun ol¢limleri Pb / Cd seviyesi).
Bebeklik donemi ve cocukluk déneminde
antropometrik élctimler Pb mazuriyetinden
etkilendigi ifade edilmektedir (7).

Agir metaller disinda ginliik kullanim arasinda yer
alan kozmetik Grlnler deri ve eklerini temizlemek
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ya da guizellestirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Uriin icerikleri incelendiginde; karbon siyahi, sag
boyasi, renk acicilar veya paraben kullanimi gibi
drtnler kargimiza gikmaktadir.

Karbon siyahi makyaj drinlerinde renklendirici
olarak kullanilmaktadir. Fondétenler, eyelinerlar,
farlar, maskaralar ve ojelerde bulunur.
Kozmetiklerde karbon siyahi konsantrasyonu
%0,001 ile % 10 oraninda degisir (ojelerde %5,
g6z makyaj Uriinlerinde % 10 konsantrasyonda).
Karbon siyahinin ratlarda ve farelerde inhalasyon,
dermal uygulama ve subkutan enjeksiyon
seklinde uygulamalar sonunda karsinojenik
olduklari saptanmis olmasi nedeniyle IARC
tarafindan insanlarda muhtemel karsinojenik
olduklari belirtilmistir (4).

Sag boyasi icerigindeki parafenilendiamine bagl
anjioddem, rabdomyolize bagl akut bébrek
yetmezligi, intravaskiler hemoliz ve
methemoglobinemi olgulan bildirilmis olmakla
birlikte bu olgular siklikla sa¢ boyalarinin
yanlislikla yutulmasi nedeniyle gelismistir (13,14).
Sag boyalari mesane kanseri ve lenfoma
etiyolojisinde suglanmislardir. Mesleksel boya
maruziyeti (kuaforler, berberler ve gtizellik
uzmanlari) ve mesane kanseri riski iliskisi ile ilgili 7
kohort ve 11 olgu kontrollii calismanin derlendigi
bir makalede, boya maruziyetine bagl rolatif risk
1,4 olarak saptanmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarda sigara kullanimi gibi mesane kanseri ile
kuvvetli iliskisi olan etiyolojik faktorlerin birlikteligi
bilgisi verilmemistir. Kisisel boya kullanimi ile
mesane kanseri iligkisi hakkinda 5 calismada ise
risk bulunmamistir (15,16). Ayni derlemede, 9
kohort ve 8 olgu kontrollli calisma
degerlendirilmis; sa¢ boyasi ile lenfoid neoplazm
riski arastinimis, kohort calismalarda rélatif risk
Hodgkin disi lenfoma icin 1,5 iken multipl
myeloma icin 1,1 olarak saptanmistir (15).

Olgu kontrol calismalarinda ise galisilan olgu
sayisi oldukca azdir. Bes olgu kontrollii calismada
kisisel sa¢ boyasi kullanimi ile lenfoid neoplazm
arasindaki iliski incelenmis; tictinde Hodgkin digi
lenfoma ve multipl myeloma ile iligski olabilecegi
belirtilmistir. Bu calismalar hem lenfoid
neoplazmlar hem de sa¢ boyasi kullanimini
etkileyen sosyal sinif farklari ve hasta yaglar gibi
faktorlerin degerlendirilmemesi acisindan eksiktir
(15, 16). Yapilan bir caismada 1980 &ncesi

423



yillarda sa¢ boyamaya baslayan kadinlarda
folikdler lenfoma ve kronik lenfositik 16semi
insidansinda artis saptandigi bildirilmistir (17).

Gebelikte sa¢ boyalarinin kullaniminin glivenli
olup olmadigi stiphelidir. Bu konuda yapilmis
genis kontrollii calismalarin mevcut olmamasi
nedeniyle genellikle hekimlerce gebelikte sag
boyasi kullanimi 6nerilmemektedir. Hayvan
calismalan fenilendiamin, aminofenos, etanolamin
gibi cesitli sa¢ kimyasallarina yiksek doz
maruziyete bagli teratojenite riskini gdstermistir.
Ancak sagh deri yaniklarinda bile emilim sinirhdir.
Yiksek oranda emilim s6z konusu ise kimyasallar
fetusa plasenta ile ulasabilir (18).

2010 yilinda bir olgu sunumunda halsizlik,
uykusuzluk ve basagrisi semptomlara olan ve
uzun slreli boya ve sac boyasina maruz kaldig
belirlenen anne babanin iki cocugundan brinde
2. kromozomda delesyon ve digerinde 4, 12, 15
translokasyonu oldugu saptanmistir. Bu nedenle
gebeligin erken déneminde sag boyalari ve diger
boyalarla uzun stireli maruziyetin embriyo
gelisimini etkileyerek kromozomal mutasyonlara
neden olabilecegi 6ne strllmustir (19). Gebelik
ve emzirme déneminde sa¢ boyasi ve sag
diizlestirici kimyasal kullanimi ile lenfoproliferatif
hastalik iligkisini inceleyen multimerkez bir
calismada 1. trimesterde kullanimi erken yasta
ALL ( akut lenfoblastik [6semi), emzirme
déneminde kullanimi ise AML(Akut miyeloid
I6semi) gelisimi ile iliskili bulunmustur (20).

Renk acici kremler basta civa olmak lizere agir
metaller, hidrokinon ve kortikosteroid icerebilirler.
Bir cocuk olguda %2 hidrokinon iceren renk agici
solisyonun yutulmasina bagl status epileptikus
gelisimi bildirilmistir (21). Civa iceren kremler
toksisiteleri nedeniyle artik sik kullaniimamakla
beraber; hala karisim olarak kullanilabilmektedir.
Bu kremler halk arasinda aklik kremi ya da
arnavut kremi olarak bilinmektedir. Civa
ylksekligi ile bagvuran hastalarda renk agici
kremlerin kullanihp kullaniimadigi yéniinde hasta
sorgulamasi atlanmamalidir.

insanlar uc degisik civa formuyla temas edebilir;
elemental civa, inorganik civa ve organik civa
(11). insanlarin inorganik civa temasinda en
onemli kaynak amalgam dis dolgusudur (22).
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Metil civa temasinda civa ile kirlenmis sularda
yasayan buyik baliklar en onemli kaynaktir (23).

Organik Hg bilesikleri yagda cozunur, organik
yapisi ve kisa hidrokarbon zinciri olmasi nedeniyle
kolayca gastrointestinal sistemden emilir.
Metilciva kan-beyin bariyerinden, plasentadan ve
sut kanallarindan gecer. Metilciva esas olarak
gaita ile vucuttan atilir. Metilcivanin onemli bir
kismi bagirsaklarda demetilasyona ugrayarak
inorganik civa formunda atilir. Anne saci Hg
duzeyi, anne kani ve kord kant ile iliskisinden
dolayi fetusun intrauterin Hg temasini gosteren
bir belirtectir. Grandjean ve ark. gebeligi boyunca
balina eti yiyen annelerin sac Hg duzeyi ile kord
kani Hg duzeyi arasinda pozitif korelasyon
bulmuslardir. Yuksek kord kani ve anne saci Hg
duzeyleri artmis balik eti tuketimi (6zellikle
balina), ileri anne yasi, dogum sayisinin fazlaliig
ile iliskili bulunmustur (24).

Civa, kiiglik cocuklarin Gzerindeki zehirli etkileri,
cevrede yaygin bir sekilde bulunmasi, distik
miktarlarda bile yliksek zehirliligi ve biyolojik
sistemlere girebilmesi dolayisiyla bir toplum
saglig meselesidir Bebekler civaya anne st
aracihgiyla maruz kaliyor olabilir. Civa ve metil
civa insanlara norolojik toksisitandir. Ek olarak,
metil civa olasi insan kanserleri siniflandirmasinda
C grubudur (10).

Bir bildiride civa iceren renk agici kremlerin 2-6 ay
arasinda kullanilmasina bagl 4 olguda bobrekte
minimal degisiklik hastaligl saptanmigtir. Tim
olgularin kadin oldugu ve olgularda 8,35-20,69
g/d diizeyinde siddetli proteiniri varlig saptanmig
olup tiim hastalarda renal biyopsi sonucunda
minimal degisiklik hastalig tanisi konulmustur.
Hastalarda renk acici kremlerin kullanimi
sonlandinlmistir (25).

Bir bagka bildiride ise 42 yasinda bir kadinda renk
acici olarak uzun streli yiksek icerikli (% 17,5)
civa iceren krem kullanimina bagl ylzde civaya
bagli hiperpigmentasyon, kanda ve idrarda
yliksek civa seviyeleri ve ndropsikiyatrik bulgular
saptanmstir. Siklikla yiksek oranda civa iceren
kremler paketli Griinler olmayip eczanelerce 6zel
olarak hazirlanan yapma ilaglardir, bu nedenle
eczacilarin da kozmetik Griin toksisitesi hakkinda
bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir (26).
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Perineal bolgeye talk pudra kullanimi ile over
kanser riskine artis oldugu belirtilmis olmakla
birlikte net doz ve risk iligkisi saptanamamustir.
Talk, bir magnezyum silikat mineralidir. 2006'da
uluslararasi kanser aragtirma ajansi (IARC)
perineal talk kullaniminin insanlarda muhtemel
karsinojenik oldugunu belirtmistir. Endometrium
kanseri ile iliski ise gosterilememistir (27).

Parabenler kozmetik Griinlerde, ilaglarda ve
gidalarda antimikrobiyal amacli kullanilan
koruyuculardir. Ucuz olmalari ve dislk toksisiteye
sahip olmalari nedeniyle tercih edilirler. Kozmetik
Urtinlerde glinlik kullanilan paraben iceriginin,
eriskinlerde 17,76 g, yeni doganlarda 378 mg
oldugu tahmin edilmektedir (28). Parabenler
sindirim yoluyla alinabilir ya da kullanilan
topikallere baglh deriden absorbe olabilirler.
Stratum korneuma penetrasyon sonrasinda
keratinositlerde parahidroksibenzoik asite
hidrolize olurlar ve karacigerde glisin, stlfat ya da
glukronat ile konjuge olabilirler. Feges ve idrarla
atilirlar. Kronik maruziyet sonrasinda dahi
depolanmazlar (29). Parabenler éstrojen
reseptorlerine baglanarak Ostrojenik etki
gosterirler. Ostrojenik etkilerinden dolayr meme
kanseri ve erkek infertilitesi etiyolojisinde yer
almaktadir. Invitro ortamda insan meme kanser
hiicrelerinin bliyiimesini tetikledikleri
gosterilmistir. Meme kanserlerinin siklikla Gst dig
kadranda olmasi, bu alanin da antiperspirant
uygulanan alanda olmasi bu stipheyi
desteklemektedir.

Fareler tzerinde yapilan bir deneyde gebelik ve
emzirme déneminde annenin ylksek dozlarda
butilparaben maruziyetinin (100mg/kg dozda
subkutan uygulama) epididimiste sperm sayi ve
motilitesinin azaldigi gosterilmistir (30). Cesitli
genotoksik calismalarda parabenlerin genel olarak
mutajenik olmadiklan belirtilse de etil ve
metilparabenlerin hamster over hiicrelerinde
kromozomal anomalileri arttirdig1 saptanmig
olmakla birlikte parabenlerin maternal toksisite
olusturan dozlarda dahi fetal anomali
olusturmadigi hayvan calismalarinda gosterilmistir
(28).

