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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken yol
gOsterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalari asagidaki ilkeleri icermektedir:

¢ Hastane Yonetimi,

«  |kinci ve Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
»  Saghk hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve c¢alisan guvenligi,

»  Saghk hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar dncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina uygun
olmaldir.

3. Yazilar daha 6nce hicbir yerde yayimlanmamis olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmisse bu yazi basligina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmasi icin dergiye génderilen yazi kabul edildikten sonra her turlt yayin hakki dergiye aittir.

5. Gonderilen tim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve icerik ydoniinden 6n
incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yayinlanmaya deger olup olmadigina karar veriimekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme goénderilmektedir. Yayin ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere génderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gdnderilecegdine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gore karar verilmektedir.
Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gdonderilen makalenin kime ait oldugu konusunda
da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlari gizlidir.

7. Makalenin goénderildigi iki hakemden de olumlu gérus bildiriimesi durumunda makale yayinlanmak tzere siraya
alinmaktadir. iki hakemden de olumsuz gériis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. iki hakemin
birbirinden farkh goris bildirmesi durumunda makale tglincl bir hakeme génderilir; Gglincli hakemin verecegi cevaba
goOre yayinlanmasina veya yayinlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gére, makalenin aynen
yayinlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya gikarma istenmesine veya yayinlanmamasina (ret) karar verilmekte
olup, bu karar yazar veya yazarlara bildiriimektedir.

8. Hakemlerin dizeltme yoninde gorls bildirmeleri durumunda yazara basvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak géndermesi istenir. Diizeltme igin geri gdnderilen yazilarda, hakemlerin ve editérin istemleri disinda
degisiklikler yapilamaz. Dizeltme verilen makaleler yazari veya yazarlari tarafindan belirtilen sire icerisinde
dizeltiimedikce yayinlanmaz. 6 gun igersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderiimeyen makaleler sistem tarafindan
reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflari ile birlikte génderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tum yazarlarca okunup onaylandigini, baska bir yerde yayimlanmamig veya yayimlanmak tzere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gdnderilmelidir.

11. Sisteme yuklenen makale dosya iceriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Arastirma makalelerinden etik kurul onayi gereken galismalarda, etik kurul onayr makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak Uzere ¢alismalar 20 sayfayl gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Ust ve altindan 2 cm birakiimalidir.

15. Kaynakgaya atiflar “ISO 690 - Sayisal Basvuru” seklinde olmalidir.

iv Sag AkaDerg e 2018 e Cilts e Sayi4



Sag“k Akademisyemel’i Dergisi www.saglikakademisyenleridergisi.com

Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin basligi: Baslik makalenin igerigini yansitacak karakterde olmahdir. Bununla birlikte 12 kelimeden daha
uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri ve
kurumlari kayit esnasinda makale yikleme sistemine yazilmalidir.

iletisim Adresi : iletisime gecilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. iletisime gegilecek yazarin
isimleri Gnvani, adi1 soyadi , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yikleme sisteminde
belirtiimelidir.

Ozet Sayfasi: Ozet: Bu béliimde makalenin ana béliimlerinin kisa bir 6zeti veriimelidir. Ozet Tiirkge ve ingilizce
olarak hazirlanmalidir. Ozet bélimi 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet bélimii; Giris ve amag, Gereg ve
Yontem, Bulgular ve Sonug basliklari altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkge ve ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicus’a uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Arastirma Makaleleri:

Ana Metin: Arastirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gereg ve yontem, bulgular, tartisma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve sekiller basliklarinda yaziimalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris bélimu, okuyucunun konuyla ilgili Snceki yayinlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki galismalarin sonuglarini
anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli dlgtide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris béluma, calismanin
gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gerec ve YOntem bdlimu, baska arastirmacilarin calismay: tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayisiyla
yéntem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gbzlem teknikleri, anketler ve diger dlgiim sekilleri tarif edilmeli,
veri elde etme bicimleri ve deney gruplari tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildigi
belirtiimelidir. Klasiklesmis yontemler kullaniimis ve yéntemde herhangi bir degisiklik yapilmamig ise sadece yontemin
ismi ve alindigi kaynak verilmelidir

Bulgular béliminde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik batinlik ve akis iginde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse sekil,
fotograf ve benzeri gorintiler kullanilabilir.

Tartisma asagida verilen ana basliklari icerecek sekilde yapilmalidir.

*  Calismanin temel bulgularinin 6zeti,

*  Calismanin guglu taraflari ve sinirliliklart,

»  Elde edilen bulgularinin literatlr karsilastirmalarini,

»  Elde edilen bulgularin gelecekteki calismalara ve uygulamaya olasi yansimalarini icermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayisi altryr gegmemelidir. Tablolar ve $ekiller metin iginde
gecen siraslyla numaralandiriimali, metin ile iliskilendirilmeli, bir basliga sahip olmal ve bir yerden alinti ise mutlaka
altinda kaynagi belirtiimelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkir
edilen boélumddr.

Derleme Makaleleri:

incelenen konu ile ilgili temel gorigleri ortaya koyan, bu gériiglerin dayandigi analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardigi yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile ilgili
olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢cguidisu igerisinde olmahdir.

Kisa Rapor:

istisna durumlar haricinde orijinal makaleler igin rehber ayni sekilde kalacaktir

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue4d v



Sa(j“k Akademisyemeri Dergisi www.saglikakademisyenleridergisi.com

Editore Mektup:

Dergide yayimlanmig makalelerin gerek igerigi, gerekse bigimsel 6zellikleri ile ilgili yapilan tartismalar ve okuyucunun
katkilariniiceren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlari: Derginin yayin ilkeleri kapsamina
giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardir.

Kaynaklar:

Makale iginde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmahdir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandiriimali, dergi isimleri kisaltimadan yazilmaldir. Kaynak sayisi 6zgin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. E§er birden ¢gok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir.

Burada “12-16", 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayini kapsamaktadir.
Kaynaklarin yazilisi asagidaki érneklere gore yapilmalidir:
Derqi:

«  Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Makale Bashgi, Dergi ismi, Derginin Sayisi; Makalenin
sayfalarinin ilk ve son sayfa numaralari.

* Davis, R.,Revak J. R., & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning and
research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

» Kathuria C., Al-Assaf A.F., Akgiin S.,(2007), Hasta Glvenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluglarinda Tibbi
Hatalarin

»  Bildiriimesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap Bolumu:

*  Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Bolim Bashgi. A.Editér, B.Editor, Kitap Adi; Bolim
sayfalarinin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

*  Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10—24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
*  Yazar A.A.(Y1l), Kitap Basligi, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

*  Zweizig, K. A., Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:
«  Yazar, AA, (Yil), Calismanin Basligi, Kaynagin alindig tarih (Giin/Ay/Y1l), internet Adresi.

»  Simons, D. Gone in 60 seconds: an innovative chain is trying to reinvent the way you get treated for routine
ailments. Retrieved June 14, 2005, from www.ensuringsolutions.org.

Aciklama;

Hazirlanan yazilardaki tim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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GIRIS

OZET

Surekli bir degisim, gelisim hali icinde olan diinya ile beraber teknoloji de gelisim géstermekte ve biitiin alanlarda
oldugu gibi saglik alaninin da vazgecilmez yapitaslarindan biri haline gelmektedir. Gunlik hayati kolaylastirmak gibi
6nemli bir gorev tistelenen mabil cihazlar, saglik verilerinin bireysel takip ve organizasyonu hususunda da 6nemli bir
islev gérmektedir. Mobil uygulama diikkanlari vasitasiyla telefonlarimiza, dolayisiyla da hayatimiza entegre olan akilli
saglik uygulamalari tireme sagligi, saglikli beslenme, hastalik takibi, fiziksel aktivite ve bireysel saglik kayitlarinin
tutulmasi gibi konularda kullanicilara kolaylik saglamaktadir. Bireyler veya 6zel kurumlar tarafindan olusturulan
akilli uygulamalar oldudu gibi devlet tarafinda uygulamaya konulan, bireylerin kamu hastaneleri ile randevu stirecini
yonetmesine yardimci olan ve Tiirkive Cumhuriyeti vatandaslarinin her gesit saglik kaydinin tutulmasina katki saglayan
mobil uygulamalar da bulunmaktadir. Yasantimizin bir parcasi olan mobil cihazlar ve akilli saglk uygulamalarinin
kullanicilarin yasam tarzlarinda degisiklikler yapmasi, saglik bilgi diizeylerinin artmasi ve saglik masraflarinin azalmasi
gibi dnemli katkilarinin oldugu gériilmekte bunun yaninda kronik hastaliklari ve fiziksel problemleri olan bireyler igin
tehlike olusturmasi, kisilerin mahremiyet ve gtivenliginin ihmali gibi olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Bu calismada
akilli saglik uygulamalarinin giinliik hayatta ne tir amaglara hizmet ettigi incelenmistir. Calismanin amaci ise mobil
saglik baghg altinda yer alan akilli saglik uygulamalarini incelemektir.

ABSTRACT

Technology is developing with the world that is in a state of continuous change and development, and it is becoming
one of the indispensable building blocks of the health field as it is in all fields. Mobile devices that play a key role
in facilitating everyday life also play an important role in the individual follow-up and organization of health data.
Intelligent health practices that integrate with our lives by means of mobile applications through maobile application
stores provide convenience for users in matters such as reproductive health, healthy nutrition, disease prevention,
physical activity and keeping individual health records. As mobile health applications made by individuals and private
institutions, they can produce by government and that applications help to people to manage their examination
appointment and they contribute to storage of health records of Turkish Republic’s citizens. Mabile devices and
smart health applications, which are part of our lives, have important contributions such as making changes in their
lifestyles, increasing their health information levels and decreasing their health costs. In this study, it is investigated
what kind of purposes of intelligent health applications in daily life. The purpose of this study is to examine the
smart health practices that are under the mobile health heading.

e-saglik uygulamalar icin ideal cihazlar olarak kabul
gormeleri ve mobil saglik (m-saglik) uygulamalari i¢in

Mobil cihazlarin (tablet bilgisayarlar, akilli telefonlar
vb.) genellikle telefon goriismesi yapmak, mesaj
gondermek, yiiksek ¢oziinirlikte fotograf veya
video ¢ekmek, e-mail gondermek veya internete
erisim gibi fonksiyonlar1 vardir. Kullanicilar, akilli
telefonlarini kisisel bilgisayarlar: gibi kullanabilecekleri
gibi, uluslararasi haberlere, telefon bankaciligina,
cevrimici aligveris sitelerine ve en Onemlisi mobil
saglik hizmetlerine erisim saglamak amaciyla da
kullanabilirler (1).

Modern akilli mobil cihazlar, elektronik saglik
(e-saglik) uygulamalar1 agisindan son derece zengin
igerik ve kaynaklara sahiptir. Bu nedenle, bu cihazlarin
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uygun alt yap1 olugturmalar1 olagandir (2).

Diinya Saglik Orgiiti, mobil saghg, saglik
uygulamalarmin  mobil telefonlar, hasta takip
araglari, kisisel dijital asistanlar gibi teknolojiler ile
desteklenmesi olarak tanimlamaktadir (3). Ulusal
Saglik Enstitiileri Vakfi (Foundation for the National
Institutes of Health)na gore mobil saglik, mobil
iletisim cihazlar1 aracihigy ile saglik hizmetlerinin
sunulmasidir (4). Akilli telefonlar, tabletler, web
sayfalari, mesaj servisleri ve kablosuz tasmabilir tim
elektronik cihazlar mobil sagligin kapsami icerisinde
saglik hizmetinin sunumunda kullanilabilir (5). Mobil
Saglik, saglik alanindaki ag, mobil bilgi islem, tibbi
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sensorler ve diger iletisim teknolojilerini kapsayan en
genis yelpazedir (2).

Uygulamalar (applications), tablet ve akilli telefonlar
gibi mobil cihazlara indirilen kiigiik ve belli bir
alanda Ozellesmis programlardir. Hava durumu
tahminlerinden yemek tariflerine kadar bir¢ok
alanda yer alan bu uygulamalar, saghk hizmetlerine
de entegre olmaya baglamislardir (6). Bireysel saglik
takibi ve sagligin gelistirilmesi icin kigisel yardimcilar
haline gelen akilli saglik uygulamalari saghiga dair
her alanda etkin olarak kullanilmaktadir. Mobil
saglik uygulamalari, hastalar igin aktif bilgisayar
kullanimini, yeni bilgi kaynaklarma erisimi, sosyal
iletisimi, veri isleme ve saglik tavsiyelerinin giinliik
hayata 7/24 taginmasi anlamina gelmektedir. Mobil
saglik uygulamalarina ait bilgi kapasitesinin ve
teknolojilerinin yayginlagmasiyla, hastalarin saglik
bilinci artmakta ve bakim saglayicilarinin is yiki
azalmaktadir (7).

MOBIL SAGLIK (M-SAGLIK)

Akilli telefon veya tabletlerde saglik veya tibbi
amacl mobil saglik uygulamalarimin kullanimi hizla
artmaktadir. Yazilim uygulama endiistrisine gore,
2015 yiinda diinya genelinde yaklastk 500 milyon
akilli telefon kullanicist bir mobil saglik uygulamas:
kullaniyorken giiniimiizde saglik profesyonelleri,
hastalar ve hasta yakinlar1 da dahil olmak tizere 3,4
milyondan fazla akilli telefon ve tablet kullanicisinin
neredeyse yarist mobil saghk uygulamalarin
kullanmaktadir (8).

Saglik hizmeti sunmak veya saglik hizmetinden
yararlanmak maksadiyla mobil saglik hizmetleri tercih
edilmektedir. S6z konusu hizmetten yararlanmak
isteyen mobil saglik paydaslary;

e Saglik hizmeti kullanicilar: (hastalar, hasta
yakinlar1 ve saglikls kisiler)

e Saglik profesyonelleri

e Saglik hizmet sunuculari (hastaneler, mobil saglik
kuruluslari, eczaneler, vb.)

e Bakim evleri, huzur evleri, evde bakim sirketleri
e Medikal cagri merkezleri

e Geri 6deme kurumlari (sosyal giivenlik
kurumlari, saglik sigorta girketleri)

e lag ve tibbi cihaz firmalar

e Saglikla ilgili sivil toplum Orgiitleri olarak
siralanabilir (9).

Yapilan arastirmalar mobil saglhik uygulamalarin
kullanan kisilerin genellikle daha geng, yiiksek gelirli,
egitimli, kentsel alanda yasayan, interneti islevsel
kullanan ve saglik okuryazarlig yiiksek olan bireyler
oldugunu gostermistir (8).
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MOBIL SAGLIGIN TARIHCESI

Mobil sagliga dair 6rnek teskil eden ilk uygulamalar
1960’1 yillarda astronotlarin saglik durumlarinin
uzaydan takip edilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Fiziksel aktivitede bulunan insanlarin kisisel ve fiziksel
performanslar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarina katki
saglayan taginabilir ilk tibbi cihaz olan kablosuz kalp
atim hiz1 6lgme makinesi, 1975 yilinda tretilmistir.
2000’li yillarin gelmesiyle beraber akilli telefonlar
yayginlasmis ve gelistirilen akilli uygulamalar bireylerin
sagliga dair bilinglerinin artmasini, zaman ve mekén
kavramlarindan bagimsiz olarak bireylerin saglk
hizmetlerinden faydalanmalarini, elektronik randevu
sisteminin aktiflesmesini ve kisilerin kendi sagliklarina
dair biling ve aktivitelerinin artmasini saglamistir. 2007
yilinda “kendini 6l¢” hareketi baslamig, bu hareket ile
her yerde ve katilimc1 saglik hizmetlerinin bir diger
ifade edilme sekli olan evde saglik ve evde hastane
kavramlarinin temeli atilmistir. 2010 senesinden
itibaren akilli telefonlarda saglik profesyonellerinin
destegi veya bireyin kendi ¢abasiyla kullanabilecegi
saghigr gelistirmeye yonelik olan akilli uygulamalar
kullanilmaya baglamistir (9).

MOBIL UYGULAMA DUKKANLARI

Alkalli uygulamalarin mobil cihazlarin biinyelerinde yer
alabilmeleri mobil diikkanlar araciligiyla miimkiindiir.
Uygulama pazarina sahip olan Google Android ve
Apple IOS mobil kalite ve basarist tartigilmayan
iki isletim sistemi olarak ifade edilmektedir. Bu
cevrimigi pazarlar gelisime agiktir ve biinyelerinde
bulundurduklar1 uygulamalar1 tcret karsihii veya
ticretsiz olarak temin etme imkéni sunarlar. Bu
pazarlar, m-saglik uygulamalar: gibi yeni ve potansiyel
arastirma ve gelistirme alanlarinin da gelisimine katki
saglamaktadir (10, 2).

Mobil Saglik tanimi icine dahil olan tiim uygulamalar
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “cep telefonlari, hasta
goruntilleme cihazlari, kigisel dijital asistanlar ve
diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan
tibbi islemler ve halk sagligi konusunda desteklenir”
seklinde ifade edilmistir (3).

MOBIL SAGLIK KULLANIM ALANLARI

Mobil Saglik uygulamalar: egitim ve ogretim, bakim
sonrasi destek, hasta izleme, hastalik ve salgin gozetimi,
acil tibbi yanit sistemleri, saglik bilgi sistemleri, mobil
ogrenme ve saglik finansmani uygulamalar: gibi temel
8 baglik altinda toplanmustir.

- Egitim ve 6gretim sistemleri: Sagligin gelistirilmesi
ve hastaliklarin énlenmesi,

- Bakim noktast destegi ve teshis: Saglk
profesyonellerine tani ve teshis siirecinde destek
vermesi,

Sag AkaDerg e 2018 e Cilts e Sayi 4



- Hasta izleme: Hastalarin tedaviye cevap verme
stiresinin takibi,

- Hastalik ve salgin gozetimi: Bulagic1 hastaliklarin
izlenmesi,

- Acil tibbi yanit sistemleri: Kazalar ve felaket
durumunda uyari verilmesi,

- Saglk bilgi sistemleri: Tiim saglk verilerinin
depolanmasi ve yonetilmesi,

- Mobil o6grenme: Saglik uzmanlarinin -egitimi
hususunda mobil destek saglanmasi,

- Saglik finansmani uygulamalariise mobil 6demeler
i¢in akilli kartlarin kullanimi gibi amaglara yonelik
kullanilmaktadir (4, 2).

Mobil saglik uygulamalar1 saglik profesyonellerinin
hasta takibi i¢in kullanilmasinin yani sira ve bireyler
tarafindan kisisel saglik verilerini takip etmek ve
yonetmek amaciyla da kullanilmaktadir. Saglik
profesyonellerince kullanilanlar, hasta bilgilerini
depolamak ve laboratuvar sonuglarini gézden gegirmek
gibi ¢ok ¢esitli islevleri yerine getirmek i¢in kullanilir.
Bu uygulamalar ayrica mevcut tibbi teknolojilerle
entegre edilebilir. Ornegin, mobil uygulama kalp
aktivitesini izlemek i¢in bir elektrokardiyografi
cihazina baglanabilir. Ikinci tip uygulamalar ise,
bir saghk kurulusunun disinda 6zel kullanim igin
tasarlanmistir ve akilli saglhik uygulamalar1 olarak
ifade edilir. Bu kategorideki uygulamalar, tiiketilen
kaloriyi, kilo kaybini ve hastaliklar ve semptomlar
hakkinda bilgi igeren uygulamalar1 6l¢en uygulamalar1
icerir. Ikisi arasindaki temel fark birinci gruba dahil
olan uygulamalarin zorunlu, ikinci gruba dahil olan
uygulamalarin ise istege bagli kullanilmasidir (6).

AKILLI SAGLIK UYGULAMALARI

Egitime bagli olarak artan saglik okuryazarlig ile
beraber mobil saglik uygulamalar1 kapsaminda yer alan
akalli uygulamalar saglikli hayatin bir pargas1 olmustur.
Bireyin saglik ¢iktilarini iyilestirmek ve saglikli yagam
stirmek amaciyla kullandig1 akilli uygulamalar genel
olarak beslenme hedeflerini ger¢eklestirmek (kalori
saymak, yiyecek giinliigii tutmak, kilo vermek vb.),
fiziksel aktiviteyi artirmak, yasam tarzinda degisiklik
yapmak, sigarayr birakmak ve kronik hastaliklar
yonetmek gibi amaglar i¢in kullanilmaktadir (8).

Mobil cihazlarda yer edinen ve giinlik hayati
sekillendiren saglikli ve akilli uygulamalar ve islevleri
agagidaki gibidir;

Ureme Saghg

Yumurtlama Takvimi: Adet dongiisii glinlerini izlemek
ve tahmin etmek i¢in kullanilan uygulamalardir.
Kadinlarin  hamile kalmalar1 veya hamilelikten
kaginmalarina yardimei olur (10).
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Gebelik Takipgisi: Gebelik boyunca kadinlara
yasadiklar1 stirecte yardimci olan uygulamalardir.
Kadmnlarin  hamilelik, ebeveynlik stireci, bebegin
haftallk durumu ve saghg ile ilgili igeriklere
erisimlerine yardimci olur (10).

Saglikli Beslenme

Kalori Sayaci: Tiiketilen besinlerin kalorilerinin
hesaplanmasi ve kilo verme hususunda motive olmak
amaciyla kullanilan akilli diyet uygulamalaridir.
Uygulama, kisilerin =~ saglikli  beslenmeye uyum
saglamasina yardimci olmak icin kisilerin tiikettigi
besinleri, kilo degisikligini ve yaptiklar1 egzersizi
izler. Uygulamaya ait bir gida veri taban1 bulunmakta
ve uygulama kullanicilarinin yedikleri ve egzersiz
sirasinda tiikettikleri kalori arasindaki kayitlar: veri
girildik¢e giinceller ve saklar (2, 10).

Yemek Zamani Planlayicisi: Kullanicinin kahvalts,
Ogle ve aksam yemeginde tiiketmesi gereken yemekleri
kalorisine ve hastanin yas, cinsiyet, kilo ve beslenme
tiiriine gore gore organize eder (11).

Su Tiiketimi Takibi: Kullanicinin giinlitk olarak
tikettigi su miktarin1 bardak veya litre hesabi ile
kaydettigi uygulamalardir. Tiiketilmesi hedeflenen
glinlik su miktarina gore kullanici sistem tarafindan
su icme konusunda uyarilmakta ve su igmeye tesvik
edilmektedir (12).

Hastalik Takibi

Diyabet Giinliigii: Kisilerin = seker hastaligini
yonetmesine yardimci olan uygulamalardir. Glikoz,
ilag, aktivite, su tiiketimi ve agirlik gibi kan sekeri
diizeyini etkileyen faktorleri izler. Yukarida yer alan
faktorleri kapsayan bir gida veri tabani bulunmaktadir

(2).

Tlag Hatirlatici: Ozellikle giin iginde birden fazla ilag
almasi gereken hastalar i¢in hatirlatici 6zellikler iceren
uygulamalar: ifade etmektedir (10).

Fiziksel Aktivite

Pedometre: Yiiriiyts ve kosu esnasinda atilan adimlari
sayan, enerji veya kalori harcamasi hesaplamalar
yapmayan uygulamalardir (13).

Kilo Verme: Fitness dersi, yoga, egzersiz ve kiltiir
fizik hareketleri gibi fiziksel aktivitelere odaklanan
uygulamalar1 igerir. Uygulama, kullanicinin istegi
dogrultusunda kilo kaybetmesine katkida bulunur (2).

Diizenli Uyku:

Uyku bozukluklarinin kalp krizi, kilo verme, obezite,
zihin islevlerinde bozukluk ve depresyon gibi olumsuz
saglik ciktilarina sebep olmasi nedeniyle kaliteli ve
diizenli uyku saglamak icin tercih edilen uygulamalar:
kapsamaktadir (14).
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Yukarida bahsi gecen uygulamalar diginda en yakin
hastane, eczane veya nobetci eczanenin bulunmast,
ilag  endikasyonlar1 konusunda uyarici, mobil
cihazlarin ekran 1s1g1n1 gozii yormayacak sekilde
ayarlayan, meditasyon (nefes, uyku, stres egzersizleri),
nabiz 6lgmeye ve sigara birakmaya yardimci olan
uygulamalar da bulunmaktadir (9).

Bireyler veya o¢zel kurumlar tarafindan iretilen
ve kullanima sunulan akilli uygulamalar gibi
Saghik Bakanliginca desteklenen akilli mobil saglik
uygulamalar1 da vardir. Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRS), Formda Kal Tiirkiye, E-Nabiz gibi
uygulamalar bu uygulamalara 6rnek gosterilebilir.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS):
Vatandaslarin Saglik Bakanligina bagli 2. ve 3. basamak
Hastaneler ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri i¢in 182
MHRS Cagr1 Merkezini arayarak canli operatorlerden
veya web iizerinden kendilerine istedikleri hastane ve
hekimden randevu alabilecekleri bir uygulamadir (15).

Formda Kal Tiirkiye: Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen bu uygulamada viicut degerleri 6l¢timii,
ideal kilo ol¢timi, viicut kitle indeksi, adimsayar,
protein ihtiyaci, kalori cetveli, kalori yakma cetveli,
kilo verme Onerileri, bazal metabolizma hizi, giinliik
ideal kalori ihtiyac, aldiginiz kalorileri hangi egzersizle
kag dakikada yakabileceginizi gosteren bir hesaplayici
bulunmaktadir.

E-Nabiz: Tim vatandaslarin, laboratuvar tahlilleri,
radyoloji gortntiileri, hastane ziyaretleri ve randevu
gecmisleri dahil tim saglik kayitlarina erisebilmelerini
ve bu kayitlar1 kendi istekleri dogrultusunda
paylagabilmelerini saglayan uygulamadir. E-Nabiz
uygulamasi vasitasiyla saglik kurum ve kuruluglarinda
gerceklestirilen tiim muayene, tetkik ve operasyonlar
tek bir veri tabanina kaydedilmekte ve kisisel saglik
kayitlarina kullanicilar, yetkileri dogrultusunda ilgili
saglik personeli ve saglik kuruluglar: erigebilmektedir.
Uygulamanin organ bagist ve 112 acil butonu gibi
ozellikleri de mevcuttur (15).

AKILLISAGLIKUYGULAMALARININ AVANTAJ
VE DEZAVANTAJLARI

Akilli saglik uygulamalarinin sagladigi avantajlar
asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

e  Kullaniciy: fiziksel aktivite yapmaya ve ilaglarini
diizenli ve vaktinde almaya tesvik eder.

e  Saglik masraflarinin azaltilmasi konusunda firsat
sunar.

e  Bireyler kalp atig hizlarini, kan basincini, kalori
alimini, uyku diizenini, kilosunu ve diger kisisel
verilerini izleyerek kendilerini gelistirir.

e Bireyin kendi saglk takibini yapmasi, kisinin
sagliga iliskin bilgi ve becerisini gelistirir.
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e Saglkli uygulamalarla veri toplamak, aymi
zamanda bireylerin saglik profesyonelleriyle
birlikte giivenli ve makul hedefler belirlemelerine
yardimeci olur.

e Kullaniciyr saglikla ilgili hedeflere ulasmak igin
yasam tarzi degisiklikleri yapmaya tesvik eder.

e Bireylerin saghk bilgi diizeylerinin artmasina

katkida bulunarak ozgiivenlerinin artmasin
saglar.
e Kisisel saghk c¢iktilarini ¢evresiyle paylasan

kullanicilar saglikli yasam i¢in tesvik eder ve bu
konuda destek alirlar (16, 1, 17).