Sonug ve Oneriler

Yasamin her déneminde kullanilan Grlinlerin
toksisite oranlarinin bilinerek kullanilmasi
gerekmekte olup, gebelik doneminde fetal
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yasama olumsuz etkileri bakimindan hassasiyet
gosterilmesi gerekmektedir. Glnlimizde
kozmetik Grlnlerin bir siniflandirmasinin
olmamasi, yapilan calismalarin azligi nedeni ile
tuketicilerin Griin kullanimi konusunda hassas
davranmalar gerekmektedir. Deneysel
calismalarin arttinlmasiyla Grinlerin igeriliklerinin
zararsiz oldugu kanitlanana kadar kozmetik
ajanlara sliphe ile yaklasiimasi énerilmektedir.
Arastirmacilarin kullanilan kozmetik Grlinlerin
potansiyel riskleri agisindan icindekilerin yas,
cinsiyet, uygulama bolgesi, uygulama siiresi vb.,
degiskenler g6z 6nlinde bulundurularak
degerlendirilmesi ve sonuclarin toplumda tiim
bireylere ulastirlacak sekilde egitim
programlarinin olusturulmasi, denetleyici
kurumlarin Grinlerin ruhsatlarinin olup
olmamasinin takibini yapmasi ve gerektigi
noktada caydirici cezalarin uygulanmasini
saglamasi, ilag gibi takip sistemleri ile kullanilip
stregen etkilenim acisindan bireylerin izlenmesi
konularinda daha fazla calisma strdirmesi toplum
sagligi agisindan blyik 6nem tagimaktadir.

Bu alanda yapilacak calismalarin sayica
artinlmasinin yani sira, gebelik dénemindeki
kadinlarin saglik calisanlari 6zellikle de ebeler
tarafindan bilgilendirilmesi intrauterun fetis
saghg acisindan olumlu katki saglayacagi
distntilmektedir.

iletisim: Dr. Aysel Biilez
E-posta: ayselbulez@hotmail.com
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Mobil Saghk ve Hemsirelik

Mobile Health and Nursing

Melek Ardahan’, Ceren Akdeniz?

Oz

Glin gectikce mobil teknolojilerin kullaniminin
artmasiyla mobil sagligin, saglik sistemleri icerisindeki
yeri daha da 6nem kazanmaktadir. Mobil saglik,
mobil telefonlar, hasta takip araglar, kisisel dijital
asistanlar gibi mobil teknolojiler ve iletisim araclari ile
saglik hizmetlerinin sunulmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Toplumu hastaliklar hakkinda bilinclendirme,
sagliklarini korumalari ve siirdirmeleri konusunda
yonlendirme ve uyarilarda bulunma amaciyla mobil
saghigin giinimuizde 6nemli gelismelere yol agacagi
dustintlmektedir. Mobil teknolojilerin saglk
sisteminde kullanilmasiyla da hemsirelik hizmetlerinin
etkili bir sekilde yuritilmesinde buytik avantajlar
saglayacaktir. Bu derlemede de, glinimizin saghk
sisteminde yeni bir kavram olan mobil sagligin saglik
sistemindeki ve hemsirelik hizmetlerindeki yeri ele
alinmaktadir.

Anahtar sozcikler: Hemsirelik, Saglik hizmetleri,
Mobil teknoloji
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Abstract

As mobile technologies are used more and more
widely, the place of mobile health in health systems
gains further importance. Mobile health is defined as
delivery of health services through mobile
technologies and means of communication like
mobile phones, patient follow up instruments and
personal digital assistants.

It is considered that mobile health will provide
significant opportunities in our day in informing and
warning communities about diseases and ways of
protection and sustaining their health. The use of
mobile technologies in health systems will bring
along significant advantages in delivery of nursing
services. This compilation addresses the place of
mobile health as a new concept in in our present
day health system and nursing services.

Key words: Nursing, Health services, Mobile
technology

1 Dog. Dr.; Ege U. Hemsirelik Fak. Halk Saghgi Hemsireligi AD, izmir
2 Dr.; Ege U. Hemsirelik Fak. Halk Saghgi Hemsireligi AD, Izmir
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Giris

Mobil teknolojilerin giin gectikce kullaniminin
artmasi ve ucuz hale gelmesi degisik sektorler icin
imkanlar sunmustur. Pazarlama, Gretim, finans
gibi sektorlerin yani sira saglik hizmetleri alaninda
da mobil teknolojiler artarak kullaniimaya
baglanmis ve mobil saglik uygulamalarinin
sayisinda artisa neden olmustur. Mobil
teknolojilerin sundugu hizmetler ile saglik alaninin
ve kisisel saghgin gelismesinin onln agmistir
(1,2,3,4). Toplumu bilin¢lendirme, hastaliklar
hakkinda uyarilarda bulunma ve yénlendirme
amaciyla mobil saghgin, saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli gelismelere yol acacagi
distinilmektedir (5,6). Soyle ki; nifusun az
oldugu kirsal kesimlerde doktor, bazen
hemsire/ebe bulunmazken, cep telefonu olan
bireye saglk hizmeti gétlirmek mimkdin
olabilecektir (7).

Mobil saghk (m-Saglik) doktorlar, saglik
calisanlari, saglik hizmet sunumcularinin
(hastaneler, mobil saglik kuruluslar, ortak saghk
ve glvenlik birimleri-OSGB'ler, eczaneler, vb.)
yani sira hemsirelik hizmetlerinin sunum seklini de
etkilemekte ve hemsirelik hizmetlerinin
gerceklesmesinde blyik avantajlar saglamaktadir.
(8). Bu derlemenin amaci da gelisen teknolojik
gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan mobil sagligin,
saglik hizmetlerinde ve hemsirelik hizmetlerinin
sunumundaki yeri ve énemi hakkinda hizmeti
alanlara ve 6zellikle hemsirelere bakis agisi
katmaktir.

Mobil Saghk

Glinimiizde m-Saglik'in standart bir tanimi
olmamakla birlikte, Diinya Saglik Orgitli, mobil
saghg, tibbi saghk uygulamalarinin mobil
telefonlar, hasta takip araclari, kisisel dijital
asistanlar gibi mobil teknolojiler ile desteklenen
halk saghg uygulamalar olarak tanimlamaktadir
(9). Ulusal Saglik Enstittleri Vakfi (Foundation for
the National Institutes of Health)'na gére mobil
saglk, mobil iletisim cihazlar araciligi ile saghk
hizmetlerinin sunulmasidir (10).

Tele saghk kavrami; saglik personeli ile hasta,
ogrenci ve diger saglik personeli arasinda iletisim
teknolojilerinin kullanilmasi ile saglk verilerinin,
bakim bilgisinin, egitimin, telekomiinikasyon
araciligi ile paylasilmasi olarak ele alinmigtir
(11,12). Glnimizde mobil saglik ile bu
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teknolojileri her bir birey icin kullanmak mimkiin
kihnmistir. Yani mobil cihazlar tiiketicilerin sahip
olabilecegi en kisisel teknolojiyi olusturmakta ve
kisilerin paylagim ve iletisimde kisisel tercihlerini
kullanmalarini miimktin kilmaktadir. Mobil
teknolojiler ayni sekilde, genis kitlelere saglik ve
iyilik hali (wellness) saglanmasinda
kullanilabilmektedir (5,6,10,13).

Toplumu bilinglendirme, hastaliklar hakkinda
uyarilarda bulunma ve yoénlendirme amach SMS
mesajlarindan, gorlintlli tele konsiltasyon ve
tele ziyaret uygulamalarina; cep telefonundan
veya internet sitesinden randevu almaktan,
tasinabilir veya giyilebilir cihazlardan tibbi
verilerin génderilmesine; bireyin akilli telefon
uygulamalari ile kendine renk korlligi testi
uygulamasindan, uzaktan kronik hastalik
yOnetimine kadar cok genis bir yelpazede
uygulama alani bulmaktadir. Mobil saglik hem
gelismekte olan hem de gelismis Glkelerde
yayginlasmaktadir (1,5,7,13,14,15,16,17).

Mobil Saghk Teknolojileri

Oyunlastirma

Oyunlastirma, bireylerin kendi saglklarini ve
davranislarini kontrol edebilmesi icin eglenceli ve
cazip aktiviteler ile oyun tekniklerinin kullanildig
uygulamalardir (18).

Tasinabilir Tibbi Cihazlar

Taginabilir tibbi cihazlar ile kisilerin saglik
durumlarinin uzaktan izlenmesi ve bakimi
saglanabilmektedir. Taginabilir cihazlar, cevrim-igi
ve cevrim-disi calisabilmekte, gtin icerisinde
verileri toplayip, internete baglandigl zaman veri
aktarimi yapabilmektedir (1,4,19,20).

Giyilebilir Teknolojiler

Medikal anlamda genel olarak saglk durumunu
izleme, tani koyma ve tedavi gibi ana bagliklar
altina alabilecegimiz giyilebilir teknolojiler hem
klinik (nabiz, seker seviyesi) hem de davranissal
(ylrtiime, merdiven ¢ikma) veri toplama amaciyla
kullanilmaktadir. Bu cihazlarin kullanicilari, genc,
spora merakli ve harcama egilimi yliksek bir
kitledir (5,16,21,22).

Evde Bakim Teknolojileri

Evde bakim kavrami son yillarda teknoloji ile
birlesip, teknolojik evde bakim konseptinin
hayatimiza girmesini saglamistir. Bu konseptin
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amaci, saglk kurulusuna ihtiyag kalmadan
hastanin tiim saglik ihtiyaclarini evde
saglayabilmektir (13,23).

Akilli Telefon Saglik Uygulamalari
(Aplikasyonlar)

Akilll mobil telefon sayisindaki artisa paralel
olarak mobil saglik uygulamalari, gelismis
ulkelerde artan oranda kullanilmaya baslanmistir.
Hastaliklarin tedavi edilmesi, saglik
okuryazarliginin artinlmasi ve davranig degisikligi
saglamak lizere ydrGtilen programlarda teshis,
tedavi, izleme gibi slrecleri kolaylastirici firsatlar
da sunulmaktadir (1,15,24,25).

Mobil Saghkta Kisa Mesaj (SMS) Kullanimi
Saghk kuruluslarina maliyet yonetimi, bireylere ise
yasam kalitesi agisindan katki saglayan
uygulamalardir. SMS ile randevu hatirlatma,
kronik hastalik yonetimi, saglik uyarlari, durum
verisi toplama gibi kullanim alanlari mevcuttur
(1,4,13,15,26).

Mobil Saghk Alanindaki Ornek Uygulamalar

Diinyada Mobil Saghk Uygulama Ornekleri
Diinya Saglk Orgutinin 2011 senesinde mobil
saglk ile ilgili yaptigi arastirmada, 112 (lye
tlkenin %83'linden (lkelerinde en az bir mobil
saglik girisimi/ projesi gerceklestirildigi
raporlanmigtir. Bu ulkelerin % 75'inden 4 ve daha
fazla proje raporlanmis, sadece 19 ulkeden
herhangi bir mobil saglik girisimi bildirilmemistir.
S6z konusu arastirma incelendigi zaman, bu tir
projelerin cogunun pilot proje olmasi, sektdriin
henliz baslangi¢c asamasinda oldugunu
gostermektedir (27).

Dinyada kullanilan veya heniz pilot proje
asamasinda olan mobil saglik érnekleri;

Mango Health: Oyunlastirma uygulamasidir.
Uygulama, bireylere ilag kullanim kontrolii
saglamaktadir. ilacin dozu, saati, ilag bilgileri
hatirlatilir ve kullanicr ilag takvimine uydugunda
ise oyunda puanlar kazanabilmektedir (13).

Change Talk (Childhood Obesity and
Overweight): Cocukluk cagi obezitesine
yakalanan hastalar ve hasta yakinlarinin daha
etkili iletisim kurabilmeleri icin gelistirilmis bir
uygulamadir. Bu uygulama ile hastanin
gidllenmesini artirmak, saghk davraniglarinda
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degisiklik yapmak amacglanmaktadir. Uygulama,
sanal pediatrist (saglk calisani) ile cocukluk ¢agi
obezitesi hastasi ve annesi arasinda
kurgulanmistir. Sanal hasta ve annenin
davranislari pediatristin sorularina goére
degismektedir (2).

Google'un akilli kontak lensi: 7/24 kisinin kan
glukoz degerlerini doktora géndermektedir.
Google'in yeni teknolojik bulusu akilli kontak
lensler gbzyasindan glukoz seviyesini 6lcmektedir
(28).

Spread the Message Stop the Virus: Royal
Nederland Universitesi (Hollanda) tarafindan
2008'de ve 2009'da Uganda'da gerceklestirilen
bu proje ile Mabarara Bolgesi'nde yasayan aktif
olarak mobil kullanan 15.000 kisi hedeflenmistir.

HIV/AIDS hastaligina karsi farkindaligi artirmak
ve danismanlik almaya yonelten calismada
binlerce cep telefonu kullanicisi SMS ile
gonderilen HIV/AIDS testini cevaplandirdiktan
sonra konu hakkinda bilgi sahibi olmalari igin
mesajlar gdnderilmistir (29).

SMS to Monitor Malaria in Remote Areas:
Uganda Saglik Bakanlgi; Innovative New
Diagnostics Vakfi (FIND) tarafindan diizenlenen
pilot projedir.

Proje amaci, saglik calisanlarinin birbirlerine SMS
yoluyla sitma sonuglarinin bildirmesini 6n géren
ve merkezle irtibatlandiran, saha ¢alismasini cok
cabuk bir sekilde hastalik izlemesine ceviren bir
cahismadir (30).

X out TB projesi: Massachusetts Institute of
Technolog (MIT) (ingiltere) tarafindan
Nikaragma'da yasayan tiiberkiiloz hastalarinda
tedavi sansini artirmak icin ilag alim izlemiyle
birlikte idrar tahlili yapmalarini saglayan ve idrar
tahlili kutusu Gzerinde yazili olan kodu hastalarin
mobil telefon aracihigiyla bildirmesini 6n géren bir
cahigmadir (31).

Wired Mothers: Kopenhag Universitesi'nin
baslattigl ve Tanzanya Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi ile ortaklasa calistigi projedir. Tanzanya
(Zanzibar)'da anne ve yeni dogan &limlerini
azaltmak amaciyla gebeleri rutin dogum 6ncesi
bakim randevularina katilmaya, nitelikli dogum
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gorevlilerini yerine getirmelerine ve dogum
sonrasi bakima erismeye tesvik eden SMS
hatirlaticilan saglayan pilot proje gelistirilmistir. Bu
pilot projeyle yaklasik 8.836 gebeye ulasiimistir
9).

Real-Time Biosurveillance Program: Hindistan
ve Sri Lanka'da epidemik salginlara mani
olabilmek icin kdy hemsirelerinin cep telefonu ve
bir yaziim aracihg ile hastalik durumlarini
girmesine dayanan erken uyar sistemidir.
Periyodik olarak (glinde ortalama bir kez)
epidemiyolog, bilgiyi, web arabirim yazilimini
kullanarak analiz eder. Herhangi bir sorunda
saglik calisanlarini ayni yolla bilgilendirir (32).

Text4 Baby: Gebe ve anne adaylarina gebelik
konusunda destek olmak amaciyla Hispanik
Amerikan gelistirmistir.

Bu uygulamada gebe; gebelik ay, yasi gibi
bilgiler hakkinda mesaj atar. Mesaj bilgilerine
yonelik anne adayina haftada en az 3 kez gebelik
doénemiyle ilgili ipuglar génderilir (33).

Skin Scan: Nevus analiz programidir. Benlerin
dustik, orta veya yiiksek risk 6zelliklerini
gostermektedir. Nevusun fotografi cekilir ve cep
telefonuna ylklenir. Fotograf analizi sonucuna
gore atipik 6zellik goérildiginde dermatologa
yonlendirilir (34).

Turkiye'de Mobil Saghk Uygulama Ornekleri
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): Bu
uygulama ile Bakanliga bagli hizmet sunmakta
olan tiim hekimlerden, telefon ve internetin yani
sira, mobil cihaz uygulamalariyla da muayene
randevusu alinmasi saglanmistir. 2011 sonuna
gelindiginde 80 ilde kullanilan sistemdir (35).

enVision mobil: Saglk calisanlar EBYS
(Elektronik Belge Yonetim Sistemi) yaziliminda
islerini sinirh dlgtilerde cep telefonlari Gzerinden
enVision mobil uygulama ile
gerceklestirebilmektedir (11).

Saglik Bakanhgi Mobil Uygulama: Mobil cihaz
uygulamasi, glincel Bakanlk haberlerinin
okunmasi, obezite konusuna dikkati cekmek
amaciyla kisilerin kendi kilo ve boy bilgilerini ilgili
alanlara girerek viicut kitle indeksini
hesaplayabilmesine yarayan Ucretsiz bir saglik
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uygulamasidir (13).

ilag Takip Sistemi (ITS): Saglik Bakanligi
tarafindan karekod (QR kod) yontemini
kullanarak cep telefonlarina yiiklenen 6zel yazilim
araciligiyla kodlarin tanitilip ilacin sahte olup
olmadigini anlamak amaciyla olusturulan projedir.
Eger ilag, veri tabaninda géziikmiyorsa sistem
otomatik uyari ile ilgili merkezi, durumdan
haberdar edebilmekte ve Bakanlik bu duruma
miidahale edebilmektedir (36).

En Yakin Eczane: Kisilerin bulunduklar yerlere
yakin eczaneleri 6grenebilmelerini saglayan akill
telefon uygulamasidir (37).

eNabiz: Kisisel saglk kaydidir. Akilli telefon,
tablet ve web (izerinden vatandagin tibbi

verilerine ulagsmasini, doktorunu gérmesi icin
yetkilendirmesini saglayan uygulamadir (38).

Aile Hekimim Kim: Bireylere, kendi aile
hekimlerini 6grenebilmesini saglayan akilli telefon
uygulamasidir (39).

Mobil Saghgin Avantajlan

m-Sagligin saglayabilecegi imkan ve firsatlar
neredeyse sinirsizdir. Saglik calisanlari arasinda
iletisim araci olarak iglev gérebilmesinin yani sira
kisilerin saglik durumunu uzaktan izleyip
raporlandirabilen cihazlardir. Ayrica mobil
cihazlarin kisileri egzersiz yapma ve ilaglarini alma
konusunda motive eden araglar olabilme
ozellikleri vardir (40).

Mobil saghgin avantajlari ise asagidaki gibi
Ozetlenebilir;
- Daha iyi tani ve tedavi,

- Kendi sagliklarini stirdlrebilen saglkli bireyler,
- Artan koruyucu saglhk uygulamalar,

- Kronik hastaliklarin daha etkin takibi,

- Surdrlebilir bir saglik sistemi,

- Saglk calisanlari icin, harcanan zamandan
tasarruf

- Daha az hastane yatis ihtiyaci nedeniyle
maliyetlerde azalma olacaktir.

m- Sagligin sunabilecegi imkanlar oldukca fazla
olmasina karsin saglik hizmetlerinin 6nemli ve
riskli bir alan oldugu unutulmamalidir. Bundan
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dolayi mobil uygulama gelistirilirken dikkatli ve
ozenli olunmasi 6nemli bir kriterdir (13,27,41).

Mobil Saghgin Dezavantajlan

Mobil saghgin dezavantajlarindan biri maliyet
yapisidir. Her ne kadar glin gectikce teknoloji
ucuzlasa da mobil saglik teknolojileri icin kimin
6deme yapacaginin karmasasi ortaya ¢ikmaktadir.

Mobil saglik teknolojilerinde birey, bilgiye
ulastiginda, bilgiyi anlamada ve degerlendirmede
saglk okuryazarligi dlizeyi belirleyici olmaktadir.
Saglk okuryazarligi diizeyi disiik olan bireyler
sagliklari icin mobil teknolojileri
kullanamayabilirler. Bu durum mobil saglik igin
olumsuzluklar yaratmaktadir (16,25).

Yeni teknolojilerin veya pilot projelerin ne yazik ki
cok fazla gliclinii ve yeterliligini kanitlayan o6lgtim
ciktilari bulunmamaktadir. Bu durum da mobil
teknolojilerin etkinligini kanitlamada
olumsuzluklar yaratmaktadir (42).

Mobil saghgin bir diger dezavantaji ise; saglik
sunucusundan kaynaklanan engellerdir. Hizmet
sunucusu tarafindan rekabetin ¢ok giiclii olmasi
ve birbirlerinin basarili uygulamalarini kullanmayi
tercih etmemeleri nedeniyle iki farkl hastanede
iki farkl uygulama kullanilacaktir. Bu sebeple
hastanelerde kullanilan uygulamalarin birbiriyle
uyusmamasi sonucunda hastalar kendi tibbi
bilgisine ulasamayabilecektir (16)

Mobil Saghk ve Hemsirelik

Teknolojideki gelismeler ve yash nifusun
artmasina bagl olarak, kronik hasta sayisinin ve
evde bakim hizmetleri kapsaminin genislemesi,
hemsirelik hizmetlerinin sunum seklini de
etkilemektedir. Bu nedenle hemsireler, hasta
bakimlarini ve mesleki bilgilerini gelistirmek igin
teknolojiyi izlemeli ve kullanmalidirlar (8).
Gegmiste tele hemsirelik uygulamalari, gelisen
teknoloji ile birlikte mobil saglhgin ortaya
ctkmasiyla hemsireye diisen gorev ve
sorumluluklar yeni bir boyut kazanmistir. Ozellikle
kronik hastalarin kendi kendine saglik yonetimine
agirhk verildigi birinci basamakta m-saglik
teknolojileri kritik Gneme sahiptir. Hemsireler,
hastaliklari 6nleyici ve koruyucu bakimda m-saglik
teknolojilerinin farkindahgini ve kullanilabilirligini
arttirarak hastalari kendi bakimlarini proaktif bir
sekilde yonetmelerinde rol oynamaktadirlar. Mobil
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saglik teknolojilerini kullanarak kisisel saglik
yOnetiminde hemsireler, bireylere bu teknolojileri
ogretmek icin dncelikle teknoloji araglarinin
sinirliliklarini, kapasitesini ve hangi hastaya ne tiir
mobil saglik araci kullaniimasi gerektigini
bilmelidir. Ornegin; obezite sorunu olan hastalara
hemsire, giyilebilir bir fitness izleme cihazinin
secimi ve kullanimi konusunda egitim vererek
kullanmasini sagladiktan sonra hastayi evine
gonderebilir. Bu sekilde hastayi evden takip
edebilmektedir (12).

Mobile saglik; hasta egitimini, hastaliklarin
onlenmesini, tani ve tedavi yontemlerinin
gelismesini, daha az saglik bakim harcamalarini,
saglik bakim servislerini ve kanita dayali
arastirmalarin potansiyel olarak gelismesini
saglayan ve hizla bliylimekte olan bir alandir.
Hemsirelik alanindaki m-saglk uygulamalari;

- Gelecekte hemsirelik bakiminin ve egitiminin
uygulanmasinda firsatlar sunar.

- Hemsirelerin ig yukin( azaltir.

- Birbirlerine uzak mesafede bulunan saglik
personelleri arasinda iletisim saglar.

- Yakininda saglik birimi olmayan veya saglik
birimine cesitli nedenlerle ulasamayan hasta ya da
saglikli bireylerin durumlari moniterize edilebilir.
Boylece daha fazla hastaya kisa stirede ulasmayi
saglar.