Akalli saglik uygulamalarinin avantajlar gibi
dezavantajlar1 da mevcuttur. Bunlar;

e Akl saglik uygulamalar1 hassas ve kisisel bilgilere
eristigi icin mahremiyet ve giivenlik konular
goz onlinde bulundurularak bilgilerin gizliligi,
biitiinliigii ve 6zgiinliigii hususunda 6nlem almak
gerekmektedir (3).

e Toplumda teknoloji okuryazarliginin yeterli
seviyede olmamasi bireyin uygulamayr mobil
cihaza indirmesi ve etkin sekilde kullanmasi
stirecinde sorun olugturmaktadir (9).

e Akilli saghk uygulamalarinin  kullanicilar
tarafindan diizenli kullanilmamasi durumunda
hedeflenen saglik sonuglarina ulasmanin miimkiin
olmayacagr hususunda biling olusturulmasi
gerekmektedir (18).

e Kronik hastaliklar1 ve fiziksel problemleri olan
bireylerin diyet ve egzersiz uygulamalarimi
profesyonel destek almadan kullanmalar1 farkl
saglik sorunlarina yol agabilir.

e Internet ve telefon bagimlilig1 giderek artmaktadir
(10).

e  Mobil saglik uygulamalar: biiyiik veri olusumuna
katkida bulunmakta ve s6z konusu veriler sigorta
sirketleri tarafindan elde edilerek kisilerin saglik
sigortasi poligelerinin kapsaminin belirlenmesinde
etkili olmaktadir (19).

SONUC

Mobil  saglik  uygulamalar1  geleneksel — saglik
hizmetlerinin yetisemedigi bircok alanda tamamlayici
olacaktir. Gelisen teknoloji sagliga dair uygulamalarin
gelecekte giinliik hayatta daha yaygin kullanilacagini
vaat eder niteliktedir. Hayatin her alaninda vyer
edinen teknolojinin saglikta daha etkin ve islevsel
kullanilabilmesi i¢in bazi tedbirler alinmalidir.

e Akilli saghk uygulamalarinin  kullanimini
arttirmak i¢in girisimciler tesvik edilmeli, ArGe
projeleri desteklenmeli, toplumun akilli telefon
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uygulamalarini  kabullenmesi ve kullanmas:

ozendirilmelidir.

Biitiin bunlarin yaninda giivenlik ve mahremiyet
konular goz ard1 edilmemelidir.

fletisim altyapisi giiglendirilmeli ve teknoloji
okuryazarlig: arttirilmalidir.

Saglik okuryazarlig: artirilmalidir.

Mobil saglik hakkinda tanitim, farkindalik yaratma
ve bilin¢lendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

Mobil saghgin toplum iginde yayilmasi ve
kullanilmas1 i¢in bireylerde davranig degisikligi
olusturulmasi zorunludur.

Halk, mobil ve akilli saglik uygulamalarina karst
bilgilendirilmeli ve 6zendirilmelidir.
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GIRIS VE AMAC

Kadmin yasaminda

ruhsal,

OZET

Bu arastirmanin amaci, bir kadin hastaliklar ve dogum hastanesine terapétik abortus nedeniyle yatirilan kadinlarin
yasadiklari durumluk-siireklik anksiyete diizeylerinin belirlenmesidir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda kadinlarin
sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerini sorgulayan 40 sorudan olusan kisisel bilgi formu ile Spielberger ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan Durumluk-Sirekli Anksiyete Envanteri kullaniimistir. Arastirmada terap6tik
abortus yapilan kadinlarin durumluk anksiyete puan ortalamasi 55,77 +9,62, strekli anksiyete puan ortalamalari
ise 48,11=7,20 olarak bulunmustur. Arastirmada ayrica, STAI TX-I ve Il puanlari ile kisilerin ve eslerinin yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Ancak durumluk anksiyete puani ile
streklik anksiyete puanlar arasinda %36,4 diizeyinde pozitif yonde bir anlamli iligki bulunmustur (p<0,01). Sonug
olarak arastirmamizda; terapotik abortus olan kadinlarin orta diizeyde anksiyete yasadiklar, durumluk anksiyete
puanlarinin streklik anksiyete puanlarina oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyo- demografik 6zelliklerden
calisma durumu ile egitim durumunun kadinin durumluk anksiyete diizeyine, gebelik boyunca sorun yasama ile kiirtaj
sayilarinin streklik anksiyete diizeyine etki ettigi goralmustr.

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the state - trait anxiety levels of women who were hospitalized for a
woman ‘s disease and a maternity hospital due to therapeutic abortion. The personal information form consisting
of 40 questions questioning the socio-demographic and obstetric characteristics of women in the collection of the
research data and the State-Trait Anxiety Inventory developed by Spielberger et al. The mean state anxiety score
of the women who were treated with therapeutic abortion was found to be 55.77 + 9.62 while the mean anxiety
point of continuous anxiety was found to be 48.11 = 7.20. There was also no statistically significant correlation
between the STAI TX-l and Il scores and the age of the subjects and their spouses (p> 0.05). However, there was
a significant positive correlation between State anxiety score and Continuous anxiety score at 36.4% (p <0.01). In
conclusion; women with therapeutic abortion had moderate anxiety, and state anxiety scores were higher than those
of continuous anxiety. It was found that the socio-demographic characteristics of the study, the educational status,
the anxiety level of the woman, the problem abortion during the pregnancy, and the anxiety level of the abortion.

hekim tarafindan sona erdirilmesi islemi olarak
tamimlanmaktadir (3,4). Bu baglamda terapotik

sosyal ve bedensel abortus, fetiisiin yasama yetenegine erismeden

degisimlerin yasandigi doénem olan gebelik, bu
degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir sirectir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan abortus;
fetusun uterus diginda yasama yetenegi kazanmadan,
herhangi bir nedenle gebeligin sonlanmasi olarak
tanimlanmaktadir (2). Istege bagli abortus; uterus
i¢ine implante olan embriyonun yagaminin, kadinin
kendi istegiyle; terapotik abortus ise, tibbi zorunluluk
nedeniyle yazili onay almarak cesitli yontemlerle
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oncelikli olarak annenin sagligini korumak amaciyla
gebeligin sonlandirilmas: islemidir. fetiise ya da
anneye ait nedenlerle gerceklestirilen terapotik
abortus nedenleri arasinda; maternal agir sistemik
hastaliklar, bobrek hastaliklari, kalp hastaliklari,
rserebral hastalik veya fetusda anomali tespit edilmisse,
gebelikte teratojenik ila¢ kullanilmissa, ozellikle ilk
ic ayda intrauterin enfeksiyon gecirilmisse, genetik
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hastalik tespit edilmigse gibi hastaliklar sayilabilir.
Guniimiizde fetiisiin yasama yeteneginin alt sinir1
olarak 20. gebelik haftasi baz alinmaktadir. Terapotik
abortus, tibbi (medikal) ya da cerrahi yontemler
ile yapilabilmektedir. Servikal dilatasyon ve sonra
uterusun bosaltilmasy; Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C),
Vakum aspirasyonu (Suction kiiretaj), Dilatasyon ve
Evakuasyon (D&E) gibi cerrahi tekbiklerin yanisira
misoprostol, Intramniyotik Hiperosmotik siv1 gibi
medikal teknikler ile de gergeklestirilebilmektedir (5).

Diinyada 2010-2014 yillar: aras: yaklagik olarak her yil
56 milyon isteyerek diigiik gerceklestigi bildirilmektedir.
Abortus, gebeliklerin yaklagik %25’inde kargilasilan
yaydin bir sorundur. Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore istemli
abortus orani 0,002dir (6).

Terapotik abortus kadin yagami tizerine fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik agidan etkileri bir siire¢ olup,
kisilerde sorunlar olusturabilmektedir (7). Bu sorunlar
terap6tik karar verildikten sonra, kadinlarin yagaminda
travma, kizginlik, 6fke, korku, anksiyete, su¢luluk, kayip
ve anksiyete gibi duygulara yol agabilmektedir (8).
Terapotik abortusun nedenleri arasinda yer alan fetal
anomali kadinlar1 psikolojik olarak en ¢ok etkileyen
sorunlar arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda
fetal anomali sonras1 kadinlar bu semptomlar1 yogun
bir sekilde yasayabilmektedir. Bunun yani sira terapotik
abortus uygulanan bazi kadinlar bir sonraki gebelikleri
ile ilgili olarak sugluluk, kizginlik, posttravmatik stres
ve anksiyete yasayabilmektedir (5).

Yine birey ozellikle agri, enfeksiyon, cinsel yasamin
etkilenmesi gibi fiziksel problemleri deneyimleyebilir
(8). Ozellikle ruhsal olarak; depresyon, anksiyete,
caresizlik, sugluluk gibi sorunlar yasanabilmektedir
(9-11). Saglik profesyonellerinin hastayla terapotik
iliski ~ saglayarak  bireyin  yasadigi =~ donemin
yiklerini anlama ¢abasi igerisinde olmalidir. Bu
stiregte bunu deneyimleyen kadinlarin anksiyete
seviyesini belirlemek ve uygun ebelik ve hemsirelik
miidahalelerinde bulunabilmek i¢in ebe ve hemsirelerin
iyi bir gézlemci ve dinleyici olmasi gerekir (12).

Kadmlarin diisiige karar verme asamasi, disiik sirasi
ve disiik sonrasinda yasadiklari sorunlar farklilik
gostermekle birlikte en belirgin olani da anksiyete
duygularinin  degismesidir (13). Bu dogrultuda
Avrupada abortus ile ilgili ayrintili kapsamli hizmet
veren klinikler de mevcuttur. Bu kliniklerde kadinin
olasi psikolojik sorunlar1 yasamamasi i¢in danigmanlik
hizmetleri verilmektedir (14,15).

Yapilan ¢aligmalarda saglik profesyonellerinin abortus
yasamis kadinlarin bakiminda fiziksel sorunlarinin
yakindan takip ederken, zaman zaman ruhsal sorunlar
daha fazla ihmal edebildikleri dikkati ¢ekmektedir
(9-11). Bu aragtirma, terapotik abortus nedeniyle
hastanede bulunan kadinlarin yasadiklari terapotik

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue4d

Bucak et al:  Women who apply therapeutic abortus

abortus ani, kosul ve durum ait durumluk kaygt
anksiyete diizeyini, yine bu kosullardan bagimsiz
olarak bu kadmlarin genel siireklik kaygr anksiyete
durumunu belirlemek amaci ile yapilmistir.

YONTEM

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Aragtirmanin
evrenini, Sanhurfada bir devlet hastanesinin septik
servisine terapotik abortus tanisi ile yatan hastalar,
orneklemini ise, ¢alismanin yapildig1 tarihlerde
terapotik  abortus islemi uygulanan 120 kadin
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi kapsamina
alinacak kadinlarin belirlenmesinde basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yazili
izin, aragtirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan ise
bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Veri toplama
araglar;, kadmlara aragtirmacilar tarafindan yiiz
ylize gorisme yontemi kullanilarak, Ekim - Aralk
2014 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Veri toplama
araglarinin  doldurulmas: yaklagik 20-25 dakika
stirmustar.

Aragtirmamizda verilerin toplanmasinda kadinlarin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini sorgulayan
40 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu ile kadinlarin
o anda ve genelde var olan anksiyete diizeyini tespit
etmek amaciyla “Durumluk-Siirekli ~ Anksiyete
Olgeginden” faydalanilmustir. Spielberg ve arkadaslari
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan envanterin
Tirkge'ye uyarlamasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismalar:
Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmigtir
(16).

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Durumluk-siirekli Anksiyete Olgegi kisa ifadelerden
olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Durumluk-
siirekli Anksiyete Olgegi toplam 40 maddeden
olusan iki ayri olgegi icerir. Durumluk Anksiyete
Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde
bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak
cevaplamasini gerektirir. Siirekli Anksiyete Olcegi
ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesi
gerektirir.

Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI TX-I)

maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar bu tiir
yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz,
(3) ¢ok, (4) tamamuyla gibi siklardan birini isaretlemek
suretiyle cevaplandirilir.  Anksiyete  Olgegindeki
secenekler “hemen hicbir zaman’(1), “bazen”(2),
“cok zaman’(3), “hemen her zaman”(4) seklindedir.
Puanlama 1 ile 4 arasinda degismektedir. Olgekte,
dogrudan ya da diiz ve tersine donmiis ifadeler
bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 gosterir.
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Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI TX-II);

Bu olgekte tersine donmiis ifadelerin sayisi yedidir.
Puanlama i¢in dogrudan ve tersine donmtis ifadelerin
her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece
bir anahtarla dogrudan ifadeler, ikinci anahtarla
tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar: saptanir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli
puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir.
Bu sayiya 6nceden saptanmis ve degismeyen bir deger
eklenir. Durumluk Anksiyete i¢in bu deger 50, siirekli
anksiyete i¢in 35’tir. En son elde edilen puan bireyin
anksiyete puanidir. Her 6lgekten elde edilen toplam
puan degeri 20 ile 80 arasindadir. Biiyiik puan yiiksek
anksiyete seviyesini, kii¢iik puan ise disiik anksiyete
seviyesini belirtir.

Spielberger ve arkadaslari, 6lgekten elde edilen 0-19
puanin “anksiyete olmadig1’, 20-39 puanin “hafif”,
40- 59 puanin “orta’, 60-79 puanin ise “agir anksiyete”
anlamina geldigini, puani 60 ve {istiinde olan bireylerin
profesyonel  yardima  gereksinimleri  oldugunu
belirtmektedirler (17,18).

Envanterin Tiirk¢e uyarlamasinda alfa korelasyonlar:
ile saptanan giivenirlik katsayilarnin Durumluk

Anksiyete Olgegi icin .94 ile .96 arasinda, Siirekli

Anksiyete Olgegiicin.83ile.87 arasinda degismektedir.
Bu ¢alijmada Durumluk Anksiyete Olgegi Cronbach
alfa katsayis1 0,80, Siirekli Anksiyete Olgegi Cronbach
alfa katsayisi ise 0,74 olarak bulunmustur._

Aragtirmadaneldeedilenverilerindegerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 7.5 version kullanilmigtir. Aragtirmada
verilerin analizinde, tanimlayici istatistiklerin yanisira,
t testi tek yonli varyans analizi (One Way Anova
testi), Pearson korelasyon testi ve diger uygun testler
kullanilmistir. Anlamhilik p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Terapotik  Abortus yapilan kadinlarin  sosyo-
demografik ozellikleri incelendiginde; ¢alismada
katilimcilarin ortalama 28,99+7,04 yasinda, eslerinin
33,05+7,75 yaginda oldugu, kadinlarin yariya yakinin
okur-yazar olmadigi, %36,7’sinin ilkokul mezunu
oldugu, eslerinin ise yaridan fazlasinin okur-yazar/
ilkokul mezunu oldugu, kadmlarin ¢ogunlugunun
caligmadifi, eslerinin ise %24,2%sinin issiz oldugu,
yariya yakiin il merkezinde, biiyiik oranda ¢ekirdek
aile tipi seklinde yasadig1 belirlenmigstir. Katilimcilarin
en ¢ok kullandig1 dilin Arapga, ikinci sirada Kiirtge
oldugu ifade edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Terapotik Abortus Yapilan Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

[+SD Min-Mak Toplam %
Yas (yil) 28,99+7,04 16-48 120 100.0
Eslerinin Yasi (yil) 33,05%7,75 19-55
n % Toplam %

Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 53 44.2

ilkokul Mezunu 44 36.7

Ortaokul Mezunu 10 8.3 120 100.0

Lise Mezunu 7 5.8

Universite Mezunu 6 5.0
Esinin Egitim Duizeyi

Okur yazar degil 1" 9.2 120 100.0

Okur yazar 36 30.0

ilkokul Mezunu 33 27.5

Ortaokul Mezunu 16 13.3

Lise Mezunu 17 14.2

Universite Mezunu 7 5.8
Calisma Durumu

Evet 19 15.8

Hayir 101 84.2 12 LR
Esinin Galisma Durumu

Evet 91 75.8

Hayir 29 24.2 120 100.0
Son bes yil yasadigi yer

il 51 42.5

iice 32 26.7 120 100.0

Koy/kasaba 37 30.8
Aile Tipi

Cekirdek 93 77.5

Genisg 27 22.5 120 100.0
Konustugu Dil (En ¢ok)

Turkge 31 25.8

Arapca 46 38.3

Kirtge 40 33.3 el LR

Zazaca 3 2.5
258 Sag AkaDerg e 2018 e Cilts e Sayi 4
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Tablo 2. Terapotik Abortus Yapilan Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

1 *SD Min-Mak Toplam %
ilk gebelik yas! (yil) 20,6 + 2,71 15-27
Gebelik Sayisi 4,83+2,78 1-11
120 100.0
Yasayan ¢ocuk sayisi 2,98 +2,19 0-9
Son iki gebelik arasindaki siire (yil) 1,30 £ 0,62 0-2
n % Toplam %
Gebelik Sayisi
1 13 10.8
2-3 32 26.7 120 100.0
24 75 62.5
Kiiretaj Oykiisii
Yok 105 87.5 120 100.0
Var 15 12.5
Abortus (Iistemsiz Diisiik Oykiisii)
Yok 49 40.8
Var 7 59.2 120 1000
Olii Dogum Oykiisii
Yok 89 74.2
Var 31 25.8 120 1000
Katilmcilarin ~ obstetrik ozellikleri incelendiginde; Kadmlarin durumluk anksiyete puani ile ¢alisma

kadinlarin ilk gebelik yaslarinin 20,6+2,71 oldugu,
ortalama gebelik sayilarmmn 4,83 + 2,78 oldugu
saptanmig olup; gebelerin %10,8’inin ilk gebeligi iken,
%62,5'inin gebelik sayisinin >4 oldugu saptanmuistir.
Yasayan ¢ocuk sayilarinin ortalamas: 2,98 + 2,19 iken,
%25,8’inin 6lii dogum yaptigi, %59,2sinin abortus
(istemsiz digiik) oOykistinin oldugu gozlenmistir.
Ayrica iki gebelik siiresi arasinda ortalama 1,30 +
0,62 yil oldugu, %12,5'inin kiiretaj 6ykiisii oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmamizda terapotik abortus yapilan kadinlarin
durumluk anksiyete puan ortalamast 55,77+9,62
bulunurken, siirekli anksiyete puan ortalamalar
48,11+7,20 olarak bulunmustur (Sekil 1).

Anksiyete Puan Ortalamalari
(x+sD)

60 55,7749,62
48,1147,20

40
M Durumluk

20 msiirekli

Durumluk Strekli

Sekil 1. Terapotik Abortus Yapilan Kadinlarin Durumluk ve Sirekli Anksiyete
Puan Ortalamalari

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue4d

durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde, anlaml
bir iliski bulunmustur (p=0,006). Calisan kadinlarda
anksiyete puani ortalamasi, ¢alismayan kadinlara
oranla daha diigiik bulunmustur. Ote yandan siirekli
anksiyete puanlar1 incelendiginde benzer anlaml
bir iliski bulunmamistir (p=0,623). Yine eglerinin
¢aligma durumu kadinlarda goézlenen durumluk ve
stireklik anksiyete diizeylerini etkilememistir (sirasiyla;
p=0,891, p=0,222) (Tablo 3, Tablo 4).

Benzer sekilde durumluk anksiyete puani ile egitim
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iligki
bulunmugtur (p=0,005). En yiiksek anksiyete puaninin
okur-yazar olmayan grupta oldugu gozlenmektedir.
Yine yapilan analizde okur-yazar olmayan grupla
tiniversite ve iistii egitim alan grup arasinda anlamli
fark bulunmugtur (p=0,002). Ilkokul mezunu ile
Uiniversite ve ustl egitim alan grup arasinda da
anlamli fark bulunmustur (p=0,031). Ote yandan,
Siireklik anksiyete puani ile egitim diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde anlaml bir iligki bulunmamistir
(p=0,478) (Tablo 3, Tablo 4).

Yine durumluk anksiyete puani ile konustuklar: dil
arasindaki iligki incelendiginde; anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,014). En yliksek anksiyete puaninin
Zazaca konusan grupta oldugu gozlenmektedir
(65,00 £ 5,57). Yine yapilan analizde Tiirk¢e konusan
grupla Arapca konugan grup arasinda anlamh
fark bulunmustur (p=0,037). Ote yandan, siireklik
anksiyete puani ile konustuklar: dil arasindaki iligki
incelendiginde; anlamli bir iligki bulunmamistir
(p=0,951) (Tablo 3, Tablo 4).

Aragtirmada siireklik anksiyete puam ile gebelik
siiresince herhangi bir saglik sorunu yasama durumu
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Tablo 3. Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI TX-I) Toplam Puan Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore Karsilastirimasi

(n=120)
Fark olan
Ozellikler STAéItX;ISPsuam 2E bt p gruplar
= (Tukey? testi)
Calisma Durumu
Evet 19 50,21 + 10,21 ”
Hayir 101 56,81 % 9,20 2,821 0,006
Esinin Galisma Durumu
Evet 91 55,84 + 9,87
’ ’ 137 1
Hayir 29 55,55 * 8,98 0.13 0.89
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil (a) 53 58,21 + 7,65
ilkokul Mezunu (b) 44 54,98+10,94 0,005+ al;e=f’6°g321
Ortaokul Mezunu (c) 10 54,00 * 8,34 3, 931 ’ =0,
Lise Mezunu (d) 7 55,57 + 8,48
Universite Mezunu (e) 6 43,17 £9,54
Konustugu Dil (En gok)
Tiirkge (a) 31 51,51 + 11,04
Arapca (b) 46 57,41 £ 8,96 a-b=0,037*
7 14* !
Kdurtce (c) 40 56,48 * 8,39 3,68 0.0
Zazaca (d) 3 65,00 + 5,57
Gebelik Siiresince Herhangi Bir Saglik Sorunu Yasama Durumu
Evet 24 57,08 £ 9,01
0,748 0,456
Hayir 926 55,44 + 9,79
Gebelik Sayisi
1 13 53,69 + 9,55 i
2-3 32 52,78 + 11,38 3,018 ’
24 75 57,40 + 8,53
Olii Dogum Oykiisii
Yok 89 54,80 = 10,06
Var 31 58,55 + 7,76 1888 0.062
Kiiretaj Oykiisii
Yok 105 55,88 £ 9,43
Var 15 55,00 + 11,26 0,328 0,743
TOPLAM 120 55,77 £ 9,63
20ne Way ANOVA bStudent’s t test *p<0,05 **p<0,01
arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iliski ~ TARTISMA

bulunmugtur (p=0,007). Gebeliginde herhangi bir
saghk sorunu yasayan kadinlarda anksiyete puani
ortalamasi, yagamayan kadinlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Ancak durumluk anksiyete puanini
etkilememistir (p=0,456) (Tablo 3, Tablo 4).

Obstetrik ~ ozellikler agisindan; yalnizca  siireklik
anksiyete puant ile kadinlarin kiiretaj 6ykiisii arasindaki
iliski incelendiginde anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,009). Kiiretaj olmayanlarin (47,48 = 7,22) ile
bir ve daha fazla sayida (52,60 + 5,29) kiirtaj olanlara
oranla siireklik anksiyete puani daha anlamli 6lgiide
daha diisiik bulunmustur (Tablo 3, Tablo 4).

Aragtirmamizda ayrica Durumluk anksiyete puam ile
Siireklik anksiyete puanlar: arasinda %36,4 diizeyinde
pozitif yonde bir anlaml iliski bulunmustur (p<0,01 )
(Tablo 5).
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Terapétik abortus kadinlarin  yagaminda fiziksel
sorunlara, ciftlerin yasaminda ise psikolojik, sosyal,
ekonomik sorunlara yol acabilmektedir. Terapotik
abortus uygulamasinin gebeye ve fetiise ait saglik
problemleri nedeniyle yapiliyor olmasi, kadinlarin
bu dénemde ruhsal problemler yasamasina neden
olmaktadir. Ebe ve hemsirelerin bu donemde kadinlar1
psikolojik olarak degerlendirmesi ve ozellikle ruh
saglig1 yoniinden riskli olan kadinlari psikolojik olarak
desteklemesi bu siirecin dogru bir sekilde yonetilmesi
agisinda Onem tasimaktadir.  Literatiirde abortus
sonrast kadinlarin psikolojik sorunlar yasadiklar:
(19-22) ve bu psikolojik semptomlar icerisinde en sik
olarak anksiyete yer aldig1 vurgulanmaktadir (23-27).

Caliymamizda kadmnlarin  durumluk puan: daha
yiiksek olmak iizere orta diizeyde anksiyete yagadiklar

Sag AkaDerg e 2018 e Cilts e Sayi 4
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Tablo 4. Siireklik Anksiyete Olgegdi (STAI TX-Il) Toplam Puan Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenlere Gére Karsilagtirimasi
(n=120)

STAI TX-Il Puani

S . R
Ozellikler n Ort+Ss F t p
Calisma Durumu
Evet 19 47,37 7,74
-0, 492 0,623
Hayir 101 48,26 +7,12
Esinin Calisma Durumu
Evet 91 48,57 7,14
1,229 0,222
Hayir 29 46,69 7,32
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 53 49,06 + 6,71
ilkokul Mezunu 44 47,23 + 6,65
Ortaokul Mezunu 10 45,50 + 7,62 0, 880 0,478 -
Lise Mezunu 50,29 + 12,87
Universite Mezunu 48,17 + 6,65
Konustugu Dil (En ¢ok)
Turkce 31 48,45 £ 7,35
Arapca 46 48,04 £ 6,98
. 0,116 0,951
Kurtge 40 47,80 + 7,61
Zazaca 3 50,00+6,08
Gebelik Siiresince Herhangi Bir Saglik Sorunu Yagsama Durumu
Evet 24 51,63 £ 6,94
2,742 0,007**
Hayir 96 47,24 £7,02
Gebelik Sayisi
1 13 50,54 £ 8,20
2-3 32 45,78 7,73 2,740 0,069
24 75 48,69 * 6,60
Oli Dogum Oykiisii
Yok 89 47,81 £7,05
-0,792 0,430
Var 31 49,00 + 7,66
Kiiretaj Oykiisii
Yok 105 47,48 +7,22
Var 15 52,60 5,29 -2,644 0,009**
TOPLAM 120 48,12 +7,20
?One Way ANOVA bStudent’s t test **p<0,01

Tablo 5. Terapotik Abortus Yapilan Kadinlara Durumluk Anksiyete Puan ve Surekli Anksiyete Puani Ortalamalari Arasindaki
lliskinin Degerlendiriimesi

Anksiyete Puanlari Puan Korelasyonlarr*

STAITX-l ~ Puani (1) 1 *Pearson korelasyon
katsayisi
STAI TX-Il Puani (2) 0,364* 1 **p<0,01
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saptanmistir. Bu durumun c¢aliymanin terapotik
abortus yapilan kadmlarin o andaki durumlarina
iliskin anksiyetelerinin daha yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Yine, durumluk anksiyete puani ¢alisan
kadinlarda anksiyete puan ortalamasi, caligmayan
kadinlara oranla daha dusik bulunmus olup bu
sonug, Ozcan ve arknin (28) ve Cilli ve arknin (29)
caligmalariyla desteklenmektedir. Gelir getiren bir iste
caligmayan kadinlarin aile iginde es ve ¢ocuklarinin
sorumluluklarin1 yiiklenmesi, giinlik rutin igleri,
varsa sorunlu evlilik yasamasi, toplum tarafindan iyi
karsilanmayacaginin diisiiniilmesi, kayinvalide baskis:
gibi olaylar durumluk anksiyete puaniin yiiksek
bulunmasinda rol almis olabilir.

Bununla birlikte c¢alismamizda egitim seviyesi
arttika durumluk anksiyete puani da anlamli bir
sekilde artmaktadir. Bu bulgu, Ozcan ve ark’nin (28)
caligmasiyla benzerlik gosterirken, saha galigmalarinda
yaygin anksiyete bozuklugu ile egitim diizeyi arasinda
iliskinin olmadigini gosteren Wittchen ve ark’nin (30)
ve Hidalgo ve ark’nin (31) caligmalariyla benzerlik
gostermemektedir. Bu sonucun muhtemelen egitimin
stres ve anksiyete durumunda daha iyi bas etmeye
neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada durumluk anksiyeteyi etkileyen bir
diger faktor de kadinlarin konugtuklar: dil olmustur.
En yiiksek anksiyete diizeyi Zazaca konusan grupta
oldugu, Turkce konusan grupla Arapca konugan
grup arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Bu
durum tedavi olmak i¢in hastaneye gelen ve 6zellikle
uzun siireli hastanede yatma ya da cerrahi miidahale
gerektiren sorunu olan bireylerin, kullandiklar:
dil itibariyle saglik personeline kendilerini yeteri
kadar ifade edemedikleri ve anlagilmadiklarini
hissetmelerinin durumluk anksiyetelerini etkiledikleri
anlamina gelebilir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada
da farkli olan konusma dilinin yaratacag: yetersiz
iletisimin hastalarda psikolojik stresi artirabilecegi
bildirilmistir (32).

Literatiire bakildiginda, tibbi problemi olmanin yaygin
anksiyete bozuklugunun arttigini gostermektedir (31).
Yine buna ek olarak, Horfield ve ark’nin bir hastane
klinigine herhangi bir yakinma ile bagvuran ayaktan
hastalarda yaygin anksiyete bozuklugu sikhigini %
29.0 olarak bildirmistir (33). Benzer sekilde bizim
caligmamizda da, gebeliginde herhangi bir saglk sorunu
yasayan kadinlarda siireklik anksiyete puani ortalamasi,
yasamayan kadinlara oranla daha ytiksek bulunmustur.
Diger taraftan, siireklik anksiyete puanini kadinlarin
kiiretaj oykiisii etkilemigtir. Kiiretaj olmayanlarin ile
bir ve daha fazla sayida kiirtaj olanlara oranla stireklik
anksiyete puani daha anlaml 6l¢clide daha disiik
bulunmugtur. Bu durum, ¢aliymamizdaki, gebeliginde
herhangi bir saglik sorunu yasayan kadinlarda, siireklik
anksiyete puani ortalamasinin daha yiiksek bulunma
sonucunu desteklemesinin yaninda, herhangi bir
kiiretajda yasanilan anksiyetenin siireklik ozellik
gosterebilecegi sonucunu da gostermektedir.
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Yapilan c¢alismalarda kadinlarin bu donemde bas
etme mekanizmalarinin harekete gegirilmesinin,
depresyon ve anksiyetelerinin azaltilmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (34 - 36).

Aragtirmamizda son olarak Durumluk anksiyete
puant ile Siireklik anksiyete puanlar: arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Durumluk anksiyete puani artik¢a siirekli anksiyete
puanini artirmigtir. Kadinlarin tarapotik abortusa baglh
yasadiklar1 anksiyete diizeyleri onlarin genel anksiyete
diizeylerine minimal diizeyde olsa da etki etmigtir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada bir bolgedeki bir ilde yer alan terapotik
abortus yapanlar yer almistir. Elde edilen veriler
ornekleme katilan kadinlar: temsil etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda terap6tik abortus olan kadinlarin orta
diizeyde anksiyete yasadiklari, durumluk anksiyete
puanlarmnin siireklik anksiyete puanlarina oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyo-demografik
ozelliklerden ¢aliyma durumu ile egitim durumunun
kadinin durumluk anksiyete diizeyini arttirdigy,
gebelik boyunca sorun yasama ile kiirtaj sayilarinin
stireklik anksiyete diizeyini arttirdig goriilmiistiir. Elde
edilen bu sonuglar abortusa iliskin kadinlara verilen
bilgi ve destegin ozellikle ebe ve hemsireler tarafindan
bilingli bir sekilde verilmesinin, kadinlarin bu stresli
siireci daha kolay gegirmelerine katki saglayacag:
distintlmektedir.
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OZET

Amac: Amacimiz yenidoganlarda gelisimsel kalca displazisi tanisinda kullanilan Graf yonteminde bebegin uygun
pozisyonda statik hale getirilmesini standardize ederek kalga ultrasonografi tetkikini kolaylastirmak, tetkik
esnasindaki anne ve bebek konforunu artirmak ve tetkiki uygulayan radyoloji uzmaninin is yiikiind azaltmaktir.
Yontemler: Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2017'de baslayan calismamizda
ultrasonografi polikliniginde gérevli tibbi sekreterlere Graf yontemi ile yapilan kalca ultrasonografisinde bebegin
sabit, hareketsiz ve uygun pozisyonda nasil tutulacagi konusunda tibbi egitim verildi. Egitim dncesi 65'i (%57) kiz
ve 49'u (%43) erkek olmak lizere 114 bebege, egitimi sonrasinda ise 95°i (%56) kiz ve 74'l (%54) erkek olmak
iizere toplam 169 bebege yenidogan kalca ultrasonografisi (YKU) tetkiki yapilmistir. Tibbi egitim dncesi ve sonrasi
dénemde yapilan YKU tetkikleri; belirlenen kalca tipi, kalca ultrasonografi tetkikinin siiresi, annenin tetkik esnasindaki
kayg! diizeyi, bebegin aglamasi, anne ve radyologun tetkikten memnuniyet orani verileri kullanilarak degerlendirilip
kargilastirildi. Bulgular: YKU icin egitim almis tibbi sekreter ve anne yardimi ile bebek standart bir pozisyonda
tutuldugunda tetkik siiresi kisalmistir (131(==15.5) sn. vs 38(=11.8) sn.; t=54.255, p=0.000). Tetkik esnasinda
aglayan bebek sayisi azalmistir (y 2= 21.696, p=0.000). Bebek annesinin tetkik esnasindaki kaygi diizeyinin distiigi
saptanmistir (2.03(+0,8) vs 2.64(+0,9); t=5.778, p=0.000). Hem annenin memnuniyet oraninin (5.92(=1.46)
vs 9.17(=0.87); t=-21.287, p=0.000) hem de tetkiki yapan radyologun memnuniyet oranin belirgin olarak arttigi
saptanmistir (6.14(=1.01) vs 8.97(%0.84); t=-24.531, p=0.000). Ayrica egitim 6ncesine gore kalga ultrasonografisi
sonucunda saptanan tip 2a kalca tipi sayisi ve oraninin egitim sonrasinda azaldigi gozlenmistir (12.1% [41/338] vs
22.3% [51/228]). Sonug: Bebegin Graf yonteminde uygun ve sabit tutulmasi icin Graf tarafindan tanimlanan yéntemin
tlkemizde uygulanisi ile ilgili bir standardizasyon yoktur. Gelisimsel kalca displazisinin arastiriimasinda, YKU icin
egditim almig tibbi sekreter ve anne yardimi kullanilarak yapilan bir kalga ultrasonografisinde; tetkik kolaylagmakta,
calisan ve anne memnuniyeti artmakta, tetkik standardizasyonu miimkiin olmakta ve kalca ultrasonografi tetkikinin
kalitesi artmaktadir.

ABSTRACT

Purpose: Our aim is to standardize the position of the baby in ultrasonographic Graf method used in diagnosis of
developmental hip dysplasia by keeping the baby in an appropriate position. Thus, we target to increase the quality
of the hip ultrasonography examination. Methods: Medical secretaries working in the ultrasound clinic were given
standardization training on how to keep the baby in an immabile position in hip ultrasonography performed by Graf
method. 114 babies (65 (57%) girls and 49 (43%) boys) underwent hip ultrasonography before the training. After
training, a total of 169 babies (95 (56%) girls and 74 (54%) boys) hip ultrasonography examinations were performed.
Before and after training; duration of examination, type of the hip determined, the anxiety level of baby’s mother
during examination and satisfaction rate of both mother and radiologist were evaluated mutually. Results: After the
training, examination period became shorter (131s(=15.5) vs 38s(+11.8); t=54.255, p=0.000). The number of
crying babies decreased ([] 2= 21.696, p=0.000). Mother's level of anxiety decreased (2.03(=0,8) vs. 2.64(+0,9);
t=5.778, p=0.000). Both mother’s and the radiologist's satisfaction rate with examination increased (5.92(=1.46)
vs 9.17(%=0.87); t=-21.287, p=0.000, 6.14(=1.01) vs 8.97(=0.84); t=-24.531, p=0.000, respectively).
It was observed that the number and rate of type 2a hips decreased (12.1% [41/338]vs 22.3% [51/228]).
Conclusion: When standardized hip ultrasound examination is performed the using help of an educated medical
secretary and mother, ultrasound examination became easier to perform. Thus, quality of examination is increased.
This method could establish a standardization at a national level in DDH scanning.
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GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), kal¢ay1 olusturan
yapilarin intrauterin olusumlar: sirasinda normal
olmalarina karsin, ¢esitli nedenlerle sonradan yapisal
bozulma gésterdigi dinamik bir hastaliktir. Insidanst
1000 dogumda 1,5-20 arasinda bildirilmektedir (1). GKD
erken tanisinda yenidogan kalca eklemi ultrasonografisi
(YKU), fizik bakiyla beraber bugiin i¢in en giivenilir
yontemdir (2, 3,4). Ayrica kolay ve ¢abuk uygulanmast,
non-invaziv olmasi ve radyasyon igermemesi yontemin
avantajlarindandir. YKU yontemleri dinamik ve statik
olarak iki gruba ayrilabilir. Dinamik yéntem, Dr. Harcke
tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir (5). Statik yontem,
Dr. Graf tarafindan 1978 yilinda diinyaya tanitilmis ve
genis kabul gormustiir (5,7). Graf yonteminde amag
femur basinin pozisyonunu belirlemek ve asetabulum
gelisimini agisal olarak ortaya koymaktir. Bu yontemde
kalca ultrasonografisi; 7.5 MHz lineer prob kullanilarak,
bebek lateral dekiibitus pozisyonunda, kalga ve diz
yar1 fleksiyonda, 15-20 derece i¢ rotasyonda yatarken
yapilir. Yapilan ultrasonografilerin birbirleri ile
karsilastirilabilmesi ve her yapanin ayni diizlemde 6l¢tim
yapabilmesi i¢in kabul edilen bir standart kesit alinarak
alfa ve beta acis1 olgiiliir (8). Statik yontem sadece
GKD tanisinda degil, ilk 3 ayda fizyolojik immatiirite
bulgulari olan ve kemik formasyonunun yeterli, kikirdak
formasyonunun yetersiz oldugu Graf’a gore tip 2a olarak
tanimlanan olgularin takibinde de kullanilir (9). Olgiim
sonucuna gore kalca tipleri tip 1'den tip 4 kadar dort
tipe ve subtiplere ayrilir. Tip 1 kalga tipi normal olarak
degerlendirilirken, tip 2a immatiir (gelismemis ancak
gelismekte olan) kalga olarak degerlendirilip radyolojik
takibe alinir. Tip 2b, 2¢ ve tip 2d kalga tipleri displazik
kalca, tip 3 ile tip 4 kalca tipleri ¢ikik kalga olarak
degerlendirilir ve tedavi gerektirir (1,2,9).

Giinlik pratikte genellikle ultrasonografi poliklinik
odalarinda ¢alisan radyoloji uzmani, kalca
ultrasonografisinde bebegi sabit ve uygun pozisyonda
tutmak i¢in ya bebegin annesinden yardim almakta ya
da tek bagina hem bebegi tutup hem de tetkiki yapmaya
caligmaktadir. Lateral dekiibitis pozisyonunda kalca ve
diz fleksiyonda iken ayni anda 2-3 aylik bebegi sabit
tutmak ve YKU tetkikini yapmak zor bir islem olup,
tetkik esnasinda olusan bebek hareketleri ultrasonografik
degerlendirmeyi olumsuz etkilemektedir.

Calismadaki amacimiz yenidoganlarda gelisimsel kalga
displazisi tanisinda kullanilan Graf yénteminde bebegi
sabit tutma pozisyonunu standardize etmektir. Bebegin
sabit hale getirilmesi anne yardimi ile bu konuda
egitim gormiis tibbi sekreter tarafindan yapildiginda,
kal¢a ultrasonografi tetkikinin hem doktor hem de
bebek ve annesi i¢in daha konforlu hale gelecegi ayrica
tetkiki uygulayan radyologun is yiikiiniin azalacagi
distinilmiistir.

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue4d

GEREC VE YONTEM

Ocak 2017'de baslayan ¢aligmamiza, hastanemizin
pediatri ve ortopedi polikliniginden YKU yapilmasi
icin ultrasonografi tinitesine gonderilen yenidogan
bebeklerin tamami dahil edilmistir. Caligmaya dahil
edilen bebeklerin tamaminda aile onami alinmistir.
Kalga ultrasonografisi icin elde edilen sonuglar egitim
oncesi ve sonras1 donemde kargsilastirmali olarak
degerlendirilmistir.

Ultrasonografi iinitesinde ¢alisan dort tibbi sekretere
Graf yontemi ile GKD arastirilmasi yapilirken bebegin
nasil sabit ve uygun pozisyonda tutulacagi konusunda
egitim verilmistir. Tibbi egitim Oncesi 65’1 (%57) kiz
ve 49'u (%43) erkek olmak iizere 114 bebege, egitim
sonrasinda ise 95’1 (%56) kiz ve 74’ (%54) erkek olmak
tizere toplam 169 bebege YKU tetkiki yapilmigtir. Hem
egitim 6ncesi hem de sonras1 donemde ayni iki radyolog
tetkikleri gerceklestirmistir.

Egitim Oncesinde Graf yontemi i¢in bebegin
stabilizasyonunda sadece anne yardimi kullanilmistir.
Egitim sonrasi donemde Graf yontemi ile kalga
ultrasonografisi yapabilmek i¢in bebegi statik hale
getirmede YKU i¢in egitim almis tibbi sekreter ve
anne yardimi kullanilmistir. Tibbi sekreter bebegi
lateral dekubitis pozisyonuna alip, bir eli ile bebegi
belinden diger eli ile ise dizinden tutarak stabil hale
getirmistir. Anneden ultrasonografi masasinda bebegin
basina dogru gecmesi istenmistir. Anne, bebegin bas
ve sirtindan destek olarak annenin bebegine temasi
saglanmis ve stabilizasyon desteklenmigstir (Resim 1, 2).

Tibbi egitim Oncesi ve sonrasi siiregte tetkikin Graf
yontemine gore sonucu, tetkik siiresi, annenin kaygi
diizeyi, tetkik sirasinda bebegin agladigi veya aglamadig,
annenin ve doktorun tetkikten memnuniyet diizeyi
degerlendirilip kaydedilmistir.

Resim 1A, 1B: Sag kalca eklemi icin YKU tetkikinde uygun stabilizasyon
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Resim 2A, 2B: Sol kalga eklemi iin YKU tetkikinde uygun stabilizasyon

1. Tetkik siiresi: Bebek kalca ultrasonografisi icin
hazirlanip, stabilizasyondan hemen sonra tetkik
olgim stiresi baslatilmis ve Graf yontemi ile alfa ve
beta a¢isinin hesaplanip koronal planda elde olunan
gorintiiniin yazici ¢iktis1 alinmasi sonrast siire 6l¢timii
sonlandirilmigtir.

2. Annenin Durumsal Kayg: Diizeyi: Anneye kalca
ultrasonografi tetkiki bittikten hemen sonra, tetkik
sirasindaki endise diizeyini (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok,
(4) tamamen giklarindan birini segmesi istenip yanit
kaydedilmistir.

3. Annenin ve doktorun tetkikten memnuniyet diizeyi:
Tetkik bitip rapor anneye verildikten sonra hem tetkiki
yapan doktora hem de anneye tetkikten memnuniyet
orani sorulmustur. Memnuniyet hissinin duygunun
siddetine gore 1 (hi¢ memnun degilim) ile 10 (tamamayla
memnunum) arasinda puanlanmasi istenip verilen yanit
kaydedilmistir.

Egitim Oncesi ve sonrast déonemde elde edilen veriler

SPSS (Statistic Package for Social Science 17.0) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Her bir
kalga eklemi i¢in ortalama tetkik siiresi, Annenin
durumsal kayg: diizeyi, Annenin tetkiklerden ortalama
memnuniyet diizeyi ve ¢alisanin tetkikten memnuniyet
diizeyi Independent Samples t-Test kullanilarak
karsilastirilmigtir. Orneklem sayis1 30’un {izerinde
oldugu i¢in dagilim normal kabul edilmistir. Bebeklerin
tetkik sirasinda aglama sayilarinin karsilagtirilmasi igin
Pearson Chi-Square Test (x 2) kullanilmigtir.

BULGULAR

Ultrasonografi poliklinigimizde tibbi sekreter egitimi
oncesinde 114 bebegin toplam 228 kal¢asina, egitim
sonrasinda 169 bebegin toplam 338 kalgasina YKU
tetkiki yapilmistir (Tablo 1).

Her bir kalga i¢in ortalama tetkik stresi
karsilastirildiginda, stirenin egitim sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 saptanmaistir
(131(£15.5) sn. vs 38(+11.8) sn.). Tetkik esnasinda
annenin durumsal kayg: diizeyi 2.64(+0.9) olarak
hesaplanmis olup, egitim sonrasi ddnemde annenin
kayg1 diizeyi 2.03(+0.8) olarak saptanmustir. Bebeklerin
egitim sonrasi dénemde kalga ultrasonografisi tetkiki
esnasinda aglama sayilar1 (52.6% [89/169]) egitim
oncesi doneme (79.8% [91/114]) gore azalmustir (x 2=
21.696, p=0.000). Annenin tetkikten memnuniyet orani
egitim Oncesinde 5.92(+1,46) iken egitim sonrasinda
bu oran 9.17(+0.87) olarak saptanmigtir. Tetkiki yapan
radyologun tetkikten memnuniyet oranlar1 da egitim
sonrast donemde belirgin olarak artmistir (6.14(£1.01)
vs 8.97(+0.84)).

Tablo 1. YKU igin Optimizasyon Egitimi Oncesi ve Sonrasi Bulgular

Her bir kalga Bebek Annenin tetkikten Calisanin
YKU tetkik eklemi igin annesinin Tetkik sirasinda ortalama Tetkikten
sayisl ortalama tetkik durumsal kaygr  aglayan bebek memnuniyet memnuniyet
suresi dizeyi dizeyi dizeyi
Eg'rt]?mo”"es' 114 131(+15.5)sn.  2,64(+0.9) 91(79.8%) 5.92(+1.46) 6.14(x1.01)
Eg'rt]?msonras' 169 38(£11.8)sn.  2.03(x0.8) 89(52.6%) 9.17(+0.87) 8.97(+0.84)
istatistiksel t=54.255 t=5.778 X 2=21.696 t=-21.287 t=-24.531
Degerlendirme p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Tablo 2. Egitim Oncesi ve Sonrasi Dénemde Kalga Tiplerinin Dagihmi
Tetkik Sayisi Tip 1 Tip 2a Tip 2b Tip 2¢ Tip 3+4 Tip d
Egitim Oncesi 228 166 51 9 - 1 1
Egitim Sonrasi 338 276 41 17 1 2 1
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Egitim Oncesi ve sonras1 donemde yapilan YKU
tetkikinde saptanan kalga tipleri arasinda en biiytik fark
tip 2a kalga tipinde olmustur. Bebek uygun stabilizasyona
getirilerek gerceklestirilen tetkiklerde saptanan tip 2a
kalca tipi say1s1 (12.1% [41/338]) egitim Oncesi saptanan
tip 2a kalca tipi sayisina (22.3% [51/228]) gore azalmustur.
Saptanan kalca tipleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Glntumuzde halen 6nemini korumakta olan GKD, erken
tan1 ve sagaltim yapilmadiginda kalic1 deformitelere
neden olmakta, birey ve iilke i¢in potansiyel gelir
kaybi ve saglik hizmetleri i¢in ek bir yiik olusturmakta,
onemli boyutlarda psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olmaktadir (10).

Yenidoganda fizik muayene, GKD’'nin saptanmasinda
oncelikli tanisal yaklasim olmakla birlikte tanida
duyarliligr sinirhdir (11). YKU ise fizik muayene ile
birlikte kullanildiginda tan: i¢in olduk¢a yardimeci
bir yontemdir. Yenidoganlara YKU’nun ne zaman
uygulanacagina dair bir fikir birligi yoktur. Ancak
postnatal 4-6. haftalarda yapildiginda saglikli sonuglar
verebilecegi ifade edilmektedir (12). GKD taramasinda
YKU agisindan iki farkli yaklagim one siiriilmiistiir.
Birinci yaklasima gore tiim yenidoganlar klinik
olarak taranarak ve tiimiine ultrasonografik inceleme
yapilmaktadir. Diger yaklasim ise YKUnun yalnizca
risk faktérii bulunan bebekler i¢in uygulanmasidir
(13). Klinigimizde pediatri ya da pediatrik ortopedi
poliklinigine bagvuran tiim bebeklere postnatal 4-6.
haftalar arasinda tarama amaciyla YKU yapilmaktadir.

Graf tanimlandig1 yontemde, optimal standart kesitin
alinabilmesi i¢in bebegi sabit ve dogru pozisyonda
tutmaya yardimeci olan 6zellestirilmis bir kalga
ultrasonografi yastig1 ve prob tutucu kullanimin:
6nermistir (6). Tonbul M. ve ark. yaptig1 bir ¢aliymada
YKU tetkikinde bebegi uygun pozisyonda tutmaya
yardimcr olan kalca ultrasonografi yastigi kullanilmig
ancak prob tutucu kullanimi hakkinda bir bilgi
belirtilmemistir (14). Tonbul M. ve ark. yaptig1 bu
caligmada asil amag elde edilen verilerin literatiirle
kargilastirilmas: ve GKD taramasinin 6nemine dikkat
¢ekmek olarak belirtilmis, bizim ¢alismamizdan farkli
olarak tetkiki standardize etmek amaglanmamistur.
Gintimiizde YKU tetkiki yapilan merkezlerde
oOzellestirilmis yastik ve prob tutucu gibi ekipmanlarin
kullanimi, maliyet ve ekipman temini konularindaki
sikintilar nedeniyle son derece sinirhidir. Calismamiz
oncesinde bizim klinigimizde de bebegi stabilize
etmede tek bagina doktor veya sadece anne yardimi
kullanilmaktaydi. Doktor hem bebegin stabilizasyonuna
yardim etmekte hem de tetkiki yapmaya ¢aligmakta
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oldugu i¢in tetkik yapmak zorlagmakta, siire uzamakta,
anne tedirginligi artmakta ve bebekler uzun siire ayni
pozisyona zorlandig1 i¢cin aglamaktaydi. Bu nedenle biz
de tetkik esnasinda bebegin sabit ve uygun pozisyonda
tutulmasi icin kisa bir egitimle kolay uygulanabilir
yontem olarak gordiigiimiiz tibbr sekreter yardimini
kullandik. Caligmamizda egitim sonrasinda ortalama
tetkik siiresi belirgin olarak azalmistir. Buna bagli olarak
annenin durumsal kayg: diizeyi ile bebeklerin tetkik
esnasindaki aglama sayis1 diigmiistiir. Ayrica YKU tetkik
konforu, annenin ve doktorun tetkikten memnuniyet
oranlar1 da belirgin artmistir.

Literatiirde tip 2a kal¢a tipi sikligs, ilk YKU yapildig:
zamana gore degismekle birlikte 10-45% arasindadir
(15-18). Bu genis ylizde aralig1 bebegin tetkik edildigi
haftaya gore degisip gecici olmakla beraber bizim
¢alismamizda kalite egitimi sonrasinda saptanan
tip 2a kalga tipi sayisi oncesine gore belirgin olarak
azalmistir. Bu durum tek bagina anne ya da doktorun
stabilizasyonu ile yapilan YKU tetkiklerinde neden
tip 2a kalca tipi sonuglarinin yiiksek oldugu sorusunu
akallara getirmektedir. Alfa agis1 1 derece oynadiginda
(6rnegin 60 derece yerine 59 dereceye diistiigii anda)
YKU tetkiki tip 2a olarak raporlanmaktadir. Rutin
uygulamada tip 2a saptanan kalca tipleri bir ay sonra
kontrol ¢agirilmaktadir. Yetersiz stabilizasyon, bebegin
tetkik esnasinda aglamasi, annenin duygu durumu tetkik
esnasinda doktoru her anlamda zorlayabilmektedir. Bu
durumdaki radyolog, bebegin bir ay sonra kontrole
gelecegini bilmesinin de etkisiyle, tetkiki istemli olarak
tip 2a olarak raporlandirabilmektedir. Oysa ki bebek
YKU i¢in egitim almis tibbi sekreter ve anne yardimiyla
uygun ve sabit pozisyona getirildiginde radyologa
sadece tetkiki yapmak kalmaktadir. Zorlayici gevresel
faktorlerin etkisinden kurtulan radyolog, YKU tetkikini
stressiz ve konforlu bi¢imde ¢ok daha kisa siirede
gerceklestirmektedir. Bunun neticesinde de saptanan
kalga tipleri daha dogru raporlanabilmekte ve yanlis
pozitif sonuglarin 6niine gegilebilmektedir.

YKU tetkikinde bebegin uygun pozisyonda ve sabit
tutulmast isinin kimin tarafindan yapilacagi konusunda
literatiirde standardize edici ya da optimizasyon saglayici
bir ¢alisma yoktur. Biz de ¢alismamizda Graf yontemi
konusunda ultrasonografi polikliniginde ¢alisan tibbi
sekreterlere egitim vererek YKU tetkikini hastanemiz
diizeyinde her tetkik icin standart ve kaliteli hale getirip
optimize ettigimizi diisiiniiyoruz.

Calismamizin en biiyitk kisithli1 egitim oncesi ve
sonrasi donemde tetkik edilen bebeklerin farkl
gruplarda yer almasidir. Farkli gruplarda yer alan
bebeklerin yapisal olarak kalga tiplerinin veya anne-
bebek uyumlarinin farkli olabilecegi agiktir. Bununla
birlikte ¢alismamizdaki asil amag kalca tiplerinin
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belirlenmesinden ziyade Graf yonteminde bebegi
sabit tutma pozisyonunu standardize ederek tetkik
kalitesini arttirmaktir. Ayrica her iki donemdeki
orneklem biiytikliiklerinin yeterli olusu (egitim 6ncesi
114 bebek; egitim sonras1 169 bebek) sonuclarin daha
genellebilir oldugunu disiindirebilir. Tetkiklerin iki
ayr1 radyolog tarafindan gergeklestirilmesi nedeniyle
ortaya ¢cikmis olabilecek doktorlar arasi farkliliklar
calismanin bir bagka kisithiligidir. Ancak her iki radyolog
hem egitim 6ncesi hem de egitim sonras1 dénemde
tetkikleri gerceklestirmistir. Bu nedenle doktorlar aras:
farkliliklarin etkisinin sinirli oldugundan bahsedilebilir.

SONUC

Graf yonteminde bebegi sabit tutmak i¢in YKU
icin egitim almig tibbi sekreter ile anne yardimi
kullanilarak YKU tetkiki yapildiginda, hem GKD
tanisini koymak radyolog agisindan kolaylagmakta
hem de yontem standardize edildigi tetkik kalitesi
artmaktadir. Yenidogan GKD arastirilmasinda Graf
yontemiyle gerceklestirilen YKU tetkikinin tilkemizde
standardizasyonu konusunda bu ¢alismanin 6énemli
katki saglayabilecegini diisiintiyoruz.
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OZET

Arastirma Problemi: Saglik bakimi ile ilgili kaynaklarin degerlendirilmesi toplumlarin saglik bakim ihtiyaclarinin
giderilmesi bakimindan dnemlidir. Yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti verilmesinde saglik calisanlari énemli
bir rol oynamaktadir. Saglik calisanlarinin yeterliliginin belirtiimesi igin bir standart olugturulmasi gii¢ olmasina
ragmen, Diinya Saglik Orgiitd (DSO) her 10. 000 kisiye 23 saglik galisanindan (doktor, hemsire ve ebe) az distiigu
durumda, Milenyum Gelisim Hedefleri dogrultusunda dncelikli saglik bakim midahalelerinin kapsaminin yeterli
olmayacag belirtilmistir. Hastane yatak sayisi da saglk hizmetlerinin elverisliligini degerlendirmekte dnemli olan
bir diger olgiittir. Hastane yatagi yogunlugunu belirlemek giig olsa da, istatistiklere bakildiginda DSO'niin Avrupa
bdlgesinde 10. 000 kisiye 60 yatak diiserken, Afrika bolgesinde bu say1 10 000 kisiye 10 yatak olarak gértilmektedir.
Kuzey Kibris Tark Cumhuriyeti'nde saglk hizmetleri cogunlukla ulusal sigorta sistemi ile desteklenen kamu
hastanelerinde verilmektedir. Fakat, iilkede yasanan politik anlasmazliklardan ve politik sorunlarin neden oldugu
ekonomik engellerden dolayi, saglik bakim kaynaklarinda 6nemli problem yasanmaktadir. Aragtirmanin Amaci:
Bu calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde 2007 ve 2015 yillari arasindaki saglik calisanlari ve hastane yataklari
yogunlugundaki egilimleri degerlendirmeyi amaclamaktadir. Yontem: Bu galisma, uzunlamasina ekolojik calisma
yontemi kullanarak 2007 ve 2015 yillari arasindaki saglik calisanlari ve hastane yataklari yogunlugunun zaman-
egilim analizini degerlendirmeyi amaclamistir. Tanimlayici yéntemler kullanilarak, ilk olarak, saglik calisanlarinda
ve hastane yatak yogunlugu degerlendirililmistir. Daha sonra ise saglik personellerinde ve yatak yogunlugundaki
belirtilen yillar arasindaki degisiklikler grafikler kullanilarak degerlendiriimistir. Bulgular ve Sonuglar: Saglik
calisanlari ve hastane yatak yogunlugu degerlendirmeleri sonucunda Kuzey Kibris'taki saglik calisanlari ve hastane
yatak yogdunluklarinin yiksek gelirli tilkelerdekinden daha az olmadifji gérilmektedir. Sonuglar gdstermistir ki saglik
ihtiyaclarinin karsilanmasi icin sagdlik alaninda 6zel sektére bir yénelme olmaktadir. Ozel saglik kuruluslarindan
alinan hizmetlerin genel saglik sigortasi tarafindan karsilanmadigi tilkede bu durum endise yaratmaktadir. Kuzey
Kibris'ta kamu sektdriintin kalite anlaminda dzel sektdrle yarisir hale gelebilecegi bir saglk reformu kaginiimazdir.