Sonug olarak, uygulamalar ile talep edilen saghk
hizmetleri yerine getirilmekte, bireyler
egitilmekte, ylksek risk grubundakilere
danismanlik yapilmakta, kronik hastaligi olan
hastalarla iletisim strdirilmektedir (43).

Her saglik hizmetinin sunumunda oldugu gibi
mobil saglik alanindaki hemsirelik uygulamalarinin
gerceklesmesinde de bazi engeller vardir. Bunlar;
mesleki egitim, yetkilendirme standartlari ve
politikalar konusunda yasanan belirsizlikler,
teknoloji kullaniminda egitsel ve uygulamaya
yonelik sinirhliklar, kurumlarin ve toplumun
teknolojik donanimindaki sinirliliklar yaninda
uygulamada hemsirelerin mesleki 6zerkliginin
sinirli olmasi seklinde siralanabilir. Ancak,
toplumumuzun yasam seklindeki ve saglik
hizmetlerine olan gereksinimindeki degisimler
mobil alandaki hemsirelik uygulamalarini gerekli
kilmaktadir. Hemsireler, mobil saglik alanindaki
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engelleri tanimlamali, hemsirelik hizmetlerini ona
gore planlamalidir (23).

Sonuc¢

Mobil teknolojilerin glin gectikce daha giicli ve
ucuz hale gelmesiyle gelecekte, saglk
sektoriinde, mobil sagligin dnemli bir yere sahip
olacag dustinilmektedir. Mobil saghk
teknolojileri, kronik hastaliklari daha etkin tedavi
ederek, saglk calisanlarinin birbirleriyle iletigsimini
arttirarak, hastaneye yatis stiresini azaltarak ve
dolayisiyla tedavi masraflarini da diistirerek daha
etkin ve strdurdlebilir bir saghk sistemi
olusturacaktir.

Toplumumuzun yasam seklindeki ve saglik
hizmetlerine olan gereksinimindeki degisimler
mobil alandaki hemsirelik uygulamalarini gerekli
kilmaktadir. Hemsireler, kisilerin kendi saglklarini
korumalarinin ve gelistirmelerinin saglanmasi icin
m-saglik teknolojilerinin farkindaligini ve
kullanilabilirligini arttirmali, mobil saghk
alanindaki engelleri tanimali ve sonug olarak
hemsirelik hizmetlerini ona gore planlamalidir.

iletisim: Dr. Melek Ardahan
E-posta: melekardahan@hotmail.com
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Betty Neuman Sistem Modeli

Betty Neuman Systems Model

Burcu Geng Kése', Birsen Canan Demirbag’

Oz

Hemisirelik, bireyi yasami boyunca saglik ya da
hastalik durumlarinda destekleyen bir meslektir.
Hemsirelerin mesleklerini profesyonel anlamda
gerceklestirebilmeleri icin genis bakis acisina sahip
olmalari ve sistematik bir yol izlemeleri
gerekmektedir. Sistematik bir yol izlemek ancak
analitik diistinmekle ve hemsirelik bakim sirecini
takip etmekle miimkiin olmaktadir. Hemsirelik bakim
stirecini planlarken yol gosterici hemsirelik teori ve
modellerinden yararlanmak bakimin kalitesini de
arttirmaktadir. Bu durumda hemsireler saghgi
korumak ve gelistirmek adina bireyin ya da
toplumun gereksinimlerini belirlerken hemsirelik
teorilerini temel alarak yol izlemelidirler. Bu
modellerden biride Neuman Sistemler Modelidir.
Birey, saglik/hastalik, hemsirelik ve cevre
kavramlarini bir arada alan bu model, yalnizca saglk
ya da hastalik degil insan odakli bir holistik ve
buttinci yaklasim kavramina deginmistir. Model,
stres ve stresorleri temel alarak tiim girisimlerin
planlanmasi gerektigi tizerine odaklanmistir. Bu
derlemenin amaci; Neuman Sistemler Modeli'nin
daha iyi kavranmasina yardimci olmak, profesyonel
bakim saglamada hemsirelere yol gosterici bir
kaynak saglamak ve saglik hizmetlerindeki dnemini
incelemektir.

Anahtar sozciikler: Saglik hizmetleri, Bakim,
Hemsirelik, Neuman sistemler modeli
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Abstract

Nursing is a profession that supports individuals
throughout their life in states of health and illness.
Nurses need to have a wide perspective and follow
their way systematically in order to meet the
requirements of their profession. Systematic course,
in turn, requires analytical thinking and keeping
track of the nursing process. The quality of care is
higher if existing nursing theories and models are
utilized in the process. To protect and improve the
health status of individuals, nurses must take nursing
theories as basis while identifying the needs of
individuals or communities. The Neuman Systems
Model is one of the models that nurses must
consider. The model taking the concepts of
individual, health/illness, nursing and environment
together in fact denotes a human-focused and
holistic approach going beyond specific cases of
health and illness. The model focuses on the need to
plan for all initiatives on the basis of stress and
stressors. The objective of this compilation is to help
in grasping the model better, provide guide to
nurses in professional care and to examine the
importance of nursing in health services

Key words: Health services, Care, Nursing, Neuman
Systems Model
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Giris

Betty Neuman Ohio'da Lowell civarindaki bir
ciftlikte 1924 yilinda dogmustur. Annesi ev
hanimi babasi ise bir ciftciydi. Kirsal kesimde
biylrken halkin ihtiyaclarini gézlemleyen
Neuman idealist bir hemsireydi. Clinkl onun
babasi 6 yasindan beri aralikli olarak hastaneye
yatiyor ve hemsireleri éviiyordu. Goénul borcu
olarak, milkemmel bir basucu hemsiresi olmak
icin kendine, gliclii bir s6z vermisti (1,2).

Betty Neuman 2. Diinya Savasi'nin
baslangicindan kisa bir siire sonra liseden mezun
olmustur. Yakinlarindaki Marietta Kolejine
katilmay hayal etmis olmasina karsin mali agidan
yoksunlardi (2).

Hemsirelik egitimini, Ohio, Adron'da General
Hospital olarak bilinen Peoples Hospital School of
Nursing'de 1947 yilinda bitirmis ve bir siire Los
Angeles'de yasamistir. Kariyeri sirasinda okul
hemsireligi, endistri hemsireligi, 6zel gérev
hemsireligi dahil olmak tzere cesitli alanlarda
calismistir. Ayrica Dahiliye- Cerrahi, Bulasici
Hastaliklar ve Yogun Bakim Unitelerinde klinik
egitmenligi yapmistir (1,2).

1957'de hemsirelikte baccalaureate derecesi ile
ve 1966'da halk sagligi hemsireliginde
ylkseklisans derecesi ile UCLA'dan mezun olmus,
Ocak 1967'de UCLA'da 68retim lyesi olmustur
(2).

1970'de Neuman Sistemler Modeli'ni
gelistirmistir. Bu model ilk olarak 1972'de "hasta
problemlerine bitincil insan yaklagiminda bir
6greti modeli" olarak incelenmistir. Ayni yilda
Mayis-Temmuz dénemlerinde Hemsirelikte
Arastirmalar adiyla da ilk kez yayinlanmustir.
Neuman modelde kisiyi, cevresiyle agik sistem
olarak tanimlamistir. 1980'den beri birkag dnemli
degisiklik ile modeli gelistirmistir. Modelini
gelistirdikten sonra profesyonel yayinlari,
danmismanligi ve konferanslari olan cesitli
etkinliklerde bulunmustur. 1985'de Los Angeles
de Pasific Western Universitesi’'nde klinik psikoloji
de doktor derecesini tamamlamstir (2,3).

Bir hemsirelik stireci tasarlayan Neuman 1989'da
cevre ve manevi degerler olarak bir consept
gelistirmistir. 1998'de Michigan da Grand Valley
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State Universitesi'nde fahri doktora iinvanina
ulagmistir. Amerikan Akademik Hemsireligi'nde
fahri akademik dyesidir (2).

Neuman Modeli'ni gelistirirken on temel
varsayimdan bahsetmistir

1. Her bir hasta sistemi, temel yapi icinde, belirli
bir cevap araligindaki faktoér ve karakterlerin
bilesimidir ve essizdir.

2. Bircok bilinen, bilinmeyen ve evrensel stres
kaynaklari vardir. Bunlarin her birinin hastanin
normal savunma hattini etkileme potansiyeli
farkhdir.

3. Her hasta/hasta sistemi normal yanit aralig
gelistirmistir. Buna normal savunma hatti denir.
Normal savunma hatti saglik sapmasini 6lgmek
icin bir standart olarak kullanilabilir

4. Esnek savunma hatti, hasta sistemini cevresel
stresorlere karsi koruyamadiginda stresorler
normal savunma hatti boyunca kirlmaya neden
olur.

5. Hastanin iyilik ya da hastalik durumunda olup
olmadigi degiskenler arasindaki iliskilerin dinamik
bilesimindedir. Fiziksel, psikolojik, sosyokdlttirel,
gelisimsel ve spritlal.

6. Her hasta sistemi hastay! her zamanki saglk
durumunda dengelemek uzere islev géren direng
halkasi ile cevrilidir.

7. Birincil koruma, olasi ve gercek risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve azaltiimasi igin
hastanin degerlendiriimesinde uygulanir.

8. ikincil koruma, strese tepki sonrasi miidahale
onceliklerinin uygun siralamasi ve zararli etkilerini
azaltmak icin uygulanan girisim strecidir.

9. Uciinclil koruma adaptasyon siireci ile ilgilidir.

10. Hasta dinamik bir sistem olarak cevre ile
stirekli enerji degisimi icindedir (4,5).

Bu derlemenin amaci; Neuman Sistemler
Modeli'nin daha iyi kavranmasina yardimci olmak
ve profesyonel bakim saglamada hemsirelere yol
gosterici bir kaynak saglamaktir.
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Betty Neuman Acik Sistemler Modeli

Modele gore kisi cevresiyle strekli etkilesim ve
degisim durumunda acik bir sistemdir. Modelin alt
yapisinda, kisinin ve toplumun stresérlere kars
vermis oldugu tepki ve hemsirenin birincil, ikincil
ve Uguincil énleme ile hemsirelik strecini
baslatmasi vardir (6).

Neuman Sistemler Modeli, kisinin maksimum iyilik
haline ve kisiyi bir biitlin olarak
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Kisi
tanimlanirken bolim ve alt bélimlerden s6z
edilmis ve hastanin bakimi igin bunlarin
birbirleriyle iligkisine bakilmasi gerektigi
vurgulanmistir (7).

Betty Neuman Acik Sistemler Modeli'nde
Kullanilan Teoriler

Geleneksel hastalik yaklagimindan farkl olarak
bitltincl yaklasimi benimseyen Neuman
Modeli'nin gtict, interdisipliner yaklasimi ve
hastaliktaki tedavi kadar korunma, saglik egitimi
ve sagliga verilen degerde yatar. Neuman
Modeli'ni olustururken bircok teoriden
faydalanmistir.

- Pierre Tielhard deChardin teorisi,
- Gestalt teorisi,

- Sistemler teorisi,

- Stres adaptasyon teorisi,

- Bunlar diginda alan teorilerinden de
faydalanmstir (1,8,9).