ABSTRACT

Research Problem: Governments are required to evaluate their healthcare related resources in order to determine
the healthcare needs of their populations. Healthcare workforce is one of the important element that is essential
to provide good quality of healthcare to the populations. Although there is not a standard that has been set for
determining the sufficiency of healthcare workforce, World Health Organization (WHO) has predicted that if there are
less than 23 healthcare professionals, including physicians, nurses and midwives) per 10 000 population, coverage
rates for prioritized primary healthcare interventions in Millennium Development Goals would be insufficient. Number
of hospital beds is also important in assessing the inpatient service availability. There is not a standard to density of
hospital beds, however whilst hospital bed density in WHO European region is 60 per 10 000, it is 10 in 10 000 for
African region. In Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC), healthcare provided in public hospitals are invested
through national insurance. However due to political disputes that the government has gone through and the economic
barriers that political disputes lead to, there are major problems in the management of healthcare resources. Research
Purpose: This study is aiming to assess the trends in the number and density of healthcare workforce and hospital
beds in TRNC from 2007 to 2015. Method: A longitudinal ecological study design was employed to conduct time-
trend analysis for the health number of healthcare professionals and the density of hospital beds from 2007 to 2015.
Descriptive statistics was first applied to analyse the sufficiency of healthcare workforce and the hospital bed density.
The trends in healthcare workforce and the hospital bed density were tested using graphical plots, displaying the data
over time period from 2007 and 2016. Findings and Results: Assessment of density of health care workforce and
hospital beds showed that the average density of health care workforce and hospital beds in TRNC are not beyond
those of high-income countries. The private health care services have been developing to meet the health needs
of the population, although public insurance do not cover their expenditure, causing high spending of out-of-pocket
expenditure, suggests a need for urgent action for health care reform in North Cyprus to plan and develop health care
services to compete with private health care sector.
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INTRODUCTION AND AIMS

In the healthcare management, managing resources
to meet the health needs of the populations plays
important role.! Human resources and the availability
of hospital beds are among the resources, which need
to be managed in terms of ensuring the quality of
healthcare and patient safety. Due to demographic
transition, populations in most countries have been
aging, increasing the demand for healthcare workforce?
and adequate hospital beds’ to provide care for aging
populations with chronic and multiple long-term
conditions.

There are a number of challenges regarding human
resources in the delivery of healthcare services.*
Inadequate numbers of healthcare staff is one of the
most important challenges among the others; such
as, aging healthcare staff, with increasing demand
for young workforce; imbalances in the skills of the
healthcare professionals, with inadequate numbers
of practitioners, nurses and midwives in a variety of
settings; and limitations in healthcare staff education.’
Many countries are having problems in providing
quality care with adequate healthcare staff.® Evidence
suggests that inadequate numbers of healthcare
staff leads to high workload and unstable working
conditions, leading to poor patient outcomes; such
as high mortality and morbidity rates.” The increased
workload due to inadequate workforce leads to
reduction in morale and motivation of healthcare
workers and this causes leaves in the professions,
leading them to proceed in the professions, not
including direct care.® These consequences must be
controlled by policies and effective planning to meet
the demand for adequate healthcare workforce.’

According to WHO’s estimations, there are 27.2 million
skilled health professionals available for the population
of the whole world. Estimates show that there is a deficit
of 7.2 million skilled health professionals globally, with
half of this deficit belonging to South East Asia and
25% of it belonging to African Region. The variations
in sufficiency of healthcare professional were assessed
by WHO using three thresholds of 22.8, 34.5 and 59.4
health professionals per 10 000 population.” WHO
estimated that it will be unlikely for countries with less
than 23 healthcare professions per 10 000 population
to meet the Millennium Development Goals set for
achieving primary healthcare interventions.’ It is also
important to note that the nurse to physician ratio is
also an important indicator for availability of healthcare
workforce in countries, with an average of 2.8 nurses
to 1 physician reported for OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development) countries.”

Density of Hospital beds per 10 000 population is an
important indicator for the availability of inpatient
services® and the limited number of beds available in
hospitals causes delays in the treatment of patients.
Restrictions in the availability beds are mostly due to
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inadequate finance allocated for healthcare services
or due to limitations in the management of healthcare
resources.” Evaluation of allocation and use of hospital
beds are therefore one of the most important concerns
in ensuring the quality and cost-effective care provided
to populations.*

Cyprus is an Island located in the Mediterranean see
that was divided in North and South parts due to
political disputes. Whilst South Cyprus is supported
by international organizations, since it is ruled under
Republic of Cyprus, the official government of Cyprus
and it joined European Union in 2004, North Cyprus
is governed under the Turkish Republic of Northern
Cyprus (TRNC) that is internationally unrecognized.
There is a public health care system in the TRNC,
where those employed in public and private sectors
and those self-employed have social security insurance
covering the majority of the health care expenses.
However, due to poor quality of health care services in
public sector and worries on patient safety, people have
been highly choosing to seek health care from private
hospitals or clinics, from health care organizations
in Turkey or from public or private health services
in South Cyprus. The expenses of alternative ways of
receiving care mostly covered up by out-of-pocket
expenses."! The population in Cyprus has been
showing annual increase since 1946, with more than
2% annual increase in population number in 2006. As
well as this population increase, particularly after 1974
with immigrations from Turkey, a large population of
students have been accommodated in TRNC, with an
increase in the number of universities founded in the
country.'s"

In this study, we aimed to evaluate the number of
healthcare staff, including physicians, nurses and
midwifery personnel, and density of hospital beds
available in healthcare organizations in TRNC health
institutions. This is important in providing implications
for allocating healthcare resources effectively by
ensuring adequate number of healthcare workforce is
employed in healthcare services and adequate number
of beds are allocated in healthcare services for quality
healthcare provided to the population.

METHODOLOGY

This study uses a time-trend study design, which is a
form of longitudinal ecological study. The study aimed
to look at the trends and changes in availability of
healthcare workforce and bed density in TRNC. The
data on number of health care workers, including
physicians, nurses and midwives, employed in public
hospitals; and the number of beds in public and private
hospitals were collected from the statistical yearbooks
of State Planning Organization of Turkish Republic of
Northern Cyprus.'? Ecological data on these variables
were collected for years from 2007 to 2016 inclusively.

Sag AkaDerg e 2018 e Cilts e Sayi4



Ozdal & Baysan: Sufficiency of Healthcare Workforce and Hospital Beds in TRNC:

De-jure population numbers were also collected
from the records of the State Planning Organization
to determine the density of healthcare personnel and
hospital beds. De-jure population determined at the
censuses in 2006 and 2011 were used for calculation of
density of healthcare workers and beds between 2007
and 2016. Population number was 256 644 according
to the census conducted in 2006; which was used for
density calculation for years between 2007 to 2010 and
population number according to 2011 census was 286
257, which was used for density calculation for years
between 2011 and 2016."

Univariate analysis was first performed to determine the
characteristics of variables using descriptive statistics.
Graphical plots, displaying the data over time period
from 2007 and 2016, were used to assess the changes in
the trends in density of healthcare workforce employed
in public hospitals and density of beds in public and
private organizations. These were used to interpret on
the sufficiency of the healthcare workforce and hospital
beds in TRNC. The statistical analysis in this study was
performed using STATA version 11.2 SE.

RESULTS

The number and density of physicians, and nursing and
midwifery personnel in the years from 2007 and 2016
are shown in Table 1 and the number and density of
hospital beds in public and private hospitals in the years
from 2007 and 2016 are presented in Table 2. Summary
statistics for number and density of healthcare staff
were determined for years from 2007 to 2016 (Table 3).
The average number of physicians between 2007 and
2016 was 254 (+20,5), whilst this equals to a density
of physicians of 9.26 (+0,51) per 10 000 population.
Average number of nursing and midwifery staff was

707.2 (£27,2), with a density of 25.8 (£1.4), per 10
000 populations. For total healthcare staff, including
doctors and nursing and midwifery staff, the mean
density between 2007 and 2016 was 35.1 (£0.91). The
ratio of number of nurses to doctors was 2.8 in average.

Summary statistics for the number and density of
hospital beds found in public and private hospitals
between 2007 and 2016 are shown in Table 4. This
showed that the average number of public hospital beds
between 2007 and 2016 was 1019.7 (£34.6), with 37.3
(£2.14) public hospital beds per 10 000 population. The
private hospital beds were counted as 429.6 (+130.4) in
average, with 15.6 (+4.58) private hospital beds per 10
000 population. In total, the average number of public
and private hospital beds was 1449.3 (£147.2), with a
density of about 53 (£5.04) beds per 10 000 population.

The time-series of the trends in density of healthcare
professionals were studied using line graphics (Figure
1). The density of physicians per 10 000 population
increased from 2007 to 2011, with a sharp decline
from 2012, continuing till 2016. Density of nurses and
midwifery personnel per 10 000 population showed
an increase from 2007 to 2009, after which it declined
until 2011. After 2011, there was again an increase in
nursing and midwifery personnel until the end of the
study period.

The trends in density of public and private hospital beds
are shown in Figure 2. The public hospital bed density
reduced from 2010 to 2012, which then showed a
steadiness between 2012 and 2015 and sudden increase
in 2016. The trends in density of private hospitals was
opposite with a sharp increase in density of private
hospital beds in 2010, which was then in decline after
2011 due to increase in population count, but the
density of private beds was greater at the end of study
period in 2016 compared to beginning in 2007.

Table 1: The number and density of physicians, nursing and midwifery personnel and total number of healthcare professionals in

years 2007 and 2016.

Nursing and midwifery

Total healthcare professionals (doctors

IS personnel and nurses and midwives)
Year Number Density* Number Density* Number Density*
2007 227 8,85 673 26,22 900 35,07
2008 230 8,97 682 26,57 912 35,54
2009 239 9,32 699 27,24 938 36,55
2010 252 9,83 688 26,81 940 36,63
2011 284 9,92 689 24,07 973 33,99
2012 284 9,92 705 24,63 989 34,55
2013 265 9,26 716 25,01 981 34,27
2014 265 9,26 723 25,26 988 34,51
2015 254 8,87 735 25,68 989 34,55
2016 240 8,38 762 26,62 1002 35,00

* Density in 10 000 population
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Table 2: The number and density of public and private hospital beds in years 2007 and 2016.

Public Hospitals

Private Hospitals

Total Hospital Beds

Year Number Density* Number Density* Number Density*
2007 1022 39,85 358 13,96 1380 53,81
2008 971 37,86 240 9,36 1211 47,22
2009 1015 39,58 290 11,31 1305 50,89
2010 1026 40,01 590 23,01 1616 63,02
2011 1028 35,91 641 22,39 1669 58,30
2012 1007 35,18 303 10,58 1310 45,76
2013 1007 35,18 470 16,42 1477 51,60
2014 1007 35,18 470 16,42 1477 51,60
2015 1007 35,18 470 16,42 1477 51,60
2016 1107 38,67 464 16,21 1571 54,88

* Density in 10 000 population

Table 3: Summary statistics for number and density of healthcare staff employed between 2007 and 2016.

Variable Mean SD Minimum Value Maximum Value
Number of Physicians 254 20,5 227 284
Density of Physicians (per 10 000

population) 9,26 0,51 8,34 9,91
Number of Nursery and Midwifery

personnel 707,2 27,2 673 762
Density of Nursery and Midwifery

personnel (per 10 000 population) 258 1.04 24,07 27,24
Number of Total Healthcare staff 961,2 35,9 900 1002
Density of Total Healthcare staff (per 10

000 population) 35,1 0,91 33,99 36,63
Ratio of Nursery to Doctors 2,80 0,23 2,43 3,175

Table 4: Summary statistics for number and density of public and private hospital beds between 2007 and 2016

Variable Mean SD Minimum Value Maximum Value
Number of Public Hospital Beds 1019,7 34,6 971 1107
Density of Public Hospital Beds (per 10

000 population) 37.3 2,14 35,18 40,01
Number of Private Hospital Beds 429,6 130,4 240 641
Density of Private Hospital Beds (per 10

000 population) 15,6 4,58 9,36 23,01
Number of Total Hospital Beds 1449,3 147,2 1211 1669
Density of Total Hospital Beds (per 10 000

population) 52,9 5,04 45,76 63,02
DISCUSSION midwifery staff) in 10 years between 2007 and 2016

It is crucial to manage the resources to meet the
demands of populations, where nowadays the
proportion of elderly has been increasing in many
countries, increasing demand for healthcare workforce
and number of hospital beds to provide care for those
with chronic illnesses of elderly. Mean density of
hospital staft (including physicians and nursing and
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was 35.1 per 10 000 population. This was well over 23
healthcare professionals per 10 000 that was a threshold
determined by WHO for meeting the millennium
goals for primary care interventions.’ This density
of healthcare workforce is also just above the second
threshold of 34.5 per 10 000 population determined
by WHO, which is a level of density that is seen
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Trends in Density of Physicians and Nursing and Midwifery Personnel
Between 2007 and 2015 in Turkish Republic of Northern Cyprus
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Figure 1. Trends in Density of Physicians and Nursing and Midwifery Per-
sonnel Between 2007 and 2015 in Turkish Republic of Northern Cyprus

majorly in high income countries. The average ratio of
nurses to physicians between 2007 and 2010 was 2.8
nurses to 1 physician, which was just the average of
OECD countries.” These may suggest that healthcare
workforce availability in TRNC are comparable with
the high-income (developed) countries. However, it is
very important to consider how the censuses have been
carried out in TRNC and if the population counted
reflects the actual number of population to be served
in the region.

When trends in changes healthcare workforce density
between 2007 and 2010 are considered, it is observed
that with the increase in population number, the
density of healthcare workforce decreases. This
suggests that the planning of the healthcare related
resources may not be done based on the changes in
the population between censuses and also short-term
populations, such as students and tourists and expats
(majorly elderly from European countries) may not be
taken into account." The present workforce may not
be sufficient for the population that grows with the
temporary populations, reducing the quality of health
care services and threatening patient safety. This may
explain, why the

majority of population in TRNC tend to use private
health care services or seek care from abroad, majorly
from Turkey or Southern Cyprus."

The average public hospital bed density in 10 years
of study period was found to be 37.3 per 10 000
population, which becomes about 53 beds per 10 000
population when combined with private hospital beds.
The total density of hospital beds in TRNC is competing
with those in high-income countries, especially when
private hospital beds are considered. Trends in hospital
beds show that although pubic hospital beds density
remained steady for years until 2015 after the reduction
with detected growth in population in 2011, private
hospital bed density increased after 2011 showing
that the private sector in TRNC has been developing
to meet the demands of population, who tend to cover
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Figure 2. Density of Public and Private Hospital Beds per 10 000 population
in Turkish Republic of North Cyprus

their usage with out-of-pocket expenses. This requires
urgent action for health care reform to ensure that
high quality health care services are provided in public
sector, which is covered by national security insurance,
not leading population to seek care with out-of-pocket
expenditure.'

This study used an ecological study design; therefore
there are number of limitations in the study. Ecological
fallacy is one of these limitations," the data collected
is on national scale and a number of factors may
be associated with the variables used in the study.
Longitudinal data was available for 10 years only,
which limited further multifunctional analysis, such
as regression. The changes in health care workforce
and hospital beds could only be assessed using
univariate analysis. However, ecological studies are
descriptive epidemiological studies and they help
in setting hypothesis. Based on the results from this
study, it is possible to predict that the population
number determined in censuses may not reflect the
actual population to be served in health care facilities
in TRNC. The density of health care workforce and
hospital beds must be analysed by taking the number
of expats, number of students having education in
universities, birth rates, death rates and a number
of other factors relative to population dynamics to
evaluate the health care workforce and facilities in the
country.™

CONCLUSIONS

Health care workforce and hospital beds are among
important resources that are required to meet the
health care needs of the populations. In North Cyprus,
there is an obvious tendency for use of private facilities,
which raises questions regarding the quality of health
services. The assessment of density of health care
workforce and hospital beds in TRNC showed that the
average density of health care workforce and hospital
beds are not beyond those of high-income countries.
However, as the data shows, the private health care
services have been developing to meet the health needs
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of the population, although public insurance do not
cover their expenditure, leading to high spending of
out-of-pocket expenditure. This suggests that there is
need for urgent action for health care reform in North
Cyprus to plan and develop health care services in the
way that high quality health care services are provided
in public health care organizations to compete with
private health care sector.
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Konstiltasyon acil serviste hasta yonetiminde énemli bir uygulamadir. Bu siirecte baska uzmanlik alanindan doktor
hastanin ydnetiminde katkida bulanmak amaciyla acil servise davet edilmektedir. Konsiltan hekim acil servise gelip
degerlendirmesini yaparak, 6nerilerini acil servis hasta dosyasinda kendisine ayrilan bélime kaydeder ve hastanin
durumunun gerektirdigi kendi uzmanlik alanini ilgilendiren girisimlerde bulunur.

Bu calisma ile acil servise hastalarinin konsiiltasyonlarinda, ilgili hekim ve idari sorumlularina “Kademeli Kisa Mesaj
(SMS)” gonderilerek, konsiiltasyon miidahale baslama siiresinin ortalama 20 dakikayr gegmemesi saglanarak,
misahede kalis sirelerinin kisaltiimasi, hasta bekleme siirelerinin kisaltilarak acil servis kalabaliginin azaltiimas,
yatis endikasyonu olan multi-problemli vakalarin yatis kararinin hizlandinimasi, hasta- saglik calisanlari arasinda
yasanabilecek olumsuz olaylari nlenmesi ile hasta ve calisan memnuniyetinin arttinimasi amaclanmistir.

Calisma 01.01.2017-30.08.2017 tarihlerinde Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis konsiiltasyon hizmetlerinde, konstiltan hekimin hastaya miidahale baslama siresinin SMS
oncesi ve sonrasi karsilastinimistir. Calisma geriye déntik tanimlayici bir arastirma olup, veriler Microsoft Excel
programinda analiz edilmistir. Kademeli SMS sistemi, Acil Servis konsiltasyon isteminin Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminden yapiimasi ile “0"” dakikada baglamakta, koniisltasyon gecikmelerinde “20"”30""50"dakikalarda sirasiyla
uzman doktora, klinik idari sorumlu doktoruna, Acil Servis Sorumlu Baghekim Yardimcisina standart formatlarda
hazirlanan SMS bilgilendirme ve hatirlatma mesaji gonderilerek uygulanmaktadir.

Calisma sonucunda, maliyeti az ve basit glincel teknoloji uygulamasi kullanilarak acil konsiltasyon midahale
stiresinin 64 dk’ya distugi, konsiltasyon sisteminde %49'luk iyilesme saglandigi ve hasta memnuniyet oraninda
%3" ltik bir artisin oldugu tespit edilmistir.

ABSTRACT

emergency service is invited to find a contribution in the management of the doctor’s patient from another specialty.
The consultant physician is present in the interventions that come and evaluate the emergency service, record
the proposals in the emergency room patient file, which is allocated to him / her and his / her field of expertise
required by the patient’s situation.

In this study, it is aimed to shorten the duration of consultation stay, to shorten the duration of consultation stay,
to decrease the patient waiting time and to decrease the emergency service crowd by sending a “Scheduled
Short Message (SMS)” to the relevant physicians and administrators in the consultations of emergency patients,
accelerating the decision to stay in multi-disciplinary cases, preventing the negative events that may occur between
the patient and the healthcare personnel, and increasing the patient and employee satisfaction.

The study was compared before and after the SMS of the consultant physician’s intervention start time during
the consultation services of Digkapi Yildinm Beyazit Education and Research Hospital Emergency Service of Health
Sciences University between 01.01.2017-30.08.2017. The study was a retrospective descriptive study and the
data were analyzed in Microsoft Excel program. The graduated SMS system is started in “0” minutes with the
emergency information consultation request made by the Hospital Information Management System and the
SMS prepared in standard formats to the specialist doctor, the clinical administrative responsible doctor and the
assistant chief physician responsible for the Emergency Service respectively at 20, 30, 50 minutes in congestion
delays information and reminder message is sent.

As a result of the study, it was determined that the cost of urgent consultation intervention decreased to 64 min,
the consultation system improved by 49% and the rate of patient satisfaction increased by 3% with low cost and
simple current technology application.
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GIRIS

Acil servisler her tiirlii acil hasta ve yaralilarin bakildigy,
7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunan ve hastanelerin
vitrini olarak kabul edilen 6nemli birimlerinden
biridir. Acil servislere bagvuran hastalarin ¢esitliligi
fazladir. Acil servise bagvuran hastalarin, genellikle
hemen miidahale gerektiren, ¢esitli medikal, cerrahi
ve davranigsal sorunlar: vardir. Bu hastalarin tani
ve tedavisinde disiplinler arasi yaklasim ¢ogunlukla
gerekir. Bir vakaya biitiinciil yaklasabilmek i¢in, birden
fazla tip alaninin birlikte ¢aligmasi da kagimnilmazdir.
Konsiiltasyon hastadan birinci derecede sorumlu
hekimin, hasta izlemi sirasinda degisik uzmanlik
alanlarinin goriis ve uygulamalarina gereksinim
olduguna karar vermesi durumunda ya da hastanin
istegi izerine bagka bir uzmanlik dalindan meslektagina
danismasi olarak tanimlanmaktadir Ulkemizde acil
konsiiltasyon hizmetleri ile ilgili Tiirk Tabipler Birligince
yayinlanmis yonetmelik olmasina karsin, aslinda her
kurum kendi yapilandirmasini, olanaklari ¢er¢evesinde
gergeklestirmektedir (Karakaya ve ark, 2009).

Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi
hayata gecirilmis, temel amacini; “Herkes i¢in ulasilabilir,
nitelikli ve stirdiiriilebilir saglik hizmetinin, etkili,
kaliteli, verimli, hakkaniyetli ve maliyeti etkin sekilde,
hasta ve ¢alisan memnuniyetinin 6n planda tutularak
verilmesi olarak belirtilmistir. Program kapsaminda
hastanelerde saglik hizmet sunumu igin standart
bir rehber olusturulmustur. Rehberde acil serviste
“miisahede odasinda yatan hastalarin kalis siirelerinin
takibi yapilmasi gerektigi belirtilmektedir(saglik.gov.
tr, 2007).

Acil servislerde belirsizlik altinda ¢alismak, siireclerin
karmasikligi, hasta yogunlugu ve sirkiilasyonunun
fazla olmasi, temel girdinin insan olmasi, ¢ok farkl
girdi tipinin (hasta tipi) olmasi, ¢ok iyi bir siire¢ ve
kaynak y6netiminin yapilmas: gerektigini ortaya
koymaktadur. Iyi bir siire¢ yonetiminin olmamasi Acil
Servisin verimliligi ve kalitesini etkileyerek, hasta ve
¢aligan memnuniyetini de digiirebilmektedir. (Soyler
ve Kog, 2014)

Acil serviste hastalarin en dnemli memnuniyetsizlik
nedenlerinden biri hastanin bekleme siiresinin
uzamasidir. Etkin bir acil servis de hasta bekleme siiresi
pek ¢ok faktorden etkilenir; fiziki yapisinin yeterliligi,
saglik ekibinin tecriibesi ve takim olabilme becerisi,
hemsire ve doktor sayisinin yeterliligi, tanisal testlere
(laboratuvar, radyoloji) kolay ulasilabilirlik, kayit ve
iletisim sisteminin kalitesi ve konsiiltasyon doktorlarina
ulagilabilirlik gibi faktorler bu siirecin belirleyicileridir
(Aksel, 2011). Acil servisler Konstiltasyona en sik ihtiya¢
gosteren boliimlerdir.
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Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin,
yaralanmalarin, riski yiiksek hastalarin kisacasi hayat
ile 6lim arasindaki ¢izginin yiiksek gerilimle yasandig:
stresli mekanlardir. Endigeli hasta ve yakinlar1 tetkik
ve konsiiltasyonlar nedeni ile tedavinin uzamasini ge¢
miidahale olarak algilayabilir. Bu nedenle de saglik
calisan1 sorumlu tutulabilir ve hasta yakini siddet egilimi
gosterebilir( Tanrikulu, 2010).

Geligen teknoloji ile birlikte bir¢ok alanda fayda
saglayan uygulamalar hayatimiza girmistir. Ozellikle
endistri mithendisligi alaninda kullanilan bazi
uygulamalar endiistriyel alanda kolayliklar sagladig:
gibi saglik alanina da neredeyse mitkemmel derecede
uyum gosterebilmislerdir. Bunlardan birisi Toyota
firmasinin tretimde verimliligi artirmak i¢in yaklasik
50 yil 6nce uygulamaya koydugu yalin yontemidir. Bu
yontemle tiretimde israfa neden olan tiim uygulamalar1
sadelestirmek amaclanmigtir. Yalin yontemini saglik
alanina uyguladigimizda isgiici ve zaman kaybina
neden olan gereksiz isler uygulamadan ¢ikarildiginda
zaman ve iretilen is giliclinde olumlu sonuglar elde
edilebilmektedir. Yalin yontemi ile acil servisteki
hastalarin kalis siirelerinde anlamli azalmalar ortaya
¢ikmistir. Ayni zamanda bu yontemle kan testi sonug
zamani, triyaj da bekleme stiresi ve konsiiltasyon
sonuclandirma zamanlar1 anlamli olarak azalmistir.
Acil serviste kalabaligin sonucu olarak hastalarin
tedavilerinde gecikmeler ve hatalar yaganabilmektedir.
Bu yontemle Acil servisteki hastalarin tedavilerinin
hazirlanmasi ve uygulanmasindaki gecikmeler ve hatalar
ortadan kaldirilabilir. (ilhan, 2016)

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
779 yatakli, 68 yogun bakim yatagi, 29 ameliyathane,
yogun bakim hizmetleri ve acil hizmetleri ile toplamda
174 ana dal ve yan dal poliklinige sahip bolgedeki en
kapsamli hastanelerdendir. Acil servisinde konsiiltasyon
isteme orani ise %18dir. Tiirkiyede yapilan ¢alismalarda
acil servislerde konsiiltasyon isteme orani genel olarak
%20-40 olarak verilmistir. (Aygencel ve ark.2012).

S.B. Saglikta Kalite Standartlar1 gosterge rehberine gore
Acil Servis Miisahade Kalis Siirelerinin takibinin ve
iyilestirme ¢calismalarinin yapilmasi istenmektedir(kalite.
saglik.gov.tr, 2017).

SMS uygulama 6ncesi SBU Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde
konsiiltasyonlar, acil tip uzmanlari tarafindan Hastane
Bilgi Yonetim (HBYYS) girisi yapilarak ve acil serviste
bulunan konsiiltasyon butonu ile konsiiltan hekimin
pagerina mesaj dismesi saglanarak acil servis disina
¢ikarilmadan degerlendirilmekteydi. Pager kullaniminda
yasanan sikintilar, gecikmelerde i¢ hattan telefonla
konsiiltan hekime ulagmak i¢in harcanan siire, hastay:
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konstiltan hekimin gérmesi ortalama 2 saati gegebilmekte
ve hasta tani1 ve tedavi siireci uzatabilmekteydi.