Neuman Sistemler Modeli, Gestalt, stres ve
dinamik organize sistemler teorisi ile baglantilidir.
Model, hastayi cevresiyle biitiin olarak ele almig
ve stresorlere karsi olusan tepkiler tizerine
odaklanmistir. Gestalt teorisi i¢ denge denilen
fonksiyonlarin cesitli etkiler altinda organizmayi
dengeledigini ve sonucta sagligin devam etmesini
gerceklestiren bir stire¢ oldugunu éngériir. i¢
denge denilen fonksiyonlar belli derecelerde
bozulur ve organizma dengesizlik yasarsa,
gereksinimler karsilanamayacagindan dolayi
hastalik dedigimiz siirec olusmaktadir. ic denge
streci kontrol edilemeyecek diizeyde bozulursa
6lim gerceklesmektedir. Buna bagli olarak Gestalt
teorisi, kisiyi cevrenin bir fonksiyonu olarak
degerlendirir ve bireyin davraniglarini da cevreyle
olan iligkisinin yansimasi olarak agiklamaktadir

(1,9).
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Bu model Bernard Marx ve Dechar'in felsefik
bakis agilarindan ortaya ¢ikmistir. Marxist
felsefesi, parcalarin 6zelliklerinin dinamik olarak
orgutlenmis sistemlerin daha biiylk parcalar
tarafindan belirlendigini ileri sirmektedir.
Neuman'a gore de bltlini anlamak ancak
parcalarin anlasiimasiyla gerceklesebilmektedir. Bu
bakis agisi Chard'in yasamin batinlagl
felsefesinden ileri stirtilmustar (1).

Selye'nin stres teorisi de Neuman'in modelinde
6nemli bir teoridir. Neuman stresi tanimlarken bu
teoriden yararlanmistir. Selye'ye gore stres
bedenden beklenene karsi bedenin farkl bir tepki
vermesidir. Stres, karsilagilan yeni duruma uyum
gerektiren bir strectir. Stresor ise kiside
dengesizlik yaratan, durumsal (travma, hastalik
vb.). ya da gelisimsel (dogum, 6lim vb.). krizler
ortaya cikarabilen uyaranlardir (1,10).

Neuman modelinde genel sistemler teorisinden
de faydalanmistir. Bu teoriye gore biitiin 68eler
organizma icinde etkilesim halindedir. G.
Caplan'in koruma diizeylerini iceren teorisinden
faydalanan Neuman bu dizeyleri de tanimlamistir

(1.

Betty Neuman Acik Sistemler Modelinde
Dort Temel Kavram

Hemsirelik: Neuman kisiyi, hastayi veya
toplumlarn “Hasta Sistemi” seklinde
benimsemistir. Hemsireligi ise, hasta sisteminin
karsilastigi stresorlere verdigi tepkileri ve bunlari
etkileyen degiskenleri saptamaya calisan, kisiyi
bittincl ele alan bir meslek olarak tanimlamistir
(11,12).

insan: Neuman'a gore insanlar, batlncil ve
dinamik sistemler olup bes boyutlu (fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel, maneviyat).
degiskenliklere sahip cok boyutlu varliklardir. Ve
hasta sistemi, temel yapi, normal ve esnek
savunma hatti ve direnis hattindan olusmustur
(13).

Saglk: Saglik iyi olma ile esdegerdir ve
insanoglunun hayat enerjisini temsil etmektedir.
Model de saglik, tiim degiskenlerin hastanin
battinlGgl ile uyumlu olmasi anlamina
gelmektedir. Hasta cevresiyle stirekli etkilesim
icinde ve saglik durumu iyi olmasi ile dinamik

dengededir (13).
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Cevre: Acik sistemler modeline gore cevre genel
olarak i¢ ve dis faktorler tarafindan
belirlenmektedir. Cevreden gelen dissal veya icsel
glicler, herhangi bir zaman ya da yerde insanlari
kusatabilmektedir. i¢ cevre hasta sistemini
etkileyen kisiye 6zgu stresorlerdir. Dis gevre ise
hasta sisteminin sinirlarinin disinda olusan
kisilerarasi ve kisi digi stresorlerdir (13,14).

Betty Neuman Acik Sistemler Modeli'ndeki
Tanimlar

Betty Neuman Acik Sistem Modeli'nin orijinal
semasi Sekil 1'de gosterilmistir.

Biitiincii Insan Yaklasimi: Bireyi ve onu
etkileyen cevreyi tanilamak, hemsirelik
problemlerine uygun yaklasimda bulunabilmek
adina birlestirici bir odak olusturmayi hedefleyen
hasta sistemine butlincli insan yaklagimi denir. Bu
yaklasim, modeli diger saglik disiplinleri icinde
uygulanabilir kilmaktadir (1).

Holistik kavram: Bitlin( anlamak icin parcalari
tanimlamak gereklidir savunusunu yapan Neuman
Modeli holistik kavram yaklagimini
benimsemektedir. Fizyolojik, psikolojik,
sosyokdltiirel, gelisimsel ve maneviyat gibi bireyi

etkileyen tiim degiskenleri benimsediginden
dolayi model ¢ok boyutlu tanimlanmaktadir (1).

Temel yapi: Temel yapi, kisiye 6zgl ve temel
yasamsal faktorlerdir. Kisinin kendine 6zgi vicut
isist, kan basinci ve bunlarn koruma mekanizmasi,
kalitimsal 6zellikleri, bedeninin glcli ve zayif
taraflari temel yapiya 6rnek olabilmektedir (1,14).

Direnc halkasi: Temel yapi dedigimiz cekirdegi
koruyan en icteki halkadir. Stresérler normal
savunma halkasini gectigi zaman direng halkasi
hareke gecmektedir. Direng halkasi hem temel
yaplyl hem de normal savunma halkasini
korumakla gorevlidir (14,15).

Normal savunma halkasi: Direng halkasini saran
boéllinmez halkadir. Bireyin saghkli olma
durumunu veya bireyin devam ettirdigi uyum
strecini gosterir. Bireyin kullandigl basetme
yontemleri ve yasam sitili gibi degiskenlerin
bilesimidir (1).

Esnek savunma halkasi: Cekirdegi en distan
saran kesik kesik olan cizgiler esnek savunma
halkasini ifade etmektedir. Bu halkayi bireyin
denge durumunu koruyan tampon olarak

Cevre

Stresorler
- Bireye ait
- Kisiler arasi
- Bires disi

Hemsirelik

Koruma diizeyleri

—> - Birincil koruma
—> - lkincil koruma
— > - Uclincil koruma

<—i Esnek savunma hatti

X

Normal savunma hatti ‘

\]

(1 e \N

Beklenen yanitlar
- Uyumun bozulmasinin énlenmesi
- Uyumun yeniden saglanmasi

Direncg hatlan

- Uyumun sirdirilmesi

||

ap ) )
N

—

Sekil 1. Neuman Sistem Modeli (20)
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tanimlayabiliriz. Akordion gibi calisan bu halka
genisledikce temel yapiyr koruma glicii artmakta,
daraldik¢a da koruma gilicli azalmaktadir (1,14).

Stresérler: Modele gore, stresorler mutlak
negatif degildir ve herkes lizerinde ayni olumsuz
etkiyi gostermezler. Ancak stresorler normal
savunma halkasina girdiginde, hasta sistemi
dengesizlesmektedir. Model, stres kaynaklarinin
bireyin saghg tizerindeki etkilerini ele almaktadir
ve (¢ baslk altinda toplamaktadir;

Kisilerin icindeki gticler (Motivasyon, duygular
vb.).

Kisilerarasi iliskilerden gelen gticler (Beklentiler,
roller vb.).

Kisinin digindan gelen giicler (issizlik, fakirlik vb)
(13).

Acik Sistemler modeline gore, bu glicler hasta
sisteminde dengesizlige sebep olusturursa
koruyucu 6nlemler hemsireler tarafindan ele
alinmalidr.

Birincil koruma: Bir stres sahibi bulundugu anda
birincil koruma gerceklestirilmelidir. Amaci,
stresorlerin normal savunma halkasina niifus
etmesini 6nlemek, esnek savunma halkasini
gliclendirmektir.

ikincil koruma: Stresérlere karg ilk miidahalenin
yapildigi stirectir. Amaci, savunmanin i¢ halkalarini
glclendirmektir.

Uciinciil koruma: Hasta sisteminin stabil
seviyesine uygun olarak hastanin restorasyon yani
adaptasyonunun gerceklestigi koruma duzeyidir.
Amaci, varolani korumak, gerilemeyi énlemek ve
yeniden uyum yapmak lzerine odaklanmaktir
(13,15,16).

Betty Neuman Acik Sistemler Modeli'nin
Hemsirelik ve Arastirmalarda Kullanimi

Betty Neuman Modeli hemsireler tarafindan
kullanildigl zaman, hastaya etki eden stresorler ile
hemsirelerin gbzlemledikleri sorunlar rahatlikla
karsilastinlabilmektedir. Béylelikle hemsire ve
hasta ayni sorun Uzerine odaklanabilmektedir.
Neuman hemsirelik bakiminin stirecini tig
asamada dizayn etmistir (1,8).
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Bunlar;

1- Hemsirelik tanisi

2- Hemsirelik amaglari
3- Hemsirelik sonuglari

Neuman tanilama asamasini kolaylastirmak icin
de bir veri toplama formu olusturmustur (1,15).
Hastanin stresorlerini anlamak icin Neuman alti
temel sorunun hasta ve hemsireler tarafindan
sorulmasi ve cevaplanmasi gerektigini sdylemistir

(1).

Bu alti soru;
1. Zorluk ya da ilgili alani bakimindan en buyiik
sorununuzun ne oldugunu distintyorsunuz?

2. Bu, yasam biciminizi ve yasam tarzinizi nasil
etkiledi?

3. Daha 6nceden hi¢ buna benzer sorunla
karsilastiniz mi? Varsa sorun neydi? Nasil ele
aldiniz? Sorunu ele aliginiz basarilt miydi?

4. Mevcut durumunuzu dayanarak gelecekteki
durumunuz konusunda ne diistinlirsiiniiz?

5. Kendinize yardim etmek icin ne yapiyorsunuz,
ne yapabilirsiniz?

6. Bakim verenlerin, aile, arkadas ve digerlerinin
sizin icin ne yapmasini istiyorsunuz?

Literatiir taramasi yapildiginda Neuman agik
sistemler modelindeki bu asamalarin kullanilarak
bircok calisma yapildigi géze carpmaktadir.

Gliner ve Kavlak'in (2015). endometriyum
kanserli bir hastayi olgu sunumu olarak yaptiklari
calismalarinda hastanin algiladigi ve hemsirenin
hasta ile ilgili algiladig stresorler belirlenerek
hasta bakim sunumu yapilmistir (15).

Mert ve Demir Barutcu (2013). kalp
yetersizliginde Neuman sistemler modelinin
kullanimina bakmiglar ve kalp yetersizliginde
olusan stresorleri, direng halkasi, normal savunma
halkasi ve esnek savunma halkalarinin neler
oldugunu tartismislardir (12).

Ozer ve Gokge'nin (2015). hemodiyaliz tedavisi
gobren bir bireyde yaptiklar olgu calismasinda da
Neuman sistemler modeli kullanilmig ve
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modeldeki alti temel soru sorularak hastanin
hemsirelik stireci tanimlanmistir (6).

Tartisma

Her bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyokdlttirel,
gelisimsel ve maneviyat seklinde bes degisken
cesidinden etkilenen temel bir yapida varsayan
Neuman sistemler modelinin olusturuldugu
glinden beri giivenirliligi, bilimsel olarak
butinligl, hemsirelik teorik tabaninda kolayca
anlagsilabilirliligi denenmistir (17,18).

Model hemsirelik uygulamalarinda kapsam alanini
arttirmayi saglamakta, ayrica siklikla hemsirelik
uygulamalari icin bir rehber olarak
kullanilmaktadir. Hasta sisteminin iyi olmasi igin,
mimkin olan en iyi saglik durumuna zamaninda
ulasmayi kolaylastirarak temel hemsirelik
uygulamalarina katkida bulunmaktadir (19).

Bu model hemsirelik uygulamalarinda cok cesitli
bélimlerinde uygulanabilmekte, hasta sisteminin
analizi icin de kavramsal bir cati
olusturabilmektedir. Neuman Modeli'ni,
“hemsirelik tanisi, hemsirelik bakim amaclar ve
hemsirelik ¢iktilan” bigiminde sistemik hale
getirmis, ortak bakig acisi ve ortak kiltir ile
hemsirelik bakim plani uygulamalarinda
kullanimini saglamistir. Model hemsireligi, cevreyi
ve beklenen yanitlari acikca belirtmektedir (1,20).

Genis bir alana adapte edilmis olan model birgok
arastirmada, tez de vb. calismalarda yazarlara yol
gosterici olmustur.

Neuman modeli hasta bireyler digindaki
calismalarda da karsimiza ¢cikmaktadir. Albayrak'in
(2012). “Okulda uygulanan zorbaligi énleme
programinin zorbaligin azaltimasinda etkisi”
calismasinda Neuman sistemler modelinin
asamalar izlenmistir (16).

Baska bir calismada ise, isyeri glivenligi icin
Neuman Sistemler Modeli kullanilarak is yerindeki
stresorlerin (tehlikelerin). saglik calisanlarindaki
yaralanmalara nasil etkisi olabilecegi ortaya
koyulmustur (21).

Model iginde bazi kavramlar net tanimlanmamis
olsa bile (i¢ ve dig cevre). terminolojisi anlasilir
diizeydedir. Neuman sistemler modeli biraz
karmasik yapidadir ancak sistemli sekilde
diizenlenmis kavramlardan olusmaktadir. Butlincl
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insan yaklasimindan ve hemsire bakim planina
uygulanabilirliginden genellenebilir olarak kabul
edilmektedir (22).

Neuman sistem modeli, hemsirelikte zorluklar
yenme analizinde uygulanabilir bir kavramsal
cerceve olarak islev gérmektedir (23).

Sonug ve Oneri

Derleme sonucunda goérebilmekteyiz ki; Neuman
Acik Sistemler Modeli'nin hemsirelik
uygulamalarinda yol gostericidir. Modelinin
basamaklari takip edilerek yapilan bakim plani,
veri kaybini 6nlemekte ve hemsirelik bakim
girisimlerini dogru sekilde planlanmasini
saglamaktadir. Saglik/hemsirelik bakim kalitesini
artirabilmek icin hemsirelerin uygulamalarda veri
kaybini 6nlemek ve dogru tanilan belirlemek
adina Neuman Acik Sistemler Modelini
kullanmalari 6nerilmektedir.
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Kathryn Eleain Barnard'in Ebeveyn Cocuk Etkilesim Modeli ile
Down Sendromlu Bir Cocuga Hemsirelik Bakimi

Derleme

Nursing Care of a Child with Down Sendrom According to Barnard's

Parents Child interaction Model

Canan Sarr’, Birsel Canan Demirbag’

Oz

Hemsirelik kuram ve modellerinin hemsireligin
egitim, yonetim, uygulama ve arastirma alanlarinda
kullanilmasi, bu alanlara kavramsal bir cerceve
sunarak temel olusturmakta ve rehberlik etmektedir.
Kuram ve modeller, hemsirelik mesleginin gelisim ve
profesyonellesmesine katkida bulunmaktadir. Bu
kuramcilardan biri olan Katheryn E. Barnard
gelistirdigi Ebeveyn Cocuk Etkilesim Modeli ile
kuramini psikoloji ve insan gelisimine dayandirmakla
birlikte, teorisinin 6zlinli cevre ve anne bebek
etkilesimine odaklandirmaktadir. Barnard
calismalarini 6nce fiziksel ve mental geriligi olan
cocuklardaki anne bebek iletisimine, daha sonra
saglikli cocuklarin blyime gelismelerini
degerlendirme yontemlerine yoneltmistir. Bu olguda
Down Sendrom'lu bir cocugun, bakim vericisi olan
annesi ve cevresine sergiledigi farkli davranigslar ile
vermek istedigi mesajin, Barnard'in gelistirdigi
"Ebeveyn Cocuk Etkilesim Modeli"ne gore analizi
yapilmistir. Anne tarafindan mesajin dogru
algilanmasi ve uygun cevabin verilmesi ile birlikte
anne cocuk arasinda etkili iletisimin saglanmasi
konusuna yonelik hemsirelik bakimi verilmesi bu
olgu sunumunda hedeflenmistir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Ebeveyn, Etkilesim,
Down sendromu, Kuram
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Abstract

The use of nursing theory and models in nursing
care process offers a conceptual framework to this
area forming a basis and guiding. The theory and
the models contribute to the development and
professionalisation of nursing. Katheryn E Barnard
who the mother's interaction model and the theory
focuses on psychology and human development, as
well as on the nature of the baby interaction.
Barnard of the first step in their work was the
communication of mothers to infants in children
with physical and mental stress after that the
methods of evaluating the growth and development
of healthy children. In this case, the analysis of a
child with Down Syndrome was based on the
"Parent Child Interaction Model" developed by
Barnard, the message that the child with the
different behaviors displayed to the mother and the
caregiver. It was aimed to give nursing care for the
effective communication between the mother and
the child with the correct perception of the message
by the mother and giving the appropriate answer

Key words: Child, Parent, interaction, Down
Syndrome, Theory.
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Giris

Down Sendromu (DS) trizomi 21 olarak bilinen
otozomal genetik gecisli bir hastaliktir. Halk
arasinda daha ¢ok mongol (mongoloid) olarak
bilinir. Hastalik 1866 yilinda ingiliz doktor John
Langdon Down tarafindan tanimlanmistir. DS
olusumuna neden olan faktérler arasinda
kronolojik anne yagsinin 35 yas ya da daha st
olmasi, hamilelik déneminde sigara ve icki
kullanimi, pestisitlerin toksik etkileri,
elektromanyetik radyasyon ve X-Ray isinlarina
maruz kalmak sayilabilmektedir. DS'nin, bitin
etnik gruplarn ve ekonomik siniflari icerecek
sekilde 800-1000 canli dogumda bir gérildigi
belirtiimekte ve insanligin dogusundan itibaren
varoldugu disiintilmektedir (1,2). Ulkemizde
ortalama yilda 2500- 3000 DS'li bebek diinyaya
gelmektedir. Bu rakam, tlkemiz ile ilgili olarak
giinde ortalama 8 DS'li bebek dogumunun
gerceklestigini bize bildirmektedir (3,4). DS'li
cocuklarin cogunlugunun fiziksel 6zelliklerinde
anomalilik, cesitli organlarinda konjenital
malformasyonlar ve bilissel yeteneklerinde
bozulmalar mevcut olup, akranlarina gére daha
kiigik gbriinlimli, mental ve fiziksel olarak daha
yavas gelisimlidirler (5). Bunlara ilaveten DS'li
cocuklarda meydana gelen konjenital
malformasyonlara baktigimizda ise %50 olarak
konjenital kalp anomalileri, tiroid fonksiyon
bozukluklari, gastrointestinal, hematolojik ve
endokrin sistem hastaliklari, solunum ile ilgili
sorunlar, ortopedik ve immiin sistem hastaliklari,
duyusal bozukluklar ve zihinsel yetersizlikler
gorlilmektedir.

DS'li cocuklar 6zel bakim gereksinimi olan
cocuklardir. Cocuklarin tedavisi, fiziksel, fizyolojik
ve bilissel fonksiyonlarin yonetilmesi izerine
odaklanir. DS'li cocuklarda dil ve motor
yeteneklerinde olan gelisimsel gecikme yasamin
ilk yillari boyunca belirginlesmeye baglamaktadir
(6). Bilissel yetersizlik, gorsel islemlerden daha
cok sozel kisa sireli bellekte ortaya ¢ikmakta olup
bilissel yeteneklerde bozulma degisik derecelerde
olabilir (7). Bu nedenle bazi DS'li cocuklar
yasamlarini sirdiirmek icin bagkalar tarafindan
bir denetime gereksinim duyabilirler (8). Bu
cocuklarin yasam slresince onlara bakan
ailelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Ailelerin basetme becerilerini desteklemek,
cocuga bakim verenlere fiziksel, rehabilitasyon ve
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konusma terapisini kapsayan kisa ya da uzun
dénem kaynaklari saglamak, saghk durumlarini
yonetmede tedavi sonrasi izlemin 6nemini
anlatmada saglik profesyonellerine ihtiyag vardir
(7,8). Ozellikle hemsirelerin bakim verme,
danismanlik, egitim, rehberlik etme gorevleri
dogrultusunda ihtiyag sahiplerine gerekli ve
uygun bakimin verilmesinde sunduklar
hizmetlerin anlam kazanmasi hemsire modeller
aracihg ile olugsmaktadir.

Modeller hemsirelik uygulamalarina yon verip
hemsirelik meslegine yeni bir bakis agisi
getirmektedir. Hemsirelik modellerinin odak
noktasi birey oldugu icin, yapilan aktiviteleri “is
merkezli" olmaktan uzaklastirmistir. Ayrica
hemsirelik bilgisini ve yapilacak olan uygulamalari
sistemlestirerek hemsireye rehberlik edip,
profesyonel bir iletisim ortami kurulmasina da
kuram ve modeller yardimci olmaktadir (9). Son
yillarda bitlin diinyada hemsire liderleri,
hemsirelik bilgisini dogrulamak/modifiye etmek
ve gelistirmek icin arastirma slirecinde teorinin
kullanilmasinin énemini vurgulamaktadir (10).
Ayni zamanda teori ve modellerin hemsirelere
bakim verdigi bireylerin sagligini degerlendirme,
bakim silirecinde elde ettigi bircok veriyi organize
ve analiz etme, sonrasinda bilgiyi aciklama
olanagi saglayarak arastirmalara da rehberlik
etmektedir (10,11).

Bu dogrultudan bakildiginda, Ebeveyn Cocuk
Etkilesim Modelini gelistiren Katheryn Eleain
Barnard'in (Barnard), ebeveyn iligkisinin
bebeklikte basladigini bebeklerden gelen bazi
mesajlarin génderilmesi yoluyla iletisimin
gelistigini ve bebekler ile ebeveynlerin bireysel
karakterlerinden kaynaklanan etkilesimlerinin
sonucu ihtiyaclarin karsilikli olarak giderildigini
ana fikir olarak ifade etmektedir (12,13). Barnard,
calismalarinda fiziksel ve mental engelli cocuklarla
anne ve bebek iletisimi, cevrenin cocuklar ve
ailelerin gelisimini etkileme bicimi, saglikli
cocuklarin biytime ve gelismelerini
degerlendirme yéntemlerine yonelmistir.
Teorisinde odaklandig bir diger konu ise ebeveyn
ile cocuk arasindaki etkilesimli iliskinin biligsel
buytime ve gelisimi dogrudan etkiledigini
savunmaktadir. Barnard'in PCI modelinin odagi
cevre, ebeveyn ve cocuktur. Modele gore; bakim
vericinin egitim diizeyi, fiziksel saghg ve bas
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etme becerilerinin degerlendirilmesinin, cocuk
saghgini degerlendirmedeki etkisinin dikkate
alinmasi gerektigi Gzerinde durulmasina dikkat
cekmektedir. Kurama gére cocugun bulundugu
cevrede sagligini etkileyebilecek canli ve cansiz
tim etmenler ve mevcut kaynaklar
degerlendirilmelidir. Clinkl Barnard gelistirdigi
teorisinde cocuklarin yasadiklari ortamdan
etkilenerek mizag/huyunun gelistigini
dustinmektedir (14).