Bu ¢alismaile acil servis hasta konsiiltasyonlarinda, yalin
hastane uygulamalari kapsaminda inovaktif bir anlayisla
ilgili hekim ve idari sorumlularina “Kademeli Kisa
Mesaj (SMS)” gonderilerek, acil serviste hasta yataginda
konstiltasyon miidahale baglama siiresinin ortalama 20
dakikay1 gegmemesi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Caligma 01.01.2017-30.08.2017 tarihleri arasinda SBU
Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Acil Servisi'ne bagvuran 256.161 hastadan
istenen 47.309 konsiiltasyonun “Kademeli SMS”
uygulama oncesi Ocak- Nisan 2017, uygulama sonrast
Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda; miidahale
stirelerini kliniklere, mesai igi- dis1 ve aylara gore
karsilagtirmasi yapilarak, degerlendirildi. Acil serviste
miisahede altindaki hastalar ilgili konsiiltan hekim
tarafindan acil servis disina gikarilmadan degerlendirilir.

Calisma igin gerekli veriler Ankara Digkap: Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde kullanilan
Bilfo HBYS programindan alindi. Caligma geriye
doniik tanimlayici bir arastirma olup, elde edilen veriler
“Microsoft Excel” programinda say1 ve yiizde olarak
analiz edilmistir. Kademeli SMS uygulama ¢aligmasi,
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma hastanesi

Ozyurt et al : SMS Application

iist yonetiminin destegi ve izni alinarak baglandi.

SMS uygulamasinin maliyetinin; 500.000 adet SMS’i
igeren paketin SMS basina yaklasik 2 kurus, toplamda
KDV dahil 10.000 TL oldugu ve SMS’lerin, paket
seklinde alinmasinin maliyet agisindan ¢ok uygun fiyata
oldugu belirlendi.

UYGULAMA

SBU Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin Acil Servis isleyisi tist yonetim
tarafinda onayli Kalite Yonetim Sistemindeki “Acil Servis
Calisma Prosediiril’ ne uygun olarak gerceklestirilir. Acil
Servis triyaj hekimi tarafindan acil servise bagvuran
her hastaya oncelikle “Triyaj Skalasi”na gore “Triyaj
Kodu” verilir. Triyaj kodu yesil olan hastalarin (ayaktan
basvuran, genel durumu stabil olan ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik sorunlar1 bulunan hastalar)
tetkik ve tedavileri triyajda bulunan hizli bakim
birimlerinde gergeklestirilir. Triyaj kodu kirmizi veya
sar1olan hastalar mevcut klinik durumlarina gére hemen
acil servis i¢indeki acil miidahale/ travma odasina veya
gozlem odasina alinir. Gozlem odasinda hasta i¢in uygun
tanusal girisimler ve tedavi uygulamalari yapilir. Acil tip
uzmant gerekli gordtigti hastalar igin ilgili kliniklerden
konsiiltasyon ister. Acil serviste miisahede altindaki
hastalar ilgili konsiiltan hekim tarafindan acil servis
disina ¢ikarilmadan degerlendirilir.
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Sekil 1: Acil Servis Konsiiltasyon Mesaj igerikleri
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Grafik 1: SMS Oncesi ve SMS Sonrasi Acil Servis Konsiiltasyon Miidahale
Stirelerinin Aylara Gore Dagilim Grafigi (dk)

“Kademeli SMS Gonderme” uygulamasi, Acil Servis
konsiiltasyon hizmetlerinde HBYS {izerinden
olusturulan sistemle, otomatik olarak ilgili hekim ve

birim sorumlularmin cep telefonlarina SMS génderilerek
yapilmaktadir. (Sekil 1)

flk Mesaj; HBYSden konsiiltasyon istemi yapildiginda
“0” dakikada ilgili klinigin konsiiltasyon hizmeti veren
ilgili uzman ve asistan doktoruna,

Ikinci Mesaj; Ik mesajdan 20 dakika sonra konsiiltasyon
hizmetine baglanmamussa, ilgili uzman hekime,

Uglincii Mesaj; i1k konsiiltasyon isteminden 30 dakika
sonra konsiiltasyon hizmetine baslanmamissa, ilgili
klinigin idari sorumlusuna,

Dérdiincii mesaj; ik konsiiltasyon isteminden 50
dakika sonra konstiltasyon hizmetine baglanmamuissa,
konstltasyon ile ilgili acilden sorumlu bashekim
yardimcisina SMS gonderilmektedir.

Calisma 01.01.2017-30.08.2017 tarihleri arasinda
yapilmustir. Elde edilen sonuglar kliniklere ve hekimlere

Tablo 1: Acil Servis Konsiiltasyonlarinda SMS Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Miidahale Siirelerinin Kliniklere Gére Dagilimi

SMS Oncesi SMS Sonrasi ALl
. - uygulamasindan elde
Ocak-Nisan Mayis-Agustos :
- edilen ortalama kazanim
Klinikler
Hasta Ortalama Hasta Ortalama
Savisi Konsiiltasyon Savisi Konsiiltasyon Dk %
Y Siiresi (Dk) y Siiresi (Dk)
Anestezi ve Reanimasyon Yb 244 195 118 40 155 | 79
Beyin ve Sinir Cerrahisi 945 33 1269 16 17 | 52
Gastroenteroloji 104 227 91 122 105 | 46
o Genel Cerrahisi 1195 32 1389 17 15| 46
”E.J Gogiis Cerrahisi 111 386 541 104 282 | 73
'S Goz Hastaliklari 224 90 175 79 1] 12
g Kalp ve Damar Cerrahisi 132 730 191 123 607 | 83
E Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 2625 312 2816 105 207 | 66
v Ortopedi ve Travmatoloji 8708 42 11082 17 25| 60
W . - .
o Plastik, Rekonstriktif Ve Estetik 1100 139 1268 120 19| 14
Cerrahi
Uroloji 592 130 819 68 62 | 48
Toplam 15980 2316 19759 811 1505 579
Ortalama 1453 211 1796 74 137] 53
Algoloji 10 46 4 25 21| 46
Deri ve Zuhrevi Hastaliklar 125 91 65 57 34 | 38
Enfeksiyon Hastaliklari ve
5 Klinik Mikrobiyoloji 744 il 2 L 651 2
= Gogus Hastaliklari 1063 161 541 39 122 | 76
‘Z Hematoloji 1 81 6 77 4| 5
g i¢ Hastaliklari 1408 66 1266 41 25 | 38
I% Noroloji 1057 122 936 99 23| 19
g Ruh Saghgi ve Hastaliklari 236 143 297 62 81| 57
Kardiyoloji 1708 98 1136 27 7 73
Toplam 6362 924 5153 478 446 | 453
Ortalama 707 103 573 53 50| 45
Toplam Ortalamalar 1080 157 1185 64 93| 49
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SMS mesaji disinda idare tarafindan hicbir sekilde ek
uyarict yazi gonderilmeden saglanmis sonuglardir.
Acil Servis konsiiltasyon miidahale siireleri, miigahede
kalig siireleri ve SMS ortalamalar1 Microsoft Excel
programinda say1 ve ylizde olarak analiz edilmistir.

Tablo 1'de Acil Konsiiltasyonlarda SMS Uygulamasi
oncesi ve sonrasi mildahale siireleri incelendiginde;
SMS uygulamasindan énce Acil Servis konsiiltasyon
miidahale siireleri 157 dakika iken uygulama sonrasinda
64 dakikaya diistigii ve ortalama 93 dakika kazanim
elde edilerek %49’lik bir iyilestirmenin sagladig:
gortlmektedir.

Grafik 1'de SMS uygulamasinin Acil Servis konsiiltasyon
miidahale siirelerinde aylara gére dagiliminda SMS
Uygulamas1 dncesi ortalama miidahale siiresi 157
dakika iken SMS uygulama sonrasi 64 dakikaya diistiigii
goriilmektedir.

Tablo 2de Acil Servis konstiltasyon miidahale siirelerinin
mesai durumlarina gore incelendiginde; mesai ici
zamanlarda SMS sonrasi hasta sayisinin %7 oraninda
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azaldig1, miidahale siiresinin %32 oraninda iyilestigi,
mesai dis1 zamanlarda SMS sonrasi miidahale siiresinin
%27 oraninda iyilestigi goriilmektedir.

Grafik 2-3 ve Tablo 3’de Acil Servis miisahede
hizmetlerine vyatis1 yapilan hastalarin aylara gore
dagilimi incelendiginde; SMS 6ncesi aylar (ocak-nisan),
SMS sonrasi aylar (mayis-agustos) karsilastirildiginda
miisahede de kalan hasta sayisinda artis goriiliirken,
ters orantili olarak miisahede kalis siirelerinde diisme
goriilmektedir.

SMS 6ncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda Acil Servis
muayene olan hasta sayisinda %6 artis, miisahede yatis
yapilan hasta sayisinda % 6,5 artig olmasina ragmen
miisahede kalis stirelerinde % 9,8 oraninda azalma
gorilmistiir.

Grafik 4'de Acil Servise bagvuran hastalarin aylara
gore genel memnuniyet durumlar1 degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucu SMS 6ncesi memnuniyet %87
iken, uygulama sonrasinda %90 oldugu ve %3’litk
iyilesme oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2: SMS Oncesi ve Sonrasi Acil Servis Konstiltasyon Miidahale Siirelerinin Mesai Durumuna Gére Dagilim Grafigi(dk)

SMS Oncesi SMS Sonrasi SMS Oncesi-Sonrasi Farki
Hasta Miidahale Hasta Miidahale Hasta Sayisi  Miidahale Siiresi (dk)
s Siiresi s Siresi
ayisl (dk) ayisi (dk) Sayl % Sayl %
Mesai igi 7.568 69 8.132 47 564 7 22 32
Mesai Disi 14.881 124 16.614 91 1733 10 32 27

Tablo 3: SMS Oncesi ve Sonrasi Acil Servis Konsiiltasyon Miidahale Siirelerinin Mesai Durumuna Goére Dagilim Grafigi(dk)

SMS Aylar Acil Servis Acil Servis Miisahedeye Yatis ) Acil Servis__ )
(2017) Muayene olan hasta sayisi Yapilan Hasta Sayisi Miisahede Kalis Siiresi(dk)
Ocak 31.521 5839 125
- Subat 28.487 5595 116
§ Mart 32.184 6041 117
O Nisan 31.804 6417 105
Ortalama 30.999 5.973 116
Mayis 33.791 6422 112
7 Haziran 29.707 5918 100
g Temmuz 33.374 7082 110
@ Agustos 35.147 6800 99
Ortalama 33.041 6.556 105
g g g Say 2042 2330 42
58
O v % 6 6,5 9,8
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Grafik 2: SMS Uygulamasinin Acil Milsahede Kalis Stireleri Uzerine Etkisi-
nin Aylara Gére Dagilim Grafigi(dk)
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Grafik 3: 2017 Yili Acil Servis Miisahedeye Yatisi Yapilan Toplam Hasta
Sayisinin Aylara Gore Dagilim Grafigi

Grafik 4: SMS Oncesi ve Sonrasi Acil Servis Hastalarinin Memnuniyet Di-
zeylerinin Aylara Gére Dagilim Grafigi

TARTISMA VE SONUC

Acil servislere bagvuran hastalar sadece acil servis
hekimi tarafindan degerlendirilip tetkik ve tedavisi
yapildiktan sonra taburcu edilememektedir. Bazi hasta
gruplarinda ilgili dal goriisiine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu grup hastalar acil servisteki miidahaleleri bittikten
sonra ilgili dal hekimi tarafindan degerlendirilmeyi
beklemektedir. Bazen bu siire uzun olabilmektedir. Bu
sebepten acil servisteki hastalarin konsiiltasyonlarinin
hizli degerlendirilip sonuglandirilmas: hastalarin acil
serviste kalis stirelerini azaltmaktadir. Konstiltasyonlar
i¢in bekleme siiresini kisaltabilecek her tiirlii uygulama
acil serviste kalig siirelerini kisaltarak acil servis
kalabaligini azaltacaktir. Hatta hastalarla ilgili konstltan
hekimlere otomatik kisa mesaj gonderilmesi acil
servisteki kalis siirelerini azaltmaktadir (ilhan, 2016).
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Yoon ve arkadaglarinin, acil serviste kalis stiresini
etkileyen faktorler ¢aligmasinda da konsiiltasyon
sliresinin uzamast ile acil servis kalig siiresinin arttig:
saptanmigtir. Ulkemizde acil serviste yapilan bir
caligmada da, konsiiltasyon say1si1 ve muayene siiresinin,
acil serviste kalig stiresini arttirdig1 gosterilmistir
(Arslaner, 2014). Farkli bir calismada multi problemli
vakalarda acil servis kalis stiresi uzamasinin ve hatta
yogun bakima kabul edilememesinin hasta sag kalimim
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Aksel, 2011).

Ulkemizde degisik sehirlerdeki tiniversite hastanelerinde
yapilan cesitli caligmalarda Acil Servislerde konstiltasyon
isteme oranlar1 %20-40 arasinda bulunmustur (Aygencel
ve ark. 2012). Ay ve ark’nin 3609 hastay1 kapsayan
calismasinda %29.12, Aydin ve ark’nin (Aydin ve ark.
2010) 3000 hastay1 kapsayan ¢alismasinda %39.1 olarak
saptanmustir. Donmez ve ark’larinin (Dénmez S,ve ark,
2017) 9294 hastanin degerlendirildigi calismalarinda
ise literatiirle benzer sekilde %21.6 (n:2013) olarak,
toplam konsiiltasyon sayist ise 2513 bulunmugtur.
Hastanemizde ise 47309 hastay1 kapsayan ¢alismada
%18 oldugu saptanmig ve diger ¢alismalar ile uyumlu
oldugu gortilmistir.

Konsiiltasyon siireleri ile ilgili, “Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina
Dair Tebliginde; Konsiiltasyonlarin ¢abuklastirilmasi
i¢in tiim konsiiltasyonlar hastane bilgi sistemi iizerinden
tabiplere kayitl mesaj sistemi ile yapilir ve stireleri takip
edilir. Konstiltasyon siireleri acili yetine gore en fazla
30 dakikadir demektedir. (Resmi Gazete, 2018 Say1
:30338).

Bu ¢alismada SBU. Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Acil Servis konsiiltasyon
hizmetlerinde baglatilan Kademeli SMS Uygulamas;
Uygulama 6ncesi Ocak-Nisan 2017 Uygulama sonrasi
Mayis-Agustos 2017 tarihleri arasinda miidahale
baslama siireleri degerlendirildiginde, SMS sonrasi
hasta sayilarinda artig olmakla beraber, uygulamanin
hastaya muidahale siirecinde ortalama 94 dakika 6nce
baslandigini, aylara gore karsilastirma yapildiginda
hasta sayilarinda artig olmasina ragmen miidahale
stirelerinin kisaldigi, mesai diginda mesai icine gore
miidahale siiresinin daha uzun oldugu, bunun mesai
disinda hasta yogunlugunun daha fazla olmasimin ayni
zamanda mesai disinda konsiiltasyon hekiminin is
ytkiiniin artmasi miidahale siirelerini etkiledigi, cerrahi
klinik konstiltasyonun dahili klinik konsiiltasyonuna
gore miidahale baslama stirelerine gore 11 dakika
daha uzun oldugu, bununda cerrahi klinikler de hasta
sayilarinin, yatis sirkiilasyonlarinin ¢ok olmasi ve
asistan sayilarindaki yetersizlik, operasyon islemlerin
yogunlugunun miidahale siirelerinin uzamasina etkisi
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oldugu disiiniilmektedir. Hastanede Kademeli SMS
uygulamasinda hedeflenen 20 dakikaya ulagilamamis
olsa da 94 dakikalik ciddi distis olmasi uygulamanin
basarili ve diger ¢alismalarla uyumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Onemli bir noktada klinik idari
sorumlusuna ve baghekim yardimcisina yapilmayan
gorevin bilgilendirme mesajlarin gitmesi bir siire sonra
farkindalik yaratarak, konsiiltasyon talebinin zamaninda
karsilanmasina yonelik itici bir gii¢ saglamigtir.
Hastane yonetimi tarafinda uygulamanin devam
edilmesine, siirecin periyodik araliklarla takibinin
yapilarak degerlendirilmesine, konsiiltasyon siirecini
etkileyen diger parametrelerinde (gereksiz konsiiltasyon
taleplerinin azaltilmasi vb) yalin hastane uygulamalar:
kapsaminda gozden gegirilmesine karar verilmistir.

Pamukkale Universitesi Acil Servisinde yapilan bir
caligmada hastalarin doktoru tarafindan istenen
konsiiltasyonlarin uygun siirede sonug¢lanmasindan
memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulundu. Hastalarin doktoru tarafindan istenen
konsiiltasyonlarin uygun siirede sonuglanmasindan
memnun olanlarin acil servisten genel memnuniyet
ifade etme oranlar1 daha yiiksek bulundu. Calismada
Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil Servisine
basvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorler
incelendiginde acil servislerin yogunlugundan dolay:
acil servise ilk bagvuruda ve muayenede ¢ok bekleyen,
konstiltasyon islemleri uzayan, uzun siire acil serviste
kaldiktan sonra yatis veya bagka hastaneye sevk edilen
hastalarin memnun olmadig goriildii (Kiray, 2015)

Calismamizin sonuglar1 Kiray'in ¢alismasi ile uyumlu
olup, Acil Servise bagvuran hastalarin aylara gore
memnuniyet durumlar1 degerlendirme sonucu SMS
oncesi — sonrasi memnuniyet oraninda %3’liik artis
oldugu goriilmiistiir.

Acil saglik hizmetlerinin, ayn1 zamanda bir hizmet
sektoril olan saglik hizmetleri igindeki 6nemi, gittikce
artmaktadir. Glintimtizde, her sektorde oldugu gibi
bu hizmetlerin sunumunda da “kalite” aranmaktadur.
Kaliteli tibbi bakimin saglanmasi ya da verilen bakimin
oOl¢iilmesi agisindan konsiiltasyon miidahale siireleri,
miisahede kalig siireleri biiylik 6nem tasimaktadir.
Bunun yaninda, 6zellikle biiyiik saglik kurumlarinda
yapilmis olan bu tarz ¢alismalarin, iilke saglik
sistemi ve planlanmasi agisindan da yararli olunacag:
distiniilmektedir.
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GiRIS

OZET

Giris ve Amag: Hemsireler calisma hayatinda birgok etik sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar. Aragtirmanin amaci,
hemsirelerin gérevleri esnasinda yasadiklarini diistindiikleri etik sorunlarin ortaya ¢ikariimasidir. Gereg ve Yontem:
Arastirma nitel diizenlenmistir. Arastirmanin calisma grubunu Diizce Atatirk Devlet Hastanesinde calisan 35 hemsire
olusturmaktadir. Veri toplama yontemi olarak yari yapilandiriimis gériisme teknigi kullaniimistir. Arastirmada “igerik
analizi” yapilmistir. Bulgular ve Sonuglar: Arastirmada gorilmustiir ki hemsireler is kazasi (25 kisi) %71,42,
mobbing (21 kisi) %60, siddet (20 kisi) %57,14, aynmcilik (18 kisi) %51,42, fazla is yiki (15 kisi) %42,85, el
hijyeni (7 kisi) %20, hasta ve yakinlariyla iletisim sorunlan (7 kisi) %20, yanhs uygulamalar (7 kisi) %11,42 gibi
etik sorunlarla karsilasmaktadirlar. Hemsirelerin en cok is kazasiyla karsilastiklar, ikinci olarak mobbinge maruz
kaldiklar gériilmstir. Ayrica siddet, aynmcilik, fazla is yiik, el hijyenine uyulmamasi, hasta ve yakinlariyla iletisim
sorunlari, yanhs uygulamalar gibi sorunlarla da karsi karsiya kaldiklari tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinde nemli
bir insan kaynag olan hemsirelerin yasadiklari etik sorunlar dikkate alinmali ve daha verimli calisabilmeleri igin bu
sorunlarin tespiti 6nem arz etmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Nurses face many ethical problems in their working life. The aim of the research is
to reveal the ethical problems that nurses think they have lived during their duties. Materials and Methods: The
study was qualitatively regulated. The study group consists of 35 nurses working at Diizce Atatiirk State Hospital.
Semi-structured interview technique was used as data collection method. “Content analysis” was conducted in
the study. Findings and Results: In the survey, nurses were found to have 71,42% work accidents (25 people),
mobbing (21 people) 60%, violence (20 people) 57,14%, discrimination (18 people) 51,42% (15 people) 42.85%,
hand hygiene (7 people) 20%, communication problems with patients and relatives (7 people) 20%, wrong practices
(7 people) 11.42%. It was seen that the nurses had the most work accidents and secondly they were exposed to
mobbing. It has also been found that they are faced with problems such as violence, discrimination, overwork, hand
hygiene, communication problems with patients and their relatives, and misapplications. The ethical problems of
nurses, which are important human resources in health services, should be taken into account and it is important
to identify these problems so that they can work more efficiently.

Etigin amaglarindan biri dogru karari verebilmedir
(6). Etik “nasil yagsamamiz gerekir?” sorusuna yanit

Giiniimiizde 6nemli bir kavram olan etigin ¢cok sayida
tanimi yapilabilir. Etigin net bir taniminin yapilmasi
zor olmakla birlikte literatiirde bir¢ok etik tanimi
mevcuttur. Etik kavraminin etimolojik kokeninin
Yunanca Ethosa kadar gittigi goriilmektedir (1). Etik
tanimlar1 daha ¢ok etik- ahlak felsefesi etrafinda ele
alinmaktadir (2). Saglik sunucularmin topluma yonelik
yukiimliliiklerinin artmasi ve saglik hizmetlerinin
hizla degismesi etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (3).

Etik kisaca degerler felsefesi olarak tanimlanabilir
(4). Bagka bir deyisle etik, insanlarin davranislarinda
dogruluk ve yanliglik smnirmin belirlenmesidir (5).
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arayan bir disiplindir (7). Budak (8) etigi, insanlarin
vicdanlarmi dinleyerek davranmasi seklinde ifade
etmistir. Etik, kisilerin, organizasyonlarin davranislarini
giiglii bir sekilde etkileyen ilkelerdir (9). Etik kisiden
kisiye, toplumdan topluma degisen goreceli bir
kavramdir (1). Etik sorunlar, etik ikilem ve etik ihlali
olarak ikiye ayrilabilir. Etik ikilem kisinin dogru ile
yanlis arasinda tereddiide diigmesi iken etik ihlali ise
etik kuralinin tereddiit edilmeden c¢ignenmesidir(4).
Saglik calisanlarinin etik ikilemle karsilasmalari etik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (10). Etik
sorunlarm tespiti, ¢6ziimii i¢in kurumlar biinyelerinde
etik kurullar olusturmaktadir (11).
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Tip etigi, saglik hizmeti sunucularina birgok segenek
arasinda bir degerlendirme ve se¢im olanag1 sunan bir
disiplin olarak tanimlanabilir. Tip etigi ilkeleri 6zerklik
ve Ozerklige saygi, adil olma, zarar vermeme ve yarar
saglama ilkeleri olarak siralanabilir (12). Klinik etik ise
hasta bakimi etrafinda sekillenen, hastayi, yakinlarini,
saglhk  hizmeti sunucularini ilgilendiren etik
problemlerin ortaya ¢ikarilmasini, degerlendirilmesini
ve etik sorunun giderilmesini saglayan bir disiplindir
(13)

Meslek etigi ise bir meslegin uymasi gereken kurallar
biitlinii olarak tanimlanabilir. Meslek etiginin yazili
olmasi zorunlu degildir fakat yazili hale getirilmis
olmas1 6grenilmesini kolaylagtirir (14). Meslek etigi
meslekte neyin dogru neyin yanlis oldugunu gosteren
kurallardir.  Etik ikilemlerden olumsuz etkilenir.
Isimize olan saygimiz meslek etigine bagh oldugumuzu
gosterir (15).

Mesleki etik ahlak ilkelerinin bir meslege gore
diizenlenmis halidir. Mesleki etkinliklerin iyiye
yonlendirilmesini  saglar. Meslek mensuplarinin
kisisel isteklerini sinirlar ve belli bir sinir belirler.
Hemsirelikte meslek etigi, bakim hizmetlerinde etik
kurallara uyulmasi, hasta giivenliginin saglanmasi
i¢in 6nemlidir (16). Meslek etigi bir meslek grubunun
gorevini gerceklestirirken uyguladig1 veya uygulamak
zorunda hissettigi kurallarin tamamidir. Meslek
etiginin 6zellikleri meslek mensuplariyla ve mesleki
evrensel etik degerlerle ilgilidir (1).

Florence Nightingale andi hemsireligin ilk mesleki
etik kodlarini igermektedir. Sagligin korunmas: ve
gelistirilmesi hastaligin iyilestirilmesi, gerekli bakimin
saglanmasi ve acinin dindirilmesi hemsirelerin temel
gorevleri arasinda sayilabilir. Hemsireler gorevleri
esnasinda zarar vermeme-yararlilik, o6zerklik/bireye
saygl, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik
ilkelerini uygulamalidirlar (17). Kurumlarda etik dist
davraniglar ayrimcilik, kayirma, riigvet, sindirme,
siddet-mobbing, fiziki-cinsel taciz ve gorevin kétiiye
kullanimi olarak siralanabilir (18).

Demir (19) vyaptigt ¢aligmasinda hemsirelerin
%34,2’sinin ~ kesici  delici alet  yaralanmasiyla
kargilagtigini, %54,4tntin fiziksel ve sozli siddete
ugradigini, %35,4Unin is kazasi yagsadigini, %49,4
tniin ¢aligan giivenligini tehlikeye diisiirecek risklerle
kargilastiklarini tespit etmistir. Yine ayni ¢alismada
hemsire sayisinin azlhigi, is yikintn fazla olmasi,
nobetlerin fazla olmasi, yetersiz giivenlik, siddete karsi
onlem faaliyetlerinin yetersizligi calisan giivenligini
tehdit eden diger unsularin baginda geldigi sonucuna
ulagilmistir. Akcapinar (20) 91 ebe ve hemsireyle
yaptig1 aragtirmasinda 59unun son bes yilda en az
bir kez is kazas1 yasadigini bulmugtur. Karayemisoglu
(21) 900 hemsireyle yaptig1 calismasinda hemsirelerin
%71 oraninda igne batmasiyla kargilastiklarini tespit
etmistir.
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Is saghig1 ve giivenligi etik ve ahlaki ilkeleri i¢inde
barindirir. Calisma yagaminda etik ilkeler 1siginda
is sagligi ve guvenligine yonelik diizenlemeler
olusturulmalidir. Calisanlarin etik ilkeleri oncelikle
kendilerinin benimsemesi sayesinde is kazalarinin
onlenmesi saglanmis olur. Caligma hayatinda meslek
etigi kurallar1 kurum ve ¢alisanlar bazinda deger haline
geldigi takdirde is kazalar1 ve diger etik sorunlarin
oniine gegilebilir. Saglik ¢alisanlar1 gorevleri esnasinda
etik kurallardan destek almalidirlar. Kurumlarda
etik iklimin olusturulmasiyla hasta giivenligine
katki saglanacaktir. Emil ve Demirel (22) yaptiklar
arastirmada etik iklimin hasta giivenligi kiltiri
tizerinde %28 oraninda etkili oldugu sonucuna
ulasmiglardir.

Hemgsirelerin Yasadig1 Etik Sorunlar

Hemsireler hastayla temas ve iletisim halinde olduklar:
i¢in sik sik etik sorunlarla kargsilagmaktadirlar. Bu
alanda yapilan ¢aligmalara bakildiginda hemsgirelerin
malzeme ve personel eksikligi, hastane masraflari, gorev
tanimlarindaki belirsizlikler nedeniyle etik sorunlar
yasadiklar1 goriilmistiir. Bir {iniversite hastanesinde
200 (iki ytz) hemsireyle yapilan bir ¢alismaya gore
hemsirelerin sosyal giivencesi olmayan ve hastaneden
kagmak isteyen hastalarla (%13.25), ikinci olarak
da doktor istemine karsin tedaviyi reddeden
hastalarla (%18.75)  kargilagtig1 tespit edilmistir.
Hemsirelerin hastane ortaminda yagadiklar1 etik
sorunlar kendilerinden kaynakli uygulama sorunlari,
calistiklar: servislerde olan etik sorunlar ve ameliyat
hemgsirelerinin uygulamadan dolay: karsilagtiklar: etik
sorunlar olarak siralanabilir (23).

Hemgirelerin kargilagtiklar1 etik sorunlari inceleyen
arastirmalarda daha ¢ok isletme politikasiyla, hekim
hemsgire iletisimiyle ve hasta bakimuyla ilgili sorunlar
oldugu gorilmektedir.“Gjerberg ve arkadaslarinin
(2010) ¢alismasinda; hemsirelerin  %37’si malzeme
yetersizligine bagli psikososyal bakima iliskin etik
ikilem yasadiklarini, %22’si malzeme yetersizligine
baglh yetersiz hemsirelik bakimi verdiklerini
belirtmistir” (24).

Kigiik ve ark, (25) 848 hemsirelik Ogrencisiyle
yaptig1 arastirmada en fazla kargilagilan etik sorunun
hasta ve hemsire arasindaki iletisim sorunu oldugunu
bulmustur. Ayrica bu yine bu arastirmaya gore
hemsgirelerin etik egitimi almis olmalarinin ve baz
demografik 6zelliklerinin etik karar vermeyi etkiledigi
sonucuna ulagmistir.

Raines (2000) yaptigi c¢aligmada hemsirelerin en
¢ok agriyla bas etme, hasta yararina uygun karar
verme, yasam Kkalitesi ile ilgili konularda etik ikilem
yasadiklar1 saptanmigtir. Hemsirelerin gérevlerinin
belirsizligi, hastaya yanls ila¢ uygulanmasi, hastanin
bilimsel aragtirmalarda kullanilmasi konularinda da
etik sorunlar yasamaktadirlar. Elcigil vd., (24) 395
hemsireyle yaptigi caligmada ilk sirada “hastanede
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kullanilan malzemelerin teminine iligkin etik ikilemler
% ikinci sirada “hemsire sayisinin teminine iligkin
etik ikilemler”, iigiincti sirada “hasta-doktor-hemsire
iliskilerinde kargilagilan etik ikilemler’ oldugu
bulunmustur.

Aitamaa ve ark, (26) Finlandiya ‘da 21 saglk
kurulusunda  ¢alisan 501  hemsgireyle  yaptig1
aragtirmada en yaygin etik problemleri kaynak tahsisi
ve kaliteli bakimin saglanmas: ile ilgili oldugunu
bulmugtur. Laukkanen ve ark., (27) 122 hemsireyle
yaptigt  c¢alismada  hemgsirelerin  yoneticileriyle
ilgili etik problemleri ¢6zmek i¢in kurumlarda
ortak, sistematik karar verme modeli, etik kulip
gibi yapilarin olusturulmasimnin 6nemli oldugunu
belirtmistir. Fida ve ark., (28) hemsirelik ahlaki ayrilma
oOlgegini kullanarak yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin
glinlik uygulamalarinda bazen ahlaki ve etik kodlar1
atlayarak ahlaki olmayan davraniglara bagvurduklarini
gostermistir.

Korhan ve ark.(29) yaptig1 g¢aligmasinda hemsgirelik
ogrencilerinin klinik oOgretim sirasinda ¢esitli etik
sorunlarla karsilastiklar1 ancak miidahale etmeyip
sessiz kaldiklar1 sonucuna ulasmigti. Bu sorunun
¢oziimil i¢in hemsirelerin mesleki egitimlerinde etik
dersinin kuram ve uygulamadan olusmas: gerektigini
ifade etmistir. Er ve Ersoy (30) yaptig1 arastirmada
hemsirelerin en sik hastanin o6zerkligine saygi etik
sorununu gozlemlediklerini bulmustur.

Arastirmada Duzce Atatiirk Devlet Hastanesi ‘nde
caligan hemygirelerin yasadigi etik sorunlar konu
edilmistir.  Aragtirmanin  amaci, Diizce Atatiirk
Devlet hastanesinde c¢aligan hemsgirelerin gorevleri
esnasinda yasadiklar: etik sorunlarin tespit edilmesidir.
Gorilismelerde agagidaki sorulara cevap aranmuistir:

Hemsireler icin “etik” kavrami ne ifade etmektedir?

Hemsireler i¢in “meslek etigi” kavrami ne ifade
etmektedir?

Hemsirelerin yasadigi etik sorunlar nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Aragtirma hemsirelerin gorevleri esnasinda yasadiklari
etik sorunlarin incelenmesi ve ¢6ziim Onerileri
sunulmasi amaciyla hazirlanan nitel bir ¢alismadar.

Calisma Grubu

Duizcede 642 hekim, 91 dis hekimi, 111 eczaci,
622 hemsire, 221 ebe ve 626 diger saglik personeli
bulunmaktadir (31). Arastirmanin katilimcilarini
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde galisan 35 hemsire
olusturmaktadir. Aragtirmanin amacina uygun olarak
hemsirelerin farkli birimlerden olmasina dikkat
edilmistir. Baslangicta 40 hemsire belirlenmis ancak 35
hemsire katilimci olmayi kabul etmistir. Aragtirmada
rastgele Orneklem teknigi kullanilmistir. Calisma
grubundaki hemsirelerle ilgili bilgiler Tablo 1de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Calisma grubundaki hemsirelere iliskin bilgiler

Degiskenler= 35 f %
18-25 22 62,858
Ya 26-35 7 20,000
s 36-45 5 14,283
46 ve Ustl 1 2,859

Cinsiyet Kadin 35 100
0-1 2 5,714
2-5 20 57,142
Kidem 6-10 6 17,143
11-15 3 8,573
16 yil ve Ustl 4 11,428

Tablo 1deki bilgilere gore arastirmanin ¢alisma
grubunu 35 hemsire olusturmaktadir. Hemsirelerin 22
tanesi 18-25, 7 tanesi 26-35, 5 tanesi 36-45 ve 1 tanesi
46 yas araliginda olup Hemysirelerin %57,142’si (20 kisi)
2-5 yillik kideme sahiptir.

Veri Toplama Araglar1

Bu arastirmada yar1 yapilandirilmis gériisme yontemi
kullanilmistir. Konu netlestirildikten sonra soru formu
hazirlanmis, yapilan goériismelerden sonra cevaplar
kodlanmis ve tablolara dokiiliip yorumlanmigtir.
Aragtirmada katilimcilara su sorular sorulmugtur:

1. Etik nedir? 2. Meslek etigi nedir? 3. Goéreviniz
esnasinda yagadiginiz etik sorunlar nelerdir?

Arastirmanin sorular1 2 -15 Ocak 2018 tarihlerinde
¢aligma grubuna yoneltilmistir.

Gortsme sirasinda calisma hakkindabilgiler verilmistir.
Verilerin daha kolay toplanmas1 amaciyla kayit cihazi
kullanilmistir. Kayit cihazinin kullanilacagi ¢alisma
grubuna séylenmistir. Katilimcilarin kendilerini rahat,
fikirlerini kolayca ifade edebilecekleri bir ortamin
olmasina 6zen gosterilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada  verilerin igerik analizi yapilmustir.
Caliymada veriler kodlanmis konularina gore
gruplandirilmis ve yorumlanmigstir. Veriler benzer
olmalarmma goére kiimelendirilmistir. Hemsirelere
kod numarasi (H1,H2..) verilmistir. Elde edilen
veriler sayisallagtirilmis ve ytizdeleri belirlenmistir.
Hemsirelerin etik, meslek etigi tanimlar1 ve etik
sorunlar1 kodlanmig sonra bunlari destekleyen ifadelere
yer verilmistir. Bulgular daha 6nceden yapilmis olan
caligmalarla  kargilagtirilmistir. D1 gegerliliginin
saglanmasi amaciyla sorularin olusturulmasindan
analiz agamasina kadar galigma siireci ayrintilariyla
ortaya konulmustur.
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BULGULAR

Bu boliimde hemysirelerin etik ve meslek etigi tanimlar:
ele alimmistir. Daha sonra hemsirelerin yasadig1 etik
sorunlar ele alinmustir.

Hemgsirelerin Etik Tanimlar:
bakildiginda

Gortisme  verilerine hemsgirelerin
goriiglerinin “etik” ve “meslek etigi” tanimlarina gore

temalandirilabilecegi gortilmistiir.

Tablo 2° de Hemsireler 10 etik kavrami tanimi
goriilmektedir. Hemgirelere “etik nedir”  diye
soruldugunda en fazla ahlak kurallar1 (9 kisi), ikinci
olarak genel kurallar (6 kisi) daha sonra dogru davranis
(5 kisi), dogru davranislar: yanlglardan ayiran ilkeler
(5 kisi), saygili olmak (4 kisi), iyi ile kétityii ayirt etme
(2 Kkisi), esit davranma (1 kisi), uygunluk (1 kisi),
degerler (1 kisi), diizglin bir sekilde ¢alismak (1 kisi)
hemsirelerin etik tanimlar1 oldugu goriilmektedir.
Frekansiyiiksek olan etik tanimlariincelendigindeahlak
kurallar: ile ilgili oldugu gortlmektedir. Hemsirelerin

Tablo 2. Hemsirelerin (H*) etik kavrami tanimlar

Han: Ethical Problems of Nurses

etik tanimlarina iligkin kendi ifadelerinden bir kaci
asagidaki gibidir;

“Etik toplumsal diizeni saglar. Insanlarin vicdanina
hitap ediyor (H4)”. “Ahlakla ilgili ya da toplumda
bulunan kurallar (H6)”. “Ahlakli olmak bence etik
kurallarina giriyor. Sonugta etik kurallar: toplumdaki
ahlak kurallarindan olusarak meydana gelmigstir
(H19).” “Bence etik evrensel kabul gormiis genel
kurallardir. Bunlar da ozellikle adaletli olma, dogruluk,
diiriistliik, tarafsizlik, sorumluluk, standartlara uygun
olma, ilkelere bagh kalmadwr (HI14). “Etigi dogru
davrams olarak tammlayabilirim (H1).” “Degerlerin
dogru yanlis olarak degerlendirilmesidir (H3).”

“Insan haklarina saygidir yani insanlara saygi
gostermektir (H21). ”lyiyle kétiiyii insanlarin kendisine
gore dogruyu yanhsi ayirma seklidir (H31).” “Etik
iyi ve kotiiyii sorgulamaktir bence (HI18)”. “Bilimsel
dogrular siginda dogru olami  yapma, dogru
davranmiglar sergileme (H16)”. “Irk, cins, yas ayrimi
gozetmeksizin tiim hastalara elimizden geldigince
yardim etmek saglk etigidir (H5).”

S.N. Kodlanmis etik kavrami tanimlari

1 Ahlak kurallari (H4, H6, H8, H11, H19,H23, H24, H27, H30)

Genel kurallar (H12, H14, H20, H32, H33, H34)
Dogru davranis (H1, H16, H17, H28, H29)

Saygili olmak (H21, H22, H26, H35)
lyi ile kétlyd ayirt etme (H18, H31)
Esit davranma (H5)

Uygunluk (H13)

9 Degerler (H15)

10 Duzgiin bir sekilde calismak (H25)

0 N o o A~ w DN

Dogru davraniglari yanhslardan ayiran ilkeler (H2, H3, H7, H9, H10)

= A A a0 O

(H*; Kodlanmis Hemsire)

Tablo 3. Hemsirelerin (H*) meslek etigi tanimlari

S.N. Kodlanmis meslek etigi tanimlari

—

! H31, H32, H33, H34)

Hasta haklarina saygi (H7, H8, H19, H21, H35)
Hizmette esitlik (H1, H5, H15, H30)
Gorevi iyi yapabilme (H6, H24, H26)

Hastalara iyi davranmak (H25,H29,H30)
Hasta mahremiyetini korumak (H22, H30)

© N o o b~ 0N

TUm insanlarin kabul ettigi sey (H12)
9 Kisinin meslek hayatindaki tutumu (H18)

Mesleki kurallar ve standartlar (H2, H3, H4, H9, H10, H11, H13, H14, H16, H17, H20, H23, H27,

Ahlakli davraniglari meslekte uygulama (H28, H29, H30)

N
~

= 2N W W W~ o

(H*; Kodlanmis Hemsire)
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Hemgsirelerin meslek etigi tanimlari

Hemsirelere meslek etigi soruldugunda (Tablo 3)
9 tane “meslek etigi” tanimi oldugu gorilmektedir.
ifade edilme sikligi bakimindan en az ii¢ frekansi
olan meslek etigi tanimlar1 sunlardir: “mesleki
kurallar ve standartlar (f=17), hasta haklarina saygi
(f=5), hizmette esitlik (f=4), gorevi iyi yapabilme
(f=3), ahlakli davranislar1 meslekte uygulama (f=3),
hastalara iyi davranmak (f=3)”. Meslek etigi tanimlar1
incelendiginde hemsirelerin meslek etigini agirlikli
olarak meslek kurallar1 olarak gordikleri tespit
edilmistir. Hemsirelerin meslek etigi tanimlarina iligkin
kendi ifadelerinden birkaci agsagida verilmektedir:

“Bir meslekte yapilmasi gereken dogru davranslar,
dogru uygulamalar, o mesle§e uygun olan kurallara
uymaktir (H14).” “Is hayatindaki davranislari, kurallar:
belirleyen onlara rehberlik eden etik degerlerdir.
Meslekte calisanlara yon gosteren ilkeler de diyebilirim
(H16).” “Meslek mensuplarinin benimsedigi genel olarak
kabul gormiis kurallardir (H3)”. “Is iizerine kurulmus
davramglar: bir sekilde yonlendiren belirli prensipler,
standartlar meslek etigidir bence (H9)”. Bence meslek
etigi meslek mensuplarinca kabul gormiis kurallardir
(H10)”. “Ahlak kurallarina meslegin iginde uyma.
Insanlara iyi davranmadir (H29)”. Ahlaki olarak
iyi olan davramslar: meslekte uygulamadir. Mesela
hastalar arasmda ayrim yapmama, esit davranma,
hastalara iyi muamelede bulunma, mahremiyetlerine
sayg1 gosterme bunlari meslek etigine ornek olarak
verebilirim (H30)”. Meslek etigi etik dedigimiz kavrami
saghk alanma yansitabilmektir. Yani hastalar arsinda
ayrim yapmamak veya birilerini kayirmamak her bir
hastaya kendi yakinimmus gibi davranabilmektir (H15).”
“saglk agisindan yaklasiyorum bir insan hastasima en
yakiniymis gibi annesiymis babasiymus gibi ozveride
yaklasmali, isini en diizgiin en dogru sekilde yapmalidir

Tablo 4. Hemsirelerin (H*) yasadigi etik sorunlar

(H24)” “Bizim meslekte dogru olan dogru olan, isini
dogru, dikkatli bir sekilde yapmak diyebilirim (H6).”

Hemsirelerin karsilastig1 etik sorunlar

Goreviniz  esnasinda  yasadigimiz  etik  sorunlar
nelerdir?” seklindeki soruya hemsirelerin verdikleri
yanitlar incelendiginde ve igerik analizi yapildiginda,
tim etik sorunlarin sekiz ana baslikta kiimelendigi
goriilmektedir (Tablo 4). Her ne kadar tip etigi ilkeleri
oncelikle zarar vermeme, yararlilk, 6zerklik, esitlik,
adalet ve aydinlatilmis onam seklinde a¢iklaniyor olsa
da (11) bu arastirmada hemsirelerin konuya bakis
acilari, genel bilgi diizeyleri ve yorumlar:1 da dikkate
alinarak sekilde verilen cevaplarile bir ¢erceve gizilmeye
calistlmistir. Ornegin is kazasi konusu hasta ve calisan
glivenligi kapsaminda ele alinmasi gereken ve tip
etigi kapsaminda degerlendiremeyecegimiz bir unsur
olmasimna ragmen, hemsirelerin verdikleri cevaplar
dogrultusunda bu bolimde tartistlmigtir. Aslinda is
kazasi, fazla is yikil hatta mobbing konular: farkh
bagliklarda ele alinabilecek spesifik konulardandir.

Hemsirelerin sirastyla is kazast (25 kisi), mobbing (21
kisi), siddet (20 kisi), ayrimcilik (18 kisi), fazla
is yitkii (15 kisi), el hijyenine uyulmamas: (7 kisi),
hasta ve yakinlariyla iletisim sorunlar1 (7 kisi), yanlis
uygulamalar (4 kisi) ile karsilagtiklar1 gortilmektedir.
ifade edilme sikligina gore hemsirelerin yasadigini
soyledigi etik sorunlar (Tablo 4) ise sunlardir:

Is kazast (f=25) hemsgirelerin is kazasiyla ilgili
ifadelerinden bazilar::

” Hemsgireler hastasina tedavi hazirlarken eline igne
batirabiliyor ama bunu gerekli yerlere soylemedigi icin
kayitlara ge¢miyor ya da yanhs hastaya yanhs tedavi
uygulamasi yapabiliyor (H17).” “Hastadan kan alirken
igne batmasi, kan ve viicut swvisi yoluyla hastalik

S.N. Kodlanmis etik sorunlar f
1 Is kazasi (H3, H4, H5, H6, H7, H8, H10, H11, H12, H13, H14, H15, H17, H18, H19, H20, H21, H22, 25
H24, H25, H26, H28, H29, H31, H35)
2 Mobbing (H3, H4, H5, H6, H13, H14, H16, H17, H18, H20, H21, H23, H24, H25, H27, H28, H29, H31, 21
H33, H34, H35)
3 Siddet (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H10, H14, H15, H17, H18, H19, H20, H21, H23, H24, H27, H28, H29, 20

H34)

4 Ayrimcilik (H4, H5, H7, H8, H11, H12, H13, H16, H18, H19, H22, H23, H24, H25, H26, H28, H32, H34) 18

5 Fazla is yUku (H1, H2, H4, H6, H7, H10, H11, H12, H22, H24, H27, H29, H30, H32, H34) 15
6 El hijyenine uyulmamasi (H3, H12, H31,H26, H28, H33, H34) 7
7 Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim sorunlari (H7, H16, H18, H22, H23, H30, H35) 7

8 Yanlhs uygulamalar (H17, H18, H19, H31)

(H*; Kodlanmis Hemsire)
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bulasmasi, hepatit AIDS tasiyicisi olma durumlari
oluyor (H13)” Bizim icin onemli olan sey yaptigumiz
ilaglardan, enjeksiyonlardan, igne uclarmdan kendimizi
korumak. Bizdeki herhangi bir hastaligi da hastaya
bulastirmamamiz  gerekiyor (H5).”Hasta hepatit B’
liydi. Hastamin sekerini Glgerken ignesi elime batmusti.

Ama koruyucu asim vardi (H7)”

Mobbing (f=21), hemsirelerin mobbingle ilgili bazi
ifadeleri sunlardir:

“Bazi hemsireler biz daha yeni oldugumuz igin bize is
yaptirmamalar: siz yapamazsanz geri ¢ekilin demeleri
ki onlar boyle yaptig1 zaman hastalarin bircoguyla da
bunu yasiyoruz (H18)” ” Benden bir ay once ise giren
kisi benim iistiim oluyor, iizerimde bask: kurabiliyor,
emir verebiliyor. Hastane ortaminda egosu yiiksek
kendini ispatlamak isteyenlerin uyguladigi bir sey zaten
mobbing (H3).” “Calistigim servisin sorumlu hemsgiresi
tarafindan  psikolojik baski, hakaret gibi tepkilerle
karsilastim (H17).” “Eskiler daha yenilere daha yenilere,
normal hemsireler stajyerlere baski uyguluyor (H28).”

Siddet (f=20) hemsirelerin siddetle ilgili baz: ifadeleri
sunlardir:

“Hastane ortaminda en fazla siddete acilde ugruyoruz.
Oliim durumlarinda olmasa dahi hasta yakinlarimn
her durumda bizim ters verdigimiz en ufak bir cevap
bile onlar icin bizi darp etme sebebi olusturabiliyor
(H1).” "Gergekten de ¢ok acimasiz insanlar orda onlar
icin oldugumuzu bile bile bunu yapiyorlar beyaz
onliikliilere siddet uyguluyorlar bence ne olursa olsun
yapilmamas: gereken bir sey (H2).” Ozellikle acil
boliimiinde acil vakalar, durumu kritik oldugu zaman
ufacik bir seyde bile bazen insanlar sikintr ¢ikarabiliyor.
Hastalar kritik oldugu icin bu sekilde sonuglar ¢ikiyor
(H4)” Acil servislerde, yogun bakimlarda hasta
yakinlarimin girmeye calisip da giremedigi zamanlarda
oradaki giivenlik gorevlisi, hastane personeli, doktor ve
hemsirelere siddet uygulandig oluyor (H8).”

Ayrimcilik (f=18), hemsirelerin ayrimcilikla ilgili baz
ifadeleri sunlardir:

“Oncelikle tamgi olan ve sozii gecen kisiler kayirilyor
nobetten muaf tutuluyor, hafta sonu tatil oluyor (H16).”
).7"Servis  sorumlumuz arasimin iyi oldugu kisilere
daha fazla izin yazabiliyor (H11)” “Ayrimcilik oluyor.
Sorumlumuz bize bir sey ogretirken “sunu yapacaksin,
bunu boyle yapacaksin” gibi hitaplar kullandigi zaman
oluyor (H25).” Ise alisana kadar size daha ¢ok yiiklenme
oluyor tabi ogrenene kadar zor bir siireg geciyor ama

ogrendikten sonra ayrimcilik olmuyor (H12)”

Fazla is ytiki (f=15) hemsirelerin fazla is ytiki ile ilgili
baz ifadeleri sunlardir:

24 saat sistemiyle ¢alisiyoruz  uyku  diizenimiz
kesinlikle bozuluyor. Evinde olamiyorsun ailenle vakit
geciremiyorsun (H24).” “Hemsire bir hastanin yaninda
her zaman bulunmas: gereken kisi bu yiizden nobete
kalma durumumuz oluyor (H22).”

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue4d
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Elhijyenine uyulmamasi (f=7) hemsirelerin el hijyenine
uyulmamasiyla ilgili baz1 ifadeleri sunlardir:

“En sik gordiigiim sey el yikanmamasi bahane de
servisin yogunlugu oluyor. Bir el yikama en fazla
bir dakika. Steril yikamadan bahsetmiyorum (H3)”.
“Herkesin sik¢ca bahsettigi bir seydir el yitkama hijyeni ve
buna uyulmamasi ¢ok ozensiz bir davranis bu yiizden de
ellerin sik sik yikanmas: gerekiyor (H33).”

Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim sorunlar1 (f=7)
hemsirelerin hasta ve hasta yakinlariyla iletigim
sorunlariyla ilgili bazi ifadeleri sunlardir:

“Hasta hakli konumda oldugu zaman seni hicbir sekilde
dinlemiyor (H22)”

Yanlis uygulamalar (f=4) hemsirelerin
uygulamalar ilgili baz1 ifadeleri sunlardur:

yanlis

“Bir hemsire eline eldiven giydi o eldivenle biitiin
hastalarin  ilag  bakim saatinde ilaglarimi  verdi,
tansiyonunu 0lgtii, atesini 6l¢tii sonra aym eldivenle
kan aldi. Halbuki sadece bir tane hastaya o anda
giyvilip o anda ¢ikarilip atilmasi gerekiyor (H19).” “Bazi
hastalarin baska seylere alerjileri olabiliyor. Aspirin
iceren seyler alindiginda hasta soka girebiliyor ve 6liimle

sonuglanabiliyor (H31).”

Hemsirelerin yasadig: etik sorunlarin baginda is kazasi
(25 kisi) gelmektedir ve bu is kazasin1 daha ¢ok “igne
batmasi” olarak ifade etmislerdir. Ayrimciligin ve
mobbingin ¢alisanlar arasinda oldugu goriilmektedir.
Bazi hemsgireler diger arkadaslarinin hastalara kars:
Ozensiz ve yanliy uygulamalarda bulunduklarini
belirtmislerdir. Ayrica personel eksikliginden kaynakl
fazla is yiikiiniin oldugu goérilmektedir.

SONUC VE TARTISMA

Hemsirelerin etik tanimlar: incelendiginde kodlanmig
10 adet farkli “etik” tanimi oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin ¢ogunlugunun etigi ahlak kurallari
(9 kisi) olarak tanimladiklari goriilmistiir. Ahlak
kurallarindan sonra genel kurallar (6 kisi), dogru
davranis (5 kisi), dogru davranislari yanlislardan ayiran
ilkeler (5 kisi) tanimlar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Hemsirelerin meslek etigi tanimlari incelendiginde
kodlanmis 9 tane farkli “meslek etigi” konu olmaktadir.
Hemsirelerin biiytik bir ¢cogunlugunun meslek etigini
“mesleki kurallar ve standartlar” (17 kisi) olarak
tanimladiklar1 goze carpmaktadir. Hasta haklarina
saygt (5 kisi), hizmette esitlik (4 kisi) diger 6ne ¢ikan
meslek etigi tanimlarindandir.

Hemgirelerin yasadigi etik sorunlar incelendiginde
ise hemgirelere gore karsilagtiklar1 kodlanmus
sekiz adet farkli etik sorun ortaya ¢ikmaktadir.
Hemsirelerin en ¢ok is kazast (25 kisi) yasadiklari
goriilmektedir. Igne batmasi is kazasi sorunlarinin
basinda gelmektedir. Mobbing (21 kisi) ikinci sirada
gelen etik sorunlardandir. Hemgireler bagshemsire veya
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tstleri tarafindan mobbinge maruz kalmaktadirlar.
Siddet ozellikle saglik ¢alisanlarinin sik yasadigr etik
sorunlardan birisidir. Caligmaya konu olan hemsireler
hasta ve yakinlar1 tarafindan acil servis ve yogun
bakim gibi hastalarin yogun stres ve kayg: yasadiklar:
birimlerde siddete (20 kisi) daha ¢cok maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Hastalarin ve yakinlarinin kaygilarinin
yitksek olmasi, saglik durumlariin ciddiyeti siddeti
tetiklemektedir denilebilir.

Ayrimcilik saglik kurumlarinda hem hastalar hem de
calisanlar arasinda yasanabilir ancak arastirma konusu
hemsireler daha ¢ok ¢alisanlar arasinda ayrimciligin
(18 kisi) yasandigini dile getirmislerdir. Ayrimcilikta
kidemin, tanidik olmasmnin etkisinin  oldugu
gorilmistiir. Hemsireler nobet saatlerinin uzun
olmasy, is yiikiiniin fazla (15 kisi) olmas: nedeniyle
yagam kalitelerinin diigtiigtine deginmislerdir. Ayrica
hemsirelerin el hijyeni ( 7 kisi) kurallarina uymamalar:
diger bir etik sorundur.

Hemsirelerin hasta ve yakinlariyla iletisim sorunlari
yasadiklar: tespit edilmistir. Hemsireler hastalarin
bazen kendilerini dinlemediklerini ve bunun da iletisim
problemine yol a¢tigini ifade etmislerdir. Literatiirde
aragtirmanin sonuglarini destekleyen Korkmaz vd. (32)
yaptig1 calismasinda hemsirelerin en sik kargsilastig
etik sorunlardan birisinin saglik profesyonelleri ile
hastalar arasindaki uygun olmayan iletisim oldugunu
bulmustur.

Hemsirelerin hastalara kars: 6zensiz davranislari yanls
uygulamalara neden olmaktadir. Etik durumlarin
¢oziime ulastirmasinda iyi bir ekip ¢calismasi, etkin bir
iletisim, ekip iiyelerinin hasta haklar: ve etik ilkelerle
ilgili yeterli bilgiye sahip olmalar: 6nemlidir (33).

Bu sonuglara dayali olarak su oneriler sunulabilir:

Hemsireler c¢alisma ortaminda bir¢ok etik sorun
yasamaktadir bu sorunlar hasta ve ¢alisan giivenligini
de tehdit etmektedir. Huzurlu bir ¢aligma ortaminin
saglanmasii¢in sorunlarin ¢éziimiine odaklanilmalidir.
Hemgirelerin yasadigi etik sorunlarin ¢oziilebilmesi
i¢in hemsirelerin mesleki yetkinliklerinin artirilmasina
yonelik olarak hizmet i¢i egitimler verilebilir,
kurumda uyari levhalar1 artirilabilir, hizmet siireciyle
ilgili risk simiilasyonlar1  olusturulabilir. ~ Risk
degerlendirmelerinin olmasi, giivenli enjeksiyon
politikasi, egitim, gézetim, farkindalik olusturulmasryla
etik farkindalig1 kurum kiiltiirii haline gelebilir.

Ikinci etik sorun olarak mobbing gérillmistiir.
Mobbingin ~ 6nlenmesi  i¢in  kisisel  diizeyde
mobbing magduru mobbing uygulayan kisiyle
actk¢a konusabilir bu sirada bagka birinin taniklik
etmesini saglayabilir. Calistig1 kurum yetkileriyle bu
durumu paylagmalidir. Hem o6nleyici hem de kanit
olusturmast icin gerekiyorsa tibbi ve psikolojik yardim
alabilir. Mobbingin tespiti olduk¢a zordur. Tespit
edilebilmesi i¢in kurumda “ihbarcilik sistemi” ve
“kameral1 sistemler” gelistirilebilir. Kurumda sikéyet
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mekanizmalar1 olusturulabilir. Konuyla ilgili Calisma
Ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin ALO 170 ihbar hatt:
bulunmakta bunun daha sik kullanimi i¢in ¢aliganlar
bilin¢lendirilebilir.

Aragtirmada ¢ikan  siddet sorununa  yonelik
olarak “beyaz kod” faaliyetleri daha etkin hale
getirilebilir. Ozellikle riskli birimlerde hastalarin
sakinlegtirilebilmeleri ~ i¢in  uzman  personeller
gorevlendirilebilir.

Saglik kurumlarinda gériilen ayrimciligin énlenmesi
i¢in kurumsal diizeyde denetimlerle gerceklestirilebilir.
Hemgirelerin yasadigi fazla is yiikii devlet hastanelerine
yeterli sayida ve donamimli personelin tayin
edilmesiyle giderilebilir. Ayrica nobet sistemlerinin
gozden gecirilmesi is ytikiinii 6nleyici tedbirlerden
olabilir. Hemsirelerin mesleki yeterlilikleri, etik ilkeler
konusunda bilingli olmalar1 sorunlarin ¢6ztimiine
katki saglayacaktir. Mesleki etik ilkeler konusunda
yasal diizenlemelerin olmas: etik disi davranislar
onemli ol¢iide engelleyebilir. Kurumsal diizeyde etik
komiteleri, etik ilke ve rehberlerin diizenlenmesi etik
bilincinin gelismesini saglamaya yonelik faaliyetlerdir.
Ayrica hemgirelere etik ilkeler konusunda hizmet igi
egitimler verilebilir.
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OZET

Amac: Bu calisma, e-Nabiz uygulamasinin kullanimina iliskin gériisler ve kullanimi etkileyen faktérlerin belirlenmesi
amaciyla gergeklestiriimistir. Gereg ve Yontemler: Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anketin birinci
boliimiinde yer alan sorular, Ekiyor ve Cetin (2017) tarafindan gelistirilmistir. Anketin ikinci bolimde ise literatlr
incelemesi sonucunda olusturulan bir anket kullaniimistir. Arastirmada Kastamonu Daday ilcesinde yasayan 207
birey ile yiiz yiize gortsilerek veriler toplanmig ve veriler SPSS 20.0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerde yiizde, frekans, ortalama, standart sapma; karsilastirmali analizlerde t-testi ve tek yonli
varyans analizi kullanilmistir. Bulgular: Analizler neticesinde katilimeilarin %62.1°inin e-Nabiz uygulamasindan
haberdar olmadigi, e-Nabiz uygulamasindan haberdar olan 71 katilimcinin %49.4'G internet araciligiyla uygulamayi
kullandigr goriilmisttr. Uygulamayr kullanan katilimcilar, e-Nabiz uygulamasinin yararli, kullanimi kolay ve gerekli
bir uygulama olduguna ve saglik hizmetlerinden yararlanmayi kolaylastirdigina katiimaktadir. Arastirma sonucunda
katiimeilar agisindan e-Nabiz kullanimlari ile cinsiyet, medeni durum, kronik hastaliga sahip olma durumu, yas, saglik
hizmeti kullanim sikligi faktorlerini arasinda anlamli fark bulunmamustir. Katiimeilarin e-Nabiz kullanim ortalamalari
ile egitim durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Sonug: e-Nabiz uygulamasinin kullanan bireyler agisindan
cogunlukla tavsiye edildigi ancak kullanici sayisinin az oldugu anlasiimistir. e-Nabiz uygulamasini cogunlukla egitim
diizeyi yiiksek bireyler tarafindan kullanildigi sdylenilebilir. S6z konusu uygulamanin yayginlastirimasi amaciyla kamu
spotlari olusturulmasi, konu ile ilgili bilgilendirici egitimler verilmesi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the opinions about the use of e-pulse application and the factors
affecting the use of e-pulse application. Material and Methods: The questions in the first part of the questionnaire
used for the collection of research data were developed by Ekiyor and Cetin (2017). In the second part of the
questionnaire, the questions prepared as a result of literature review was used. In the study, 207 individuals living
in Kastamonu Daday were interviewed face to face and the data were analyzed by SPSS 20.0 program. For the
descriptive statistics, percentage, frequency, mean, standard deviation were used. For the comparative analyses,
t-test and one-way variance analysis were used. Findings: As a result of analysis, it was found out that 62.1% of
the participants were not aware of e-pulse application, and 49.4% of 71 participants who were aware of e-pulse
application had used it via internet. Participants who are using the e-Pulse application stated that the application is
useful, easy to use and necessary and facilities the use of health services. As a result of the study, there were no
significant difference between e-Pulse use and gender, marital status, presence of chronic illness, age, frequency
of health care utilization factors. There was a significant difference between participants’ e-Pulse use averages
and education status. Conclusion: It has been understood that e-pulse application is mostly recommended by
the individuals who use it, but the number of users is low. It can be said that e-pulse application is mostly used
by highly educated individuals. It is proposed that public spots should be formed and informative trainings should
be given about the subject in order to disseminate the use of the application,

kuruluglar: teknolojik yeniliklerin kullaniminin yam
sira bu uygulamalarin verimliligini degerlendirmek

bilgi ve iletisim 7, yeniliklerin tasarim siireglerini gelistirmekle

teknolojilerindeki hizli gelismeler insanlarin kiltirel,
sosyal, egitim ve saglik alanlarindaki ihtiyaglarinda
kokli degisimlere neden olmaktadir. Zaman ve
mekén kavrami olmadan ihtiyaclar: her zaman ve her
yerden kargilama gereksinimi ortaya gikmistir. insan
temelindeki bu degisim saglik sistemlerinde de etkisini
gostermistir. Saglik sistemlerindeki bu degisim yeni
kavramlarin olugmasina neden olmustur (1). Saghk
hizmetlerinin hizli bir evrim ge¢irdigi bu siiregte saglik
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basar1y: saglayacaklardir (2).

Mobil saglik; saglik hizmetleri igin iletisim teknolojisi,
tibbi algilayic1 ve mobil bilgisayar kullanimi gibi mobil
teknoloji destegi ile sunulmasi olarak tanimlanmaktadir
(3-5). Bu tanim, e-saglik sistemlerinin, geleneksel tele-
tip platformundan kablosuz ve mobil yapilandirmaya
doniisiimiinii de temsil etmektedir. Mobil uygulamalar,
randevu alma, tahlil sonuglarini gérme, hekim se¢cme
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gibi saglik hizmetlerinden faydalanma siireglerini
hizlandirmakla  birlikte i  siireclerini  fiziksel
sinirlardan ayirmaktadir (3). Diger bir ifadeyle mobil
saglik, hastalarmn saglik bilgilerini de igeren talep,
saglik kayitlari, diyabet, astim ve hipertansiyon gibi
kronik durumlarin gercek zamanli olarak uzaktan
baglanilmasini saglayan cihazlarin kullanimina imkan
vermektedir (5). Biraz daha detaylandirmak istersek;
saglik bilgilerinin, cep telefonu, tablet bilgisayarlar,
kablosuz iletisim altyapis1 gibi mobil iletisim ve
multimedya teknolojileri ile iletildigi, yapilandirildig
ve degisik oyuncular arasinda baglant1 saglandig1 bir
ortamdan bahsetmekteyiz (2).

Mobil saglik uygulamalari, sensorler, tibbi cihazlar
ve uzak hasta izleme iriinleri sayesinde, saglik
hizmeti sunumunu iyilestirilecek yollara sahiptir.
Bu teknolojiler, saghk bakiminin dagitilmasini
kolaylagtirarak maliyetlerin diisiirtilmesine yardimci
olmakta ve bireylerin saglik ¢alisanlariyla iletisimini
saglayabilmektedir. Bu uygulamalar1 kullanarak
hem hastalarin hem de saglik c¢alisanlarinin tibbi
kayitlara, laboratuvar testlerine ve 6rnek materyallere
erisim imkan: bulunabilmektedir. Bu sayede
mobil saglik uygulamalar1 diinya ¢apindaki saglik
hizmetleri kaynaklarinin genisletilmesinde 6nemli
bir arag haline gelmektedir (6). Bunun yani sira saglik
durumunun mobil uygulamalar araciligryla takibi,
hastalik risklerinin degerlendirilmesine, hastalik
mekanizmalarinin  daha iyi anlagilmasina, saglik
kurumlarinda islemlerin azaltilmasina, stireclerin
iyilestirilmesine ve optimal tedavilerin 6ngériillmesine
biytik katki saglayacaktir (7,8). Mobil saglik
teknolojileri, tasarim ve teknolojik kapasiteleri yoluyla
bilimsel verimliligi artirmanin yani sira veri paylagimi
ve standartlasma, veri toplamayr koordine etme,
modiler platformlarin olusturulmas: ile de bilimsel
verimliligi artirabilmektedir. Bu uygulamalar, cesitli
alanlarda gelistirilmektedir, ancak saglik sonugclarini
gelistirmek icin mobil teknoloji  kullaniminin
zorluklarinin yani sira potansiyelinin incelenmesi igin
titiz aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (9).

Mobil teknolojilerin saglik alaninda artan kullanimi
mobil saglik uygulamalarinin sayisinda da artisa
neden olmaktadir (4). Saglik hizmetlerinin sosyo-
ekonomik etkinligini artirmasi beklenen mobil saglik
uygulamalarinin dort boyutta etkisi oldugu soylenebilir
(10);

Saglik ve Koruma: Bireylerin egitim, bilingli olma ve
davranis degisikligi yoluyla hastaliklarin etkilerini
azaltarak ve yasam bicimlerini gelistirerek daha saglikli
olmalarina yardimei olmak,

Teshis: Kronik hastaliklarin tedavisi ile ilgili maliyetleri
ve hastaliklarin ciddiyetini sinirlandirmak i¢in kronik
hastaliklarin teshisini hizlandirmak,

Tedavi ve Izleme: Hastane ziyaret ihtiyaglarini azaltmak
ve hastalarin hareketliligini saglayacak mobil tabanl
iletisim yoluyla uzaktan bakimi yonetmek,
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Giiglii Saghk Sistemi: Saglik sistemine ve personele
daha fazla bilgi ve analiz saglayarak, fiziksel ve beseri
saglik kaynaklarinin kullanimini gelistirmek ve klinik
karar vermeyi artirmaktir.

Disiik maliyet ve taginilabilir olmasi nedeniyle
mobil uygulamalar, saglk hizmetlerinin etkili
sunumu agisindan O6nemli olmakla birlikte saglik
bilgilerine erisim kolaylig1 saglamasi agisindan da
saghk hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir (11,8).
Dolayisiyla mobil uygulamalar saglik sistemi agisindan
6nemli bir arag olup Tiirkiyede etkili bir saglik hizmeti
sunumu i¢in gereklidir (13).

Tirkiyedeki saglik alaninda hizmet veren mobil
uygulamalardan biri olan e-Nabiz, vatandaslarin
ve saglik profesyonellerinin saglik bilgilerine mobil
cihazlar araciligiyla erisimine olanak saglayan e-Devlet
ile entegre Ulusal Saglik Sistemi yazilimidir (14).
Uygulamaya e-Devlet sifresi ile erisim yapilmasi ise
kisilerin saglk bilgilerinin gizlilik ve giivenligine
iliskin endiselerini giderebilecek nitelikte olmasini
saglamaktadir. Ayrica bilgi giivenligi alt yapisina
iliskin tiim onlemleri Saglik Bakanligi almaktadir.
Bu anlamda kullanicilarin kisisel saglik bilgilerinin
giivenle korundugu sylenebilir (15).

Saglik kayitlarinin vatandaslarin erisimine agilmasini
saglayan e-Nabiz sistemi ile vatandaglarin saglik hizmet
sunumuna dahil olmas, saglik okuryazarliginin artmasi
ve saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin saglanmasi
amaglanmaktadir. Bunlara ek olarak toplanan verilerin
analiz edilmesi ile karar verici ve politika yapicilara
hazirlanan Karar Destek Sistemi raporlari Bakanlk
politikalarinin belirlenmesine yardimci olmaktadir
(7). E-Nabiz uygulamast ile hastalar kullandiklar: akilli
cihazlardan aldiklar1 tansiyon, seker gibi 6l¢tim verileri
ile nabiz, adim sayis1 gibi verileri saglik profillerine
kaydedebilmekte ve bu bilgileri karsilastirmali olarak
goriintiileyebilmektedirler. Bireyler herhangi bir saglik
kurumunda kendilerine konulan teshisleri, yazilan
receteleri, ¢ekimi yapilan tibbi gortntileri kisaca
saglik bilgilerini yurt i¢inde veya disinda kendisinin
yetkilendirdigi hekimlerle paylasabilmektedir.
Paylasim yetkisini veren kisilere ait saglik gecmisine
kolaylikla erisim saglayabilen hekimler hastalardan
kisa siireler igerisinde tekrar tetkik, tahlil veya tibbi
gorintii istemeyecektir. Boylece hem bireylerin tekrar
tetkik igin zaman kaybi yasamasi engellenecek hem
de bireylerin ekonomik ¢ikarlar1 korunmus olacaktir
(1,14).

2015 yilinda e-nabiz kullanicist sayis1 2.600.000 iken
23 Mayis 2018 tarihi itibariyle e-Nabiz sisteminin
kullanic1 sayist ise 7.303.184’tiir (14,16). Bu durum
uygulamay1r kullanan birey sayisiin giin gegtikge
arttigl gostermektedir. Kullanimin artmasiyla bireyler
aldiklar1 saglik hizmetlerine (test sonuglari, tibbi
gorintiiller, muayene ve regete bilgileri vb.) mobil
dahil tim dijital platformlardan erisebildikleri ve
paylagabildikleri icin saglik kurumlar: kagitsiz islem
yapabileceklerdir (14).
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amacli

Bu arastirmanin amacy; mobil saglik uygulamasi
olan e-Nabizin kullanima durumunu, kullanimini
etkileyen faktorleri belirlemek ve uygulamaya iliskin
goriisleri incelemektir. Ozellikle saglik hizmetlerinin
il merkezlerinde yogun olmasi, egitim diizeylerinin
yitksek olmasi, farkindahigin fazla olmasi gibi
nedenlerle e-Nabiz uygulamasinin il merkezlerinde
yogun olarak kullanildig1 diistiniilebilir. Dolayistyla
Saglik Bakanligrnin bir hizmeti olan e-Nabiz'in
kiigiik bir yerlesim biriminde kullanilma durumun
degerlendirilecek  olmasi  arastirmanin  6nemini
gostermektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kastamonunun Daday ilce
merkezinde yasayan 2546 katilimci olugturmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklemini ise kolayda 6rneklem
yontemiyle ulagilan 207 katilimei olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada veri toplama araci olarak iki bélimden
olugan bir anket formu kullanmilmistir. Birinci boliimde
demografik faktorler ile e-Nabiza iliskin bazi sorular
yer alirken, ikinci béliimde e-Nabizin kullanimina
yonelik sorulara yer verilmistir. Birinci boliimde yer
alan sorular, Ekiyor ve Cetinden (2017) izin alinarak
kullanilmigtir. Ikinci béliimde yer alan 6 soru ise
literatiir  incelemesi sonrasinda olusturulmustur.
Aragtirma tanimlayici bir ¢alisma olup, veriler 25
Subat-23 Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
20.0 programinda analiz edilmistir. Arastirma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistikler (yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma) hesaplanmis,
kargilagtirmal analizlerde parametrik test
varsayimlarinin yerine getirildigi durumlarda bagimsiz
iki grup arasi karsilastirmalarda t-testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler stirekli degiskenler icin ortalamatstandart
sapma, kategorik degiskenler i¢in n ve % seklinde
gosterilmistir. Caligma verileri %95 giiven araliginda
ve iki yonlii olarak degerlendirilmis, anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Aragtirmada uygulanan
anketin Cronbach Alpha katsayis1 0,731 olarak
bulunmustur.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin  %55.1'i erkek ve %51.5%i
bekérdir. Katilimcilarin %51.7si 18-35 yas araligindadir.
Katilmcilarin =~ %38.9u  onlisans  mezunudur.
Katilimcilarin %75.7’sinin kronik bir hastaligi olmadig1
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ve %36’sin1in 3 ay igerisinde en az 1 kez saglik hizmeti
aldig1 gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

n %

Cinsiyet

Kadin 93 44.9
Erkek 114 55.1
Medeni durum

Evli 100 48.5
Bekar 106 51.5
Yas

18-25 79 38.2
26-35 28 13.5
36-45 38 18.4
46-54 23 11.1
55+ 39 18.8
Egitim

ilkdgretim 42 21.2
Lise 49 24.7
On lisans 77 38.9
Lisans 25 12.6
Lisansusti 5 25
Kronik Hastaliga Sahip Olma

Evet 50 24.3
Hayir 156 75.7
Saglik hizmeti alma sikhgi

Haftada 1 kez 6 29
Ayda 1 ya da daha fazla 33 16.1
3 ayda 1 ya da daha fazla 35 17
6 ayda 1 ya da daha fazla 57 27.8
Diger 74 36.1
Aragtirmada  katilimclarin =~ %62.1'inin ~ e-nabiz

uygulamasindan haberdar olmadigi, %37.9unun ise
uygulamay1 daha 6nce duydugu goriilmiistiir. e-Nabiz
uygulamasindan haberdar olan 71 katilimcinin
%49.4’1 internet araciligryla, %25.30 ise tanidiklar
aracilifiyla  e-Nabiz  uygulamasindan  haberdar
olmustur. Katilimcilarin %82.3’ii e-Nabiz uygulamasini
kullanmadigini, %17.7’si ise uygulamay1 kullandigini

belirtmistir. ~ E-Nabiz ~ uygulamasini  kullanan
katilimcilarin =~ %62.2’i  uygulamayr cep telefonu
aracihiiyla  kullandigini  ifade etmistir. E-Nabiz

uygulamasini  kullanan katihmailarin - %34°a  tahlil
sonuglarini gérmek, %23.4’0 randevu almak, %17’si
geemis verilere ulasmak, %12.8’i ila¢ hatirlatmalar: ve
%12.8’1 diger nedenler i¢in kullandigini belirtmektedir.
E-nabiz uygulamasini kullanan katilimcilarin e-nabiz
uygulamasini daha 6nceden duydunuz mu 6nermesine
%97.1’1 evet, %2.9’u ise hayir cevabi vermistir (Tablo 2).

Katilimcilarin -~ e-Nabiz  kullanimlar1  ile cinsiyet
(p=0.522), medeni durum (p=0.375), kronik hastaliga
sahip olma (p=0.913) faktorlerine gore anlamli
fark bulunmamustir. Ayrica katihmcilarin e-Nabiz
kullanimlarr ile yag (p=0.697), saglik hizmeti kullanim
sikligt (p=0.619) faktorlerine gore de anlamli fark
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Tablo 2. e-Nabiz Uygulamasina iliskin Bulgular

Yesiltas: e-Pulse Application

n %

e-Nabiz uygulamasini daha énce duydunuz mu?

Evet 78 37.9
Hayir 128 62.1
e-Nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?

Evet 36 17.7
Hayir 167 82.3
e-Nabiz uygulamasindan ne sekilde haberdar oldunuz?

Tv Reklamlarindan 11 13.9
Billboardlardan 1 1.3
internetten 39 49.4
Tanidiklarimdan 20 253
Diger 8 10.1
e-Nabiz uygulamasini kullanma sekliniz?

Bilgisayar 14 37.8
Cep Telefonu 23 62.2
e-Nabiz kullanma nedeniniz nedir?

Randevu almak igin 11 234
Tahlil sonuglarini gérmek icin 16 34
ilag hatirlatmalari igin 6 12.8
Gegmis verilerime ulagsmak igin 8 17
Diger 6 12.8
e-Nabiz uygulamasini tanidiklariniza tavsiye eder misiniz?

Evet 34 97.1
Hayir 1 29
bulunmamistir. Katilmcilarin = e-Nabiz  kullanim  saghik durumlarimin takip edilmesini saglamay: amag

ortalamalari ile egitim durumlar1 (p=0.018) arasinda
anlamli fark bulunmustur.

Tablo 3% gore katilimcilarin e-Nabiz uygulamasindaki
bilgilerin giivenligi ile ilgili olarak endise duyma ve
e-Nabiz uygulamasinin beklentileri yeterince karsilama
durumuna  kismen  katildiklar1  goriilmektedir.
Katilimcilar, e-Nabiz uygulamasinin yararli, kullanimi
kolay ve gerekli bir uygulama olduguna, uygulamanin
saglik hizmetlerinden yararlanmay1 kolaylastirdigina
katilmaktadr.

TARTISMA

Mobil teknolojilerin saglik sektoriinde de kullanilmaya
baglamas1 mobil saglik uygulamalarinin ytikselmesine
neden olmaktadir (4). Mobil saghk hizmetleri kaliteli
bir tedavi ve saglik hizmeti i¢in, mobil cihazlarin daha
etkin bir sekilde saglik verilerinin toplamasini ve

Tablo 3. ifadelere iliskin Ortalama ve Standart Sapmalar

edinmektedir (2).

Mobil-saglik uygulamalarini hazirlama siirecinde igerik
hazirlarken dikkatli davranilmaly, igerik dogru bilgiler
icermeli ve stirekli giincel tutulmalidir (4). Dolayisiyla
e-doniistim siirecinde yer alan uygulamalardan bir
olan, e-Nabiz hastalarin tedavileri ve muayeneleri
gibi konularda elektronik ortamda bilgi edinmelerini
saglamaktadir.

Bu c¢aligmada katilimcilarinin  %62.1inin  e-Nabiz
uygulamasindan haberdar olmadigi goriilmektedir.
Yapilan bir bagka c¢alismada ise saglik hizmeti
tilketicilerinin =~ %51.1'inin,  saghk calisanlarinin
ise %71.2%sinin e-Nabiz1 duydugunu belirtilmistir
(15). Her iki ¢alismada da e-Nabiz uygulamasindan
toplumun yaklasik olarak yarisinin haberdar olmadig:
distiniilebilir.

ifadeler n X St.Sp
1.e-Nabiz uygulamasi yararli bir uygulamadir. 34 3.82 0.09
2.e-Nabiz uygulamasi kullanimi kolay bir uygulamadir. 33 3.54 1.12
3.e-Nabiz uygulamasi gerekli bir uygulamadir. 33 4.06 0.93
4.e-Nabiz uygulamasi saglik hizmetlerinden yararlanmay: kolaylastirmaktadir. 32 4.03 0.89
5.e-Nabiz uygulamasindaki bilgilerin glivenligi konusunda endise duyulabilir. 33 3.03 1.31
6. e-Nabiz uygulamasi beklentileri yeterince karsilamaktadir. 33 3.15 1.09
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Yesiltas : e-Nabiz Uygulamasi

E-Nabiz uygulamas: kisisel bilgisayardan web tabanli
kullanilabilecegigibi WindowsPhone,I0OSveya Android
isletim sistemlerinden herhangi birine sahip tiim akilli
cihazlardan da baglanabilme imkani uygulamaya
erisim kolaylig1 saglamakta ve kullanilabilirligini
artirmaktadir (1). Bagka bir ¢aliymada katilimcilarin
%78.471 kisisel saglik kayitlarina mobil cihazla erisim
saglamak istedigini ifade etmektedir (14). Bu ¢alismada
da katilimcilarin bir kisminin e-Nabiz uygulamasindan
internet araciligiyla haberdar olduklar: belirtilmistir.
Ayrica e-Nabiz kullanan katiimcilarin yarisindan
fazlas1 uygulamayi telefon araciligiyla kullandiklarini
ifade etmektedir.

Calismada  katilimcilarin ~ uygulamayr  kullanma
durumlarimin egitim diizeyi ile dogru orantili oldugu
goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin
gelismeleri yakindan takip etmeleri, etkilesimde
bulunduklar1 bireyler ve ortamlar nedeniyle bilgiyi
aramaya yonelik yaklagimlar1 bu durumun nedeni
olabilir.

Mobil uygulamalarla bireyler, saglik verileriyle ilgili
bilgi edinme ve verilerini paylasma potansiyeline
sahip olmaktadirlar. Ozellikle bu uygulamalar kirsal
alanlarda tele-tip, klinik uygulama ve tip hizmetine
ulagmalarini saglamaktadir (17). Bu ¢alisjmada da
e-Nabiz uygulamasinin kullanimin  kolay oldugu
ve saglk hizmetlerine erisimi kolaylastirdig:
goriilmektedir. Uygulamayr kullanan katilimcilarin
uygulamay tavsiye etme oranlar: da oldukga yiiksektir.

Mobil saghk uygulamalarinin saglik hizmetleri
i¢cin ¢ok sayida faydasi olmasina karsin sz konusu
uygulamalarin  iyilestirmeye  acik  yonlerinin
bulundugunu séylemek miimkiindiir (12). Mobil saglik
uygulamalarinda bulunmasi gereken kolaylik, etkinlik,
ergonomik kullanim gibi unsurlar bulunmaktadir. Bu
unsurlarla birlikte uygulamanin tasariminda basitlik
ve sadelik olmalidir. Aksi halde kullanicilar tarafindan
benimsenmeyecek ve kullanimi hedeflenen basariy:
saglamayacaktir (18). Calismada da gorildagi tzere
katilimcilar uygulamanin beklentilerini yeterince
karsilama durumuna kismen katilmaktadir. Bu durum
e-Nabiz uygulamasinin  gelistirilmesi ~ gerektigini
distindiirmektedir.

Hizmet ettigi temel 6ge insan olan saglik sektori,
teknolojinin  getirdigi son driinleri kullanmak
durumundadir. Teknoloji kullaniminda ise saglk
alaninda bazi kisitlamalarin olmasi da zorunludur.
Teknoloji kullaniminin insan hak ve degerlerini ihlal
edici ozellikler tasimasina miisaade edilmemelidir
(1). Bu baglamda teknoloji ve saglik hizmetlerini bir
araya getiren uygulamalar arasinda yer alan e-Nabiz
uygulamasinin bireylere ait bilgi giivenligini saglamas:
da 6nemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada, Saglik Bakanligrnin mobil uygulamalar:
arasinda yer alan e-Nabiz kullanimina iligkin bilgiler
edinilmeye caligilmistir. Ozellikle son dénemlerde
artan kullanim oraniyla dikkat ¢eken e-Nabiz
uygulamasindan kii¢iik bir ilcede yasayan bireylerin
biyiik ¢ogunlugunun bilgisi olmadigi ortaya
¢ikmistir. Bu durumun sebebi olarak ilgede yasayan
bireylerin genel olarak egitim diizeylerinin diisitk
olmasi sdylenilebilir. Oyle ki egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin uygulamay: kullanma durumlarinin
yliksek olmast da bu durumu desteklemektedir.
Ayrica ilgenin niifusunun az olmasi nedeniyle ilgenin
saglik kurumlarinda hasta yogunlugu olmamasi
nedeniyle, bireyler saglik hizmetine hizli erisim
saglamakta, dolayisiyla e-Nabiz uygulamasina ihtiyag
duymamaktadir, denilebilir.

Saglik hizmetlerine sik bagvuru yapan veya kronik
hastaligs mevcut olan bireylerin gerek saglik
hizmetlerine erisimlerini hizlandirmak, gerekse saglik
durumlarini yakindan takip etmek amaciyla e-Nabiz
uygulamalarini kullanmalar1 bireysel agidan yararh
olacaktir. Bu baglamda Saglik Bakanligrnin e-Nabiz
uygulamasinin bilinirligini artirmak i¢in kamu spotlar:
olusturmasinin  6zellikle uygulamanin kullanimini
artiracagi soylenebilir. Ayrica uygulamanin kullanim
amacint bilmeyen ancak duydugunu ifade eden
katilimcilarin, uygulama adinin nabiz 6lgmek gibi
farkli ¢agrisimlar yapmas: nedeniyle konuya iliskin
bilgi edinmediklerini ifade etmeleri de uygulamanin
yeteri  kadar  bilinmedigini = gostermektedir.
Uygulamanin tanitimi konusunda Saglik Bakanligrnin
kamu spotlar1 ve konuya iliskin egitimler hazirlanmasi
gerektigini gostermektedir. Bu baglamda Saglik
Bakanligrnin e-Nabiz uygulamasi hakkinda toplumu
bilgilendirmek amaci ile kamu spotlari, brostirler ve
egitimler diizenlemesinin uygun olacag1 dngoriilebilir.
Yine e-Nabiz uygulamasini Sonug¢ olarak bilgi
teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasi, bireylerin
saglik hizmetlerine ulasimini kolaylastirmanin yani
sira saglik hizmetlerine olan memnuniyet diizeylerini
de artiracaktir. Dolayisiyla hizli, etkin, aktif bir
uygulama olan e-Nabizin yayginlhiginin artirilmasi
hedeflenmelidir.

Aragtirmanin Giiglii Yonleri, Sinirhiliklar: ve
Oneriler

Arastrmanin  verileri  yiiz  yiize  goriisiilerek
toplanmustir.  Ayrica arastirmada evrenin %95
gtivenilirlik smurlar1 icerisinde %7’lik bir hata payi
ile oérneklem biyiikligii 182 kisidir. Arastirmada
207 Kkisiye ulagilmis olmasi, bireylerin yeni yeni
dikkatini ¢eken bir uygulamaya yo6nelik bir ¢alisma
olmas1 aragtirmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir.
Yapilan ¢aligmanin evreninin bir ilge olmasi ve sadece
calismaya katilmayr kabul eden bireyler ile smnirh
olmasi nedeniyle elde edilen sonuglarin tim tlkeyi
temsil etmemesi agisindan kisit olarak dugiintlebilir.
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Konu ile ilgili calisma yapmak isteyen arastirmacilara
e-Nabiz uygulamasinin igerigini degerlendirmeye
yonelik ¢alismalar yapmalari, ayni ¢alismay1 daha genis
bir 6rneklem kullanarak yapmalar: 6nerilebilir.
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GIRIS

OZET

Bu arastirma, Konya il Saglik Miidiirligtine bagl saglik tesislerinde gérev yapan saglik yoneticilerinin elestirel
dustinme egilimlerini belirlemek amaci ile yapilmistir. Tanimlayici tipteki arastirmanin ¢alisma grubunu, saglik
tesislerinin yonetim kademelerinde gorev yapan 114 saglk yoneticisi olusturmustur. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel anket formu ve (Kdkdemir 2003: 66) tarafindan Tiirkceye cevrilmis
olan California Elestirel Diigtinme Egilimi Olgedi (CEDEO) kullanilmigtir. Toplanan veriler yiizdelik, ortalama, standart
sapma, Kruskal-Wallis testi ve lligkisiz Grup T testi ile elde edilen sonuglarla yorumlanmigtir. Yoneticilerin California
Elestirel Digiinme Egilimi Olcek toplam puan ortalamasi 229,79+20.70 olarak disik dizeyde bulunmustur.
Arastirmaya katilan saglik yéneticilerinin yas ortalamasi 39,04 =6,31°dir. Yoneticilerin %50,9°'unun lisans mezunu
oldugu, yonetici olarak calisma siiresi 1-5 yil olanlarin oraninin %69,3 oldugu bulunmustur. Saglik yoneticilerine
yonelik egitim programlarinin, yoneticilerin elestirel disinme becerilerini gelistirici yontemler ile olusturulmasi
gerekmektedir. Bu calisma ile saglik yoneticilerinin elestirel diisinme egilimlerinin incelenmesi iizerine yapilacak
olan diger arastirmalara ve literatire katki saglanmasi amaclanmistir.

ABSTRACT

This research was conducted with the aim of determining the critical thinking tendencies of the health administrators
waorking in the health facilities of Konya Provincial Health Directorate. The working group for descriptive type research
included 114 health administrators that have managerial duties in health facilities. For data collection, personal
survey forms designed by the authars and California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI) scale translated
by (Kokdemir 2003: 66) were used. Collected data were evaluated by percent, average, standard deviation, Kruskal-
Wallis test and Independent-Samples T test results. Administrators’ total points average according to California
Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI) scale was found at a low level of 229,79+20.70. The average age
of the health administrators was 39,04+6,31. %50.9 of the group has an undergraduate degree and %69.3 has
worked between 1-5 years as administrator. Education programs for health administrators must be designed
methods which will improve their critical thinking skills. This study aims to contribute to other researches and the
literature based on the examination of health care managers’ critical thinking tendencies.

ve teknik islerin uzman personel eliyle yiiriitiilmesi gibi
konularda da diizenlemeler yapilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilindan itibaren
yuriitillen Saglikta Dontisiim Programi ile saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve kaliteli olarak sunumuna
yonelik ¢alismalar hayata gecirilmis, yiritilen
yapisal degisikliklerle birlikte Saglik Bakanliginin
planlayici ve denetleyici kapasitesinin giiglendirilmesi
ve saglikta donigimiin  hedeflerine tam olarak
ulasilabilmesi igin, 663 sayil1 “Saglik Bakanlig1 ve Bagl
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname (KHK)” (Resmi Gazete, 2011:
28103) yirirlige konulmustur. Kanun Hitkmiinde
Kararnamede; kurumsal yapilanmanin yaninda
yoneticilik gorevine atanmada genel sartlarla birlikte
ozel egitim sartlar1 hitkmi konulmustur. Kurumsal
performans ve yOnetici performansi, yOnetici
atamalarinda ve gorevden alinmalarda performans
olciitli, hiyerarsik kademelerin azaltilmasi, idari, tibbi
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Bilim, teknoloji ve tip alaninda yasanan gelismeler
dikkate alindiginda yeni diizenlemelere gére atanan
saglik yoneticilerinin hizli ve dogru kararlar almas:
bir zorunluluk haline gelmistir. Basarili, profesyonel
bir hastane yoneticisinde, sorunlarla etkin miicadele
yetenegi, herkesin ihtiyacini, sikayetini dinleme,
ilgililik, sosyal sorumluluk, vaatlerinde tutarlilik,
pozitif yaklasim, kisisel yonetim, kendine giiven, stres
ve kisisel duygularla basa ¢ikabilme, stirekli gelisime
inanma, diizenli bilgi birikimi ve deneyim, karar almada
isabet ve hizli diisiinebilme, pratiklik, gibi daha pek ¢ok
ozelligin bir arada olmasi gerekir (Whiteley vd., 1996:
61). Kurumsal sorunlarin ¢oziime kavusturulmasi,
hasta ve ¢aligan memnuniyetinin arttirilmasi, kaliteli,
etkin ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi
amacryla saglik yoneticilerinin problem ¢ozme, karar
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verme siireglerinde mesleki bilgi ve tecriibe ile birlikte
elestirel] distinme vyeterliligi de biyik Onem arz
etmektedir.

Elestirel diigtinme kavrami, son yillarda {izerinde en
fazla durulan konulardan biridir. Elestirel kelimesi
etimolojik yunanca kokenli iki kelimeden tiretilmistir.
Kriticos (anlayishh yargi anlaminda) ve kriterion
(standartlar anlaminda). Bu durumda sozcik,
etimolojik olarak “standartlara bagli olarak anlayish
yargr’nin gelisimini ifade eder (Paul ve Elder, 2013: 27).

Elestirel diisiinmenin literatiirde ortaya konulan sayisiz
tanimi vardir. Elestirel diisiinme, bir sorun ya da bir
durum iizerine akil yiiriiterek (var olan duruma iligskin
bilgi toplamak, varsayimlar1 ve arglimanlar1 belirlemek
ve belirlenen argiimanlari tartigmak, kisisel ¢ikarsama
ve sentezlerde bulunmak) bir yargiya ulagma bi¢imidir
(Demir Dikmen ve Yildirim Usta, 2013: 32). (Haskins,
2006: 4) ise, elestirel diisiinmeyi, bilgi ve zekamiz1 bir
konu hakkinda en mantikli ve dogru sonuca etkin
bir sekilde varmak i¢in kullanmamizi saglayan ve
akilc1 diigiinmenin oniindeki sayisiz engeli tanimlayip
stesinden gelmeye bizi tesvik eden siire¢ olarak
tanimlamistir. Ciiceloglu (1994: 216-221) ise elestirel
diistinmeyi; kendi disiince siireglerimizin bilincinde
olarak bagkalarinin diisiince siireclerini géz Ontinde
tutarak, Ogrendiklerimizi uygulayarak, kendimizi
ve c¢evremizde yer alan olaylar1 anlayabilmeyi amag
edinen aktif ve organize siire¢ seklinde ifade etmistir.

Elestirel disinme bir butiindir. Bu biitiint olusturan
birgok parca vardir. Elestirel diisiinme, aktiftir,
bagimsizdir, yeni fikirlere agiktir, fikirleri destekleyen
nedenleri ve kanitlari siirekli g6z 6niinde tutar, fikirlerin
organizasyonuna Onem verir (Akinoglu, 2003: 14).
Nosiche (2015: 32) gore herhangi bir elestirel diigitnme
slirecine baslamanin en iyi yolu bir seyleri daha net bir
hale getirerek agiklamaktir. Elestirel diistinmeyi, her
tirli is ve meslek alaninda kullanilmasi miimkiin olan
genel bir diislince yetenegi olarak tarif eden (Lau, 2003:
3), acik ve sistematik bir sekilde diisiinebilmenin,
diistincelerin  ifade edilmesini ve anlagilmasini
kolaylastirdigini, boylece elestirel disiinmenin, dil
ve sunum yeteneklerinin gelistirilmesine de yardimci
oldugunu ifade etmistir (Lau, 2003: 3).

Elestirel diigiinmenin yeteneklerden ve egilimlerden

olustugunu belirten (Ennis 1985: 54) elestirel diistinme

egilimlerini;

*  Tezyadasorunun a¢ik ifadesini arama

*  Nedenler arama

« lyibilgilendirilmeye ¢aligma

*  Guvenilir kaynaklar1 kullanma ve kullanilan
kaynaklar1 belirtme

*  Durumu bitiiniiyle goz 6niine alma

*  Ana noktaya bagli kalmaya ¢aligma

*  Asil ya da temel sorunu akilda tutma

*  Secenekler arama
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*  Acik fikirli olma
*  Baskalarimin gorislerini dikkate alma

» Karar verirken kabul edilmeyen dayanak
noktalarini, dayanak noktalarmin kabul
edilmemesinden etkilenmeden kullanma

* Kanit ve nedenlerin vyeterli
durumlarda karari erteleme

olmadig:

*  Kanitvenedenlerin yeterli oldugu durumlarda
karar almaya yonelik davranis gésterme

+  Konunun izin verdigi dl¢tide kesinlik arama

»  Karmagik bir biitiintin parg¢alarini diizenli bir
bicimde ele alma

*  Diger insanlarin duygularina, bilgi ve kiiltiir
diizeylerine duyarli olma

seklinde siralamaktadr.

Saglik Hizmetleri alaninda yapilan elestirel diistinme
egilimi ¢alismalarinin biyiik bir kismu hemsirelik
alaninda (Yonetici, 6grenci ve egitim miifredat: gibi...)
yogunlagmigtir. Saglik yoneticilerinin elegtirel diigiinme
egilimini inceleyen ¢alismalara Google akademik,
EBSCO gibi veri tabanlarinda yapilan arastirma
sonucunda rastlanilmamigtir. Bu ¢aliyma yukarida
ifade edilen veri tabanlarindaki boslugu gidermek
ve mevcut saglk yoneticilerinin elestirel digiinme
egilim diizeylerini tespit etmek amaci ile yapilmistir.
Arastirmanin ilgili literatiire katki saglayacagi ve bu
ihtiyaca cevap verecegi dustiniilmistiir. Bu bilgiler
is1ginda yapilan arastirma, saglik tesislerinde gorev
yapan saglk yoneticilerinin elestirel digiinme
egilimlerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Tanimlayict olarak planlanan arastirmanin evrenini,
Konya il Saglik Miidiirliigiine bagli 23 saglik tesisinde
(1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1 Dal Hastanesi, 18
Devlet Hastanesi, 1 Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi ve 2
Ag1z ve Dis Sagligt Merkezi) gorev yapan yoneticiler
(Yoneticiler/Baghekimler, Bashekim Yardimcilary,
Midirler ve Mudiar Yardimcilari)) olusturmustur.
Aragtirmada Orneklem secimine gidilmemis, tim
evrene ulagilmas: hedeflenmistir. Ancak 21 ydneticiye
rapor durumu, izin ve ¢alismaya katilmada isteksizlik
gibi nedenlerle ulasilamadigindan toplam 114
yoneticinin verileri degerlendirmeye alinmistir. Ankete
katilim orani % 84’tiir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmanin verileri, 2015 yili Ocak ayinda saglik
yoneticilerinin sosyo-demografik ~ ozelliklerine
iliskin toplam 11 sorudan olugan Kisisel Bilgi Formu
ve California Elegtirel Diisiinme Egilimi Olgegi
(CEDEQO) kullanilarak toplanmugtir. Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Kokdemir (2003:78)
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tarafindan yapilmis olup, 51 madde ve Analitiklik,
Agik Fikirlilik, Meraklilik, Kendine Giiven, Dogruyu
Arama ve Sistematiklik olmak {izere toplam 6 alt
olgekten olugmaktadir. Olgek, 6’1 Likert tipinde
olup hi¢ katilmiyorum ifadesine:1, katilmryorum
ifadesine:2, kismen katilmiyorum ifadesine:3, kismen
katiliyorum  ifadesine:4, katiliyorum ifadesine:5,
tamamen Kkatiliyorum ifadesine:6 puan verilerek
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan toplam 239
ve alt1 puan “Disik’, 240-299 aras1 puan “Orta’, 300
ve Ustil puan “Yiksek” elestirel diigiinme egilimini
gostermektedir. Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayisi
(alfa) 0.88 ve alt 6lgekler icin siras1 ile Analitiklik:0.75,
Agik  Fikirlilik:0.75,  Meraklilik:0.78, = Kendine
Giiven:0.77, Dogruyu Arama:0.61 ve Sistematiklik:
0.63 olarak bulunmustur. Caligmamizda saglik
yoneticileri icin California Elegtirel Diigstinme Egilimi
Olgegi toplam Cronbach alfa kat sayis1 0.765 olarak
saptanmuistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenleri: Saglik yoneticilerinin elestirel
ditsiinme egilim puanlari ve alt 6lgek puanlaridir.

Bagimsiz Degiskenleri: Saglik yoneticilerinin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, unvan,
ekonomik durum, meslekteki toplam ¢alisma siiresi,
yoneticilikteki ¢aligma siiresi, yonetim konusunda
egitim sertifikast durumu, ¢alistiklar1 birim ile ilgili
bilimsel etkinlige (kongre, panel vb.) katilim durumu
ve bilimsel dergi-yayin takip etme durumudur.

Tablo 1. Saglik yoneticilerinin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 16.0
programindan yararlanilmigtir. Istatistiksel analizde
Yiizdelik, Ortalama, Standart Sapma, Kruskal-Wallis
Testi, Iliskisiz Grup T Testi kullanilmigtir. Sonuglar
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin  yapilmasi Konya 1l
Midirligiinden  makam  onayr  ve
yoneticilerinden sézlii onay alinmigtir.

i¢in Saglik

saglik

BULGU VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan saglik yoneticilerinin, tanitici
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de yer almaktadur.

Caligmaya katilan saglik yoneticilerinin  %81,61
erkektir, %93,9u evli ve %50,9’u lisans mezunudur.
Aragtirmaya katilan saglik yoneticilerinin  yas
ortalamast 39,04+6,31dir.  Yoneticilerin %35,1’inin
Hemgire/Ebe ve % 65,8’inin ekonomik durumu 3500-
3999 TL arasindadir. Meslekte toplam caligma siiresi
11-15 yil olan yoneticilerin orant %29,8 ve yonetici
olarak ¢aligma siiresi 1-5 yil olanlarin orani %69,3’tiir.
Saglik yoneticilerinin %53,5’1 yonetim konusunda
sertifikali egitim almamustir. Saglik yOneticilerinin
%72,8’1 bilimsel etkinliklere bazen katilmis ve %66,7’si
bilimsel dergi ve yayinlar1 bazen takip etmistir.

n % n %

Cinsiyet (N=114) Toplam Galigma Siiresi (Y1)
Kadin 21 18,4 1-5 6 53
Erkek 93 81,6 6-10 23 20,2
Medeni Durum 11-15 34 29,8
Bekar 5 4.4 16-20 ) 20 17,5
Evli 107 93,9 20 ve Uzeri 31 27,2
Dul 2 17 Yonetici Olarak Galigma Siiresi (Yil)
Egitim Durumu 1-5 79 69,3
Saglik Meslek Lisesi 1 0,9 6-10 23 20,2
On lisans 1 0,9 Lkl e U
Lisans 58 50,9 izl ! 0.9
Lisansiistil 54 473  20veUzer 2 1.7
Unvan ’ Sertifika Durumu

Evet 53 46,5
Doktor 39 34,2 Hayir 61 535
Al o e 351 Bilimsel Etkinliklere Katilim
Laboratuvar Teknisyeni 5 4.4 Ve SEER 19 16.7
Diger 30 263 Bazen 83 728
Ekonomik Durum (TL) Hic bir zaman 12 10,5
2000-2499 7 6.1 Bilimsel Dergi-Yayin Takibi
2500-2999 9 7,9 Her zaman 31 27,2
3000-3499 23 20,2 Bazen 76 66,7
3500-3999 75 65,8 Hig bir zaman 7 6,1
298 Sag AkaDerg e 2018 e Cilts e Sayi4



Calismamizda saghk vyoneticilerinin yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, unvan, meslekteki
toplam caligma stiresi, yoneticilikteki ¢alisma stiresi,
yonetim konusunda egitim sertifikasi1 durumu ve
bilimsel etkinlige katilma durumu tanitici 6zellikleri ile
elestirel diistinme egilimi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
Bu ¢alisma sonucuna gore, saglik yoneticilerinin
bu o&zelliklerinin, elestirel diisinme egilimlerini
etkilemedigi séylenebilir.

Tablo 2de, saglik yoneticilerinin CEDEO &lgegi
toplam puan ortalamast 229,79+20.70tir.  Alt
Olgek puan ortalamalar1 incelendiginde Analitiklik
49,37+5,03, Acik Fikirlilik 53,58+7,57, Meraklilik
37,39+4,73, Kendine Giiven 31,85%4,15, Dogruyu
Arama 29,40+5,10 ve Sistematiklik 28,17+3,59 olarak
bulunmugtur. Aragtirmaya katilan saglik yoneticilerinin
elestirel diigiinme egilim puan ortalamalarimin digiik
diizeyde oldugu saptanmugtir. CEDEQ alt 6lgeklerinden
en digiik puan ortalamasinin Sistematiklik 28,17+ 3,59
alt 6lcegine ait oldugu, en yiiksek puan ortalamasinin
ise Agik Fikirlilik 53,58+ 7,57 alt 6l¢egine ait oldugu
ortaya konmustur. Bunun sebebinin de koékeninde
saglik yoneticilerinin aldiklar1 tibbi egitimin yam
sira yonetimle ilgili egitimi de es zamanli almamalar1
oldugu distilmektedir. Calismaya katilanlardan 61
kisinin (%53,5) yonetimle ilgili sertifika almadiklarini
belirtmesi bu diisiinceyi dogrulamaktadir. Bu nedenle
saglik yoOneticilerinin mesleki egitimlerinin yani sira
elestirel diisiinceye haiz bir yonetici ve lider olabilmeleri
i¢in kurum igi ve kurum dis1 profesyonel egitimlerle
kisisel gelisimlerine katki saglanmalidur.

Tablo 2. CEDEO toplam puan ve alt élgek puan ortalamalari

Olgek Puani
xxSD Min.-Max.
Analitiklik 49,37+ 5,03 31-60
Acik Fikirlilik 53,58+ 7,57 30-72
Meraklilik 37,39+ 4,73 24 - 48
Kendine Giiven 31,85+ 4,15 20 - 40
Dogruyu Arama 29,40+ 5,10 14 -42
Sistematiklik 28,17+ 3,59 19 - 36
CEDEOQ Toplam 229,79+ 20,70 181 - 286
Calismamizda saglik  yoneticilerinin  ekonomik

durumu ve bilimsel dergi-yayin takip etme durumu

Mazi et al : Health managers

(Tablo 3) tanitici 6zelliklerine gore elestirel diigiinme
egilim puanlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goralmistiir.

Bu sonuglara gore; Agik Fikirlilik ve Dogruyu Arama
alt Olceklerinin  ekonomik durumda; Kendine
Giiven alt 6lceginin, bilimsel dergi- yayin takip etme
durumunda daha yiiksek puan aldig: tespit edilmistir.
Ulkemizde Hastane yoneticiligi gorevi, profesyonel
yoneticilik egitimi almamis kisiler tarafindan ve asil
mesleginin yaninda ek bir is olarak yiriitildigiinden,
saglik yoneticilerine yonelik egitim programlarinin,
yoneticilerin elestirel diisiinme becerilerini gelistirici
yontemler ile olusturulmasi biiyik Onem arz
etmektedir.

Bu sonuglara gore egitim siirekliligi devam ettikge
yoneticilerin  kendilerine  giiven  diizeyleri de
artmaktadir. Ayrica ekonomik durumu yiksek
olanlarin  ozgiivenlerinin arttigi, agik fikirli ve
sorgulayan davranislar gosterdigi ve dogruyu aramada
daha istekli olduklar1 soylenilebilir.

SONUG VE ONERILER

Saglik yoneticilerinin elestirel diisinme egilimlerinin
incelenmesi amaciyla yapilan caligmada agagidaki
sonuglar elde edilmistir:

* Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, unvan,
meslekteki toplam g¢alisma stiresi, yoOneticilikteki
toplam c¢aligma siiresi, yonetim konusunda egitim
sertifikas1 durumu ve bilimsel etkinlige katilma saglik
yoneticilerinin elestirel disinme egilimini etkilemedigi
gozlenmistir.

* Saglik yoneticilerinin elestirel diisiinme egilim puan
ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
Yurt icinde yonetici hemsireler ve hemsirelerle
yapilan ¢alismalarda elestirel diisiinme egilim puan
ortalamalarinin diistik diizeyde oldugu (Erkus vd. 2015,
Arslan G. vd. 2009; Kirangal N. vd.2006), yurt disinda
yapilan ¢aligmalarda ise hemsirelerin puanlarinin orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (Walsh CM vd. 1999;
Rodriguez G. 2000)

* Ekonomik durum arttikea elestirel diigiinme egilim
puanmmin arttig1 gozlenmistir (agik fikirlilik ve dogruyu
arama alt 6lgekleri).

* Bilimsel dergi-yayn takip etme durumunun elestirel
diistinme egilimini arttirdig gortilmiistiir.

Tablo 3. Ekonomik Durum ve Dergi-Yayin Takip Durumu ile Alt Olgekler Arasindaki iligki

Acik

Kendine Dogruyu

Analitiklik Fikirlilik Meraklilhik Giiven Arama Sistematiklik
Ekonomik Durum ,140 ,018 ,106 ,481 ,048 ,054
Bilimsel Dergi-Yayin Takip 109 929 771 016 391 239
Durumu
Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue4d 299
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Saglik tesislerinde etkili, etkin, verimli ve kaliteli
hizmet sunulabilmesi igin yoneticilerin problem
¢ozme ve karar verme becerileri ile birlikte elestirel
diisinme becerilerinin gelistirilmesi uygun olacaktir.
Bu becerileri elde etmenin farkl yollar olabilir.

Elestirel diistinme becerilerinin gelistirilmesi amaciyla
egitimlerde saglik yonetimi ile ilgili sorunlara yonelik
vaka tartigmalar1 yapilmasi, saglik yoneticilerinin
bilimsel etkinliklere —katilminin  desteklenmesi
ve bilimsel dergi-yayin takibinin tesvik edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle saglik yoneticilerinin mesleki
egitimlerinin yan1 sira elestirel diistinceye haiz bir
yonetici ve lider olabilmeleri i¢in kurum ici ve kurum
dis1 profesyonel egitimlerle kisisel gelisimlerine katki
saglanmalidir.

Bahse konu bu uygulamalar ile saglik yoneticilerinin
elestirel diigiinme becerileri gelistirilebilir, hizmet
stireclerine odakli, yenilik¢i yaklagimlara acik ve her
konuda liderlik ozellikleri gostermeleri mimkiin
olabilir.
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GIRIS

OZET

Amac: Bu calisma; Harran Universitesi 6grencilerinin fiziksel aktivite (FA) diizeylerini saptamak ve bazi sosyo-
demografik degiskenlerin FA diizeyleri iizerine etkisini arastirmaktir. Gereg ve Yontem: Aragtirma verileri, Harran
Universitesi Osmanbey Yerleskesi'nde egitim ve 6grenim géren 10057 6grenci izerinden toplandi. Evrendeki birey
sayisinin bilindigi durumlarda drneklem belirlemede kullanilan formiilden yararlanilarak ve desen etkisi iki alinarak
odrnekleme 760 kisinin alinmasi gerektigi hesaplandi. 930 dgrenciye tanimlayici bilgiler, antropometrik dlcim bilgileri
ve bazi sosyo demografik 6zellikleri saptamaya yénelik sorulari igeren soru formu ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu uygulandi. Verilerin istatistiksel analizinde varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, ki kare
testi, kullanildi. p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS paket programi kullanildi.
Bulgular: Ogrencilerde siddetli, yiirime ve toplam FA puanlar bakimindan erkekler lehine fark istatistiksel olarak
anlamli tespit edildi. Tim dgrencilerin %30.4°0 gok aktiftir. Erkeklerin %41°i cok aktif iken kadin dgrencilerde bu
oran %20.6'dir. Okullar arasinda FA diizeylerine bakildiginda inaktif Metabolik Esdegerlilik (MET) puani ve gok aktif
MET puanlar bakimindan fark istatistiksel olarak anlamliydi ve en yiiksek ortalamalar Beden Egitimi Spor Yiiksek
Okulu'na aitti. Ara 6gtinlerde mesrubat, kola tiiketenlerin toplam MET puanlan tiketmeyenlere gore; biskivi, kek,
cikolata tiiketmeyenler de tiiketenlere gdre daha fazla toplam MET puanina sahip bulundu. Iki kargilastirmada da
fark istatistiki olarak anlamlidir. Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksleri (BKi), diyet uygulama durumlari yasadiklari yer
ile FA diizeyleri arasindaki fark istatistiki olarak anlaml bulunmadi. Sonug: Erkek dgrenciler kadin dgrencilere gore
daha aktif bulundu. Tim 6grencilerin %30.4'0 ¢ok aktifti. Universite ile isbirligi yapilarak aktiviteler igin ortamlarin
artinlmasi gerektigi ve bu ortamlardan daha fazla yararlanim saglaniimasi gerektigi disiinildu.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine physical activity (PA) levels of Harran University students, and to
investigate some socio-demographic variable's effects on PA levels. Material and method: The survey data was
collected from 10057 students who were studying in Harran University, Osmanbey Campus. When the number of
individuals in the universe is known, utilizing the formula that is used in determining the sample it was calculated
that 760 people must be taken to pattern. To 930 students, questionare were implemented which was including
identifying information, anthropometric measurement information,a questionare