Barnad'in teorisinde 6nemle lzerinde durdugu
cevre, hemsirelik, kisi ve hastalik/saglik
kavramlarini kisaca 6zetleyecek olursak:

Cevre: Teorinin esas noktasidir. Bakim veren Kisiyi
etkileyen olaylar da dahil olmak (zere, bireyin
karsilastigi herhangi bir tecriibe, insan, obje, yer
yada ses olabilir. Barnard cevreyi canli ve cansiz
olmak tizere iki gruba ayirir. Canli olarak cevre
bakimi Ustlenen kisi, cansiz olan gevre ise
cocugun etrafindaki objeler olarak
tanimlanmaktadir.

Hemsirelik: 1966 yilinda Barnard hemsireligi
hastanin bagimsizhiginin tanimlandigi ve
bakiminin desteklenmesiyle yoluyla olusan bir
streg olarak tanimlamistir. Bu slire¢ egitim,
teropati ve restorasyonu iceren bir faaliyet
degisimidir. Fakat 1981"de bir hemsirelik
konferansinda hemsireligi insanin saglik
problemlerinin teshis ve tedavisinden sorumlu kisi
olarak tanimlar.

Kisi: ki tarafinda dahil oldugu bir etkilesime
katilan birey olarak tanimlar. Kisi bebek, cocuk
yada addlesan olabilir.

Saghk: Saghgin tanimini yapmamakla birlikte,
saglk bakiminin tanimini yapmistir. Saghk
bakiminin éncelikli amacini da hastaliklarin
onlenmesi olarak tanimlanmigtir (15).

Ebeveyn Cocuk Etkilesim Modeli ile ilgili temel
kavramlar

1- Bebek Bakicisina ip Uglan Verir: Bebek
bakicisina es zamanli mesaj vermek zorundadir.
Bebegin mesajini algilamak bazen zor olabilir.
Eger mesaj yanlis anlasilirsa adapte olacagimiz
davranislar kesintiye ugrar. Bebek mesaji
uykusuzluk, huysuzluk, aghk, susuzluk ve
ajitasyonla verebilir.
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2. Bebegin Bakicisina Mesaj Verme Yetenegi:
Eger bebekte bakicisina mesaj vermekte zorlanir
ise, adaptasyon mimkiin olmaz.

3.Cocuklarin Mesajinda Ailelerin Duyarli
Olmasi: Eger cocuklarin mesajlasina ailesi agik¢a
uymak istiyorsa verilen mesaji algilayabilmelidir.

4. Annelerin Yetenekleri Bebeklerin Stresini
Azaltabilir: Oncelikle stresin kaynag
belirlenmelidir. Stresi azaltmak icin uygun
davranisi bilinmelidir. Bu bilgiyi hayatinda
kullanmak zorundadir.

5. Ebeveynlerin Sosyal Ve Duygusal Gelisme
Faliyetleri: Sosyal ve duygusal bliylimenin
baslangictaki yetenegi daha global ebeveyn
adaptasyonuna baglidir. Ebeveynler cocuklari ile
daha etkili daha etkin oyunlara ihtiyag duyarlar

Teorik varsayimlar ise:

1. Cocuk saghgini degerlendirmede temel amag
sorunlari gelismeden 6nce saptamak ve en etkili
zamanda mudahaleyi yapmaktir.

2. Bakim veren kisinin kendine 6zgu bir stili,
beceri dlizeyi ve uyum kapasitesi vardir. Bu
kapasite cevre desteginden etkilenir.

3. Uyumlu bir ebeveyn cocuk etkilesiminde;
ebeveyn davranisi gocugu, cocugun davranisi da
ebeveyni etkiler ve her ikisi de degisir.

4. Bireyin uyum sireci, kisiligine gére degisebilir
bir 6zellige sahiptir. Bu nedenle hemsirelik
girisimleri, annenin tepki ve duyarlilifina destek
olmay: gerektirir.

5. Ogrenmeyi tesvik etmek; cocuk tarafindan
baslatilan davranislarin izerinde durmak ve yeni
seyler denemesi icin cocugun girisimini
desteklemek 6nemlidir.

6. Hemsirelikte en 6nemli olan konu, ¢cocugun
bakicisina cocugun daha ilk yilinda destek
verilmesidir.

7. Ebeveyn cocuguna bebeklik doneminde
sorumluluk sahibi ve duyarl bir tutum ile
yaklasirsa bebegin giiven duygusu gelisir.

8. Ebeveyn cocuguna cocukluk déneminde
secenekler sunmasi cocugun kesfetmesine olanak
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saglayacak ve benlik gelisimini destekleyecektir
(15-17).

Bu olgu sunumu Barnard'in kurami dogrultusunda
gelistirdigi Ebeveyn cocuk etkilesim modeline
gore yapilmistir.

Olgu: B.E.T 4 yasinda DS tanisi almig Trabzon il
merkezinde bir hastanede sezeryan ile dogan
erkek cocuktur. Dogum kilosu 3250 gr olup boy
uzunlugu 53 cm'dir. Ailenin 2. cocugu olan
B.E.T'nin annesi 33 yasinda dogumunu
gerceklestirmistir. Diger kardesinin herhangi bir
konjenital anomalisi bulunmamaktadir. Sistemsel
olarak Hipotiroidi, ASD, Fallot Tetrolojisi
anomalileri vardir. Kalp anomalisi ve tiroid tedavisi
icin gerekli kontrolleri hastanede yapilmaktadir.
Kullandigi ilaglar Euthyrox ve Digoxindir.
Gebelikte bebegin tanisinin konulmasina ragmen
anne tarafindan gebeligin sonlandirilmasina izin
verilmemistir. Su anda anne 37, baba ise 41
yasindadir. Anne ve baba lise mezunu olup, aile
orta dlizey gelire sahiptir. Aile icinde bakim verme
rollini anne Ustlenmektedir. B.E.T. 6zel egitim igin
okula gitmektedir. Algilama sorunu yasamadig;
icin 6gretmenleri normal ¢ocuklarin gittigi krese
gonderilmesinde sakinca olmadigini aileye
belirtmistir. Fakat anne kisa stiredir. B.E.T. ile
birlikte gidilen okul disi ev ortamlarinda, yasiti
olan normal ¢ocuklar ile oyun oynadiginda ¢ok
huzursuz oldugunu, bir kenarda bekleyip ortamda
bulunulan zaman dilimi icinde sadece parmak
emdigini belirtmistir. Cocugun verdigi tepkinin
nedenini algilayamayan anne stres ve anksiyete
yasamakta, cocugun yaptigl davraniglarin normal
okula gitme stirecinde sikinti olup olmayacagi
durumunda kararsizlik yasamaktadir.

Down Sendromlu Cocuga Barnard'in Anne Bebek
Etkilesim Modeline Gére Hemsirelik Bakimi

DS'li B. E. T'ye hazirlanmis olan bakim plani asagida
verilmis olan kavram haritasi lizerinden aktarilmaktadir.

Cevre: Bakim veren kisiyi etkileyen: Kisi, olay, ses,
obje.
Saglik: Hastaliktan korunma Kisi: Bakim verilecek
birey

Hemsire: Saglikla ilgili problemlerin ¢dziilmesinde
sorumlu olan kisi (17) DS'li B. E. T'ye hazirlanmis olan
bakim plani asagida verilmis olan kavram haritasi
tizerinden aktariimaktadir.
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Hemsirelik Tanilan: Etkisiz basetme ve yetersiz
bilgiye bagli stres ve anksiyete (18,19).

Neden: Okulda kendi arkadas gruplaryla iletisimi
diizgilin, oyun oynayabilen, algilamada sorun
yasamayan, 68retmenleri tarafindan yetenekli ve
becerili oldugu hatta normal okula gidebilecegi
soylenilen B.E.T'nin, DS'li olmayan cocuklar ile bir
araya geldiginde huzursuzluk, parmak emme gibi
davranislar sergilemesinin nedeninin anne
tarafindan tam olarak algilanamamasi ve annenin
bu durumun nedeni karsisinda yetersiz bilgiye
sahip oldugu icin stres ve anksiyete yasamasi.

Amag: B.E.T'nin gosterdigi farkh davraniglarin
sebebinin anne tarafindan algilanmasina yardimci
olarak, annenin yasadigi stres ve anksiyetenin
giderilmesini saglamak.

Girisimler: Anne ile 6ncelikle kisa bir tanisma
ortami olusturuldu. Kurulan ortamda gebelik
streci, dogum, bebegin bakiminda yardimci olan
bireyler, anomalili bir cocuga sahip olmanin
verdigi sorumluluklar, ruhsal destek goérdiigu
kisiler, cocugun davraniglarinin tam olarak nasil
basladigl, ne zamandir sergiledigi ve oyun
oynanilan yas gruplarina gére davraniglarinda
degisim olup olmadiginin anne tarafindan
belirtiimesi istendi.

- Anne cocugunu cok sevdigini kendine Allah
tarafindan gelen bir armagan oldugunu, gebelikte
tanisi konulup, gebeligin sonlandinlabilinecegi
soylendigi halde, gebeliginin devam etmesini
istedigini belirtti.

- En 6nemli destek mekanizmasinin esi oldugu,
cocugun bakiminda buyk rol tGstlendigini, birlikte
oyun oynadiklari, alisverise gittikleri ve balk
tuttuklarini belirtti.

- Diger cocugunun kardesi ile olan iliskilerinin
normal oldugu, bazen anlasmazlk yasasalar da
birlikte oyun oynayabildiklerini ve ortak
paylasimda bulunduklari anne tarafindan ifade
edildi.

- Cevreden ise bazi arkadaslari ve bir takim aile
tyelerinin cocugun kendi ¢ocuklarina zarar
verecegi dislincesiyle birlikte oyun oynama ve
iletisim kurma isteklerini kabul etmedikleri anne
tarafindan belirtildi. Bu durumun kendisi igin
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basta biiylk sorun olusturdugunu, fakat zaman
ile alisip cocugun okula gidip kendi arkadaglaryla
iletisim kurmaya basladigindan itibaren sorun
olmadigi anne tarafindan belirtildi.

- Annenin verdigi mesajlar dogrultusunda
karsihkh bilgi paylasimina gecilmeye baslanmistir.

- Oncelikle annenin cocuk anne iletisimi ile ilgili
bilgi dlizeyi algilanmaya calisildi. Anne bu
konuda kendini yetersiz hissettigini, edindigi
bilgilerinin gorsel basinda izledigi kadariyla var
oldugunu, konu ile ilgili egitim almak istedigini
vurgulad.

- Annenin istegi karsiiginda Barnard'in kuramina
gore cocuk anne etkilesim modelinin anneye
anlatilmasina karar verildi. Egitim vermeden Once
anneye gorsel mi, s6zel mi veya uygulayarak mi
daha iyi algiladigi soruldu. Egitim verirken uygun
ortam hazirlanmaya calisildi.

- Anne ile cocuklarin her ikisinin de evde
olmadigl, anne icin en uygun olan zaman
diliminde tekrar birlikte olundu. Bu zaman
icerisinde gorsel materyaller ve uygun videolar ile
gerekli egitim verildi. Annenin anlamadigi
boltimler ile ilgili soru sormasina ve fikirlerini
rahatca ifade etmesine imkan saglandi. Sorulan
sorular cevapsiz birakilmamaya 6zen gosterildi,
egitimin etkinligini 6lcmek icin anneden geri
bildirim alind.

- Verilen egitimde ilk olarak anne ile bebek
arasinda iletisimin dlzglin saglanmasi icin
mesajlasmanin olmasi gerektigi anneye belirtildi.
Eger cocuk mesaji dogru verebiliyorsa, cocugun
verdigi mesaji anne dogru algilayabiliyorsa veya
cocugun stresini azaltacak yetenekleri var ise
cocuk ile anne arasindaki etkili iletisimin
saglanabilecegi anneye aktarildi.

- Annenin cocuk tarafindan verilen mesaji alma
yeteneginin kendi kendine degerlendirebilmesi
icin yardimcr olmaya calisildr.

- Anneye cocugun farkli ortamda huzursuzluk ve
parmak emme gibi farkli bir davranig
sergilemesinin, cocuk tarafindan anneye verilmis
bir mesaj olarak daha énce algilayip algilamadigi
soruldu.
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- Gocugun bulundugu ortamdaki davranisglarinin
nedeninin, yasitlariyla iletisim glicligl yasamasina
bagl olup olmayacaginin anne tarafindan
distilmesinin énemi belirtildi.

- iletisimde mesaj verme yeteneginin bir diger
6nemli faktér oldugu anneye anlatildi. DS'li
cocuklarin konusma ve dil yetenegi diger
yasdaglarina gore gec gelistigi icin cocugun
anneye olan mesajini konusarak degilde, parmak
emme ve huzursuzluk yapma gibi farkl bir
davranisla sergileyebilecegi belirtildi.

- Annenin ¢ocugun sergiledigi davranigin
kaynagini bilmesinin, iletisimi gliclendirmede etkili
oldugu ve bu bilgiyi hayati boyunca kullanmasi
gerektigi hatirlatildi.

- Ornegin cocugun bu davranislar saglam mi,
yoksa kendi gibi DS'li, yas olarak yasdas oldugu
cocuklarin mi, kiiglik veya buytiklerin oldugu
ortamlarda mi, gerceklestirdiginin anne tarafindan
izlenmesi gerektigi anneye acikca anlatildi.

- Ornegin cocugun yasadigi huzursuzluk ve
parmak emme yasit veya daha blyiik ¢ocuklarla
iletisim kurdugu zamanlarda meydana geliyorsa,
oyun arkadasi olarak kendinden yasca kiclklerle
birlikte oyun ortami kurulmasina 6zen
gosterilmesi gerektigi belirtildi.

- Gocugu degerlendirmedeki amacimizin,
yasadigimiz sorunlarin gelismeden 6nce
saptanmasinin gerekli oldugu anneye belirtildi.
Annenin bu konu ile ilgili cevresindeki insanlardan
destek almasi, oyun ortami kurulmasina yardim
edilmesi ve cocuklarin B.E. T ile oyun oynamak
konusunda aileleri tarafindan desteklenmesi
gerektigi vurgulandi.

- Ayrica anne ile imkanlar dahilinde cocugun ilgi
alanina yonelik sosyallesmesini saglayacak
yontemler birlikte diizenlenmeye calisildi. Anne
B.E.T.'nin ¢ok glizel resim yapma yetenegine
sahip oldugunu belirtti. Yetenegini gelistirmek ve
cevre ile iletisimini artirmak amaciyla gidebilecegi
kurslar birlikte gézden gecirilmeye calsildi.

- Anne ile kendi gibi DS'li farkli bebeklerin
anneleriyle sosyallesme adina tanistirlmasi ve
bilgi paylasimi saglanmasi icin iletisime gecilmesi
konusunda desteklenmeye calisildi. Diger
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annelerinde ayni sorunu yasayip yasamadiginin
sorgulanmasi istendi.

- Eger anne ve cevredeki bireyler tarafindan
cocuga Ihml bir oyun ortami saglanir ise cocugun
verdigi farkli tepkilerin ortadan tamamen
kalkabilecegi belirtildi. Annenin cocuga duyarli bir
tutumla yaklagmasinin gliven duygusunun,
secenekler sunmasini ise kesfetme ve benlik
gelisiminin artinlmasini saglayacagi belirtildi.

- Annenin konu hakkinda duyarliigina destek
olmanin gerektigi vurgulandi. Anneye eger
cocugun verdigi tepkilerin kendi yas grubu ve
Ustlinde olan saglam cocuklarla olan ortamda
sergiledigini anne gozlemliyor ise 68retmenlerin
Onerisi olan cocugun saglam olan ayni yas
grubuyla birlikte okula gitmesini engelleme
duygusuna saygi duyulmasi gerektigi tekrarlandi.

- Verilen egitim ve paylasilan aktarimlar
neticesinde annenin bilgi dlizeyi tekrar
sorgulandi. Cocugu gdzlemlemesinin énemi, farkl
davranislarin cocuk tarafindan verilen bir mesaj
oldugu, annenin mesaja uygun yanit vermesi
gerektigi, uygun yanitla stresin azalacagi anneye
tekrar ifade edildi.

- Bir sonraki goériismede anne tarafindan yapilan
gozlemler sonucunda ¢ocugun kendisi gibi DS'li,
ayni yasta olan cocuklarla iletigsiminin diizgiin
oldugu, oyun oynarken huzursuz olmadig,
parmak emmedigi fakat anomaliye sahip olmayan
ve yasdas cocuklar ile bulundugu ortamlarda
oynarken huzursuzluk ve parmak emme gibi
davraniglar sergiledigi ifade edildi.

- Anneye ayni davraniglar yasindan kiclk saglam
cocuklar ile oyun oynadiginda sergileyip
sergilemedigi soruldugunda hayir cevabi alind.
Anne gozlemledigi tepkiye anlam veremedigini
hemsireye belirtti.

- Annesin sorusu karsiliginda hemsire DS'li
cocuklarin dil ve motor gelisiminin ayni yas
saglam cocuklara gére daha geri oldugunu
belirterek, cocugun yasiti veya daha biiylik
saglam cocuklar ile yeterince iletisim
kuramamasindan dolayi ruhsal olarak etkilenip,
farkli tepkiler verebilecegini ifade etti.

- Anne Barnard'in PCI kuraminin 6ziin{ olusturan
bilgileri hemsireden edinmistir. Kuramin temelini
olusturan bilgiler temel alinarak annenin yaptig
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gozlemler 1si8inda ¢ocugun verdigi mesaji
algilayabilmis, cocugun mesajina uygun cevap
olarak oyun esnasinda ortamdaki ¢cocuklarin yas
gruplarina dikkat etmeye 6zen gdstermistir.

Anne cocugu icin gosterdigi destekte, cocugu gibi
DS'li cocuklar ile oyun ortami kurdugu, saglam
cocuklar ile birlikte bulunulan ortamlarda ise
sadece kendi yagindan daha kiigiik cocuklar ile
oyun oynamasini sagladigini ifade etmistir.
Boylece anne cocugu tarafindan verilen mesaji
dogru algilayip uygun cevabi vererekaradaki
kurulan iletisimi glclendirmistir.

Annenin ¢ocugun verdigi mesaja uygun cevabi
vermesi sayesinde cocuktaki parmak emme ve
huzursuzluk gibi farkli davraniglarin terk etmesini
saglamistir. Edindigi bilgi ve tecriibeler icin
hemsireye tesekkiir etmis, 68retmenin énerdigi
yas grubu ile ayni okulda olma fikrini kabul
etmedigini, cocugunun eger normal okula gitmesi
gerekecek ise birkag yil daha erteleyip, kendinden
yas olarak daha kiiclik olan saglam cocuklarla
okula baglamasini talep ettigini belirtmistir.

Sonug: Bu olguya gore Katheryn E. Barnard'in
modelinin kullaniminin anneyle gériismeler
sonucunda etkili oldugu anne tarafindan
“cocugunun davranislarini algilamada, ihtiyag
dogrultusuna gére uygun cevabi verme
yeteneginde rahatlama oldugunu ve sergilenen
tepkilere karsilik dogru cevabi verebilecegi
inancina sahip oldugunu” ifade etmesiyle
anlagiimistir. Ulkemizde yaklagik 80 bin DS'li kisi
bulunmakta olup bu kisilerin ailelerine yardimci
olacak donanima sahip yeterince saglk calisani
olmamasi nedeniyle egitim kurumlar ile
koordineli calismak ve bunun devlet politikasi
olusturularak uygulamaya gecilmesi
gerekmektedir.

iletisim: Canan Sari
E-posta: sari_adil@hotmail.com

Kaynaklar

1.0ztirk O, Andsoy, Ozel Gereksinimi Olan Bir Hasta
Grubu: Down Sendromlu Cocuklar ve Perioperatif
Hemsirelik Yaklagimlari. Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 6 ¢ Sayi: 2 ¢ Nisan
2015.

2.DostYagam(2001). Down Sendromu Nedir?
http://www.dostyasam.org/downnedir.html, Erisim
Tarihi: 12.12.2017.

ted . 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 6 * 441-447



3.inal, Betil Nefise (2010). Down Sendromu,Down
Sendromu Nedir, Tedavisi Var midir?.
http://gunesrengi.blogcu.com/down-sendromu-
down-sendromu-nedirtedavisi-varmidir. Erigim
tarihi: 13.12.2017

4.Gerceksever H i. Down Sendromu ¢ocuklarin
giysilerden kaynaklanan giyinme problemleri ve
giysi tercihleri. Selguk Universitesi SBE. Yiksek
Lisans Tezi.

5.Hayes C. Down syndrome: Caring Holistically in
Primary Health Care. Br J Community Nurs
2007;12:404-10.

6. Haché M, Sun L. Perioperative Management of
Patients with Down Syndrome. Curr Ped Rev
2009;5:180-3.

7.Bull MJ. Clinical Report-Health Supervision for
Children with Down Syndrome. Pediatrics
2011;128:393-406.

8.Bittles AH, Glasson EJ. Clinical, Social, and Ethical
Implications of Changing Life Epectancy in Down
Syndrome. Dev Med Child Neurol 2004;46:282-6.

9.Kudubes A A, Bektas M.Cocukluk Dénemi Kronik
Hastaliklarinda Kullanilan Model ve Teoriler Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi. DEUHFED 2015,8 (1),39-44

10.Ekim A, Ekim G, Ocakgl AF. Ulkemizde teori temelli

ted . 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 6 * 441-447

hemsirelik arastirmalar: Bir gbzden gecirme. Dokuz
Eyltil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2012;5 (4): 157-161.

11.McEwen, M., & Willis, E.M. (2006) Theoritical
Basis for Nursing (2nd Ed.) United States:
Lippincott Williams&Wilkins.

12.http://studylib.net/doc/7162630/kathryn-
barnards-parent-child-interaction-model. Erigsim
tarihi 12.11.2017

13.DEChenay M, Enderson B (2012) Carring for the
vulnerable (3rd) Burlington, MA: James & Bartlett
Learning.

14.0cakgl A F, Alpar S E. Hemsirelikte Kavram, Kuram
ve Model Ornek. istanbul Tip Kitabevi

15.Tomey M A Nursing Theorists and Their Work. 4.
Basim 1998 By Mosby — Year Book, Inc

16.www. Youtube.com. Kathryn Barnard - parent &
child Interaction. Created using Pow Toon.
13.12.2017

17.www. Youtube.com. Kathyn Barnard: Value Passion
Wherever you Find it. 15.12.2017

18.Moyet- L J C. Hemsirelik Tanilar El Kitabi. Ceviri:
Erdemir F. Nobel Tip Kitapevi. 13. Baski. 2009.

19.Birol L. Hemsirelik Siireci. izmir 2007. 8. Baski.

447



STED Yazarlarina Bilgi - 2018

Information to STED Authors - 2018

Stirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk Tabipleri Birligi'nce birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistiriimesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan
bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk
Tip Dizini'nde yer aldi. STED, 2012 yili baginda yeniden TUBITAK
Turk Tip Dizini'ne girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina
giren konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu
sunumlari yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha dnce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢ézlimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlagilir Tarkge kullaniimalidir. Kapsayici ve insancil bir dil
kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok gérilen bigim ve yonlerinin vurgulanmasina
Ozen gosterilmelidir.

- Etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel calismalar igin ayr
ayn etik kurul kararr alinmis olmali, kararlar metin icinde belirtilmeli
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
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(https://orcid.org/) belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla ise, alti
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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.
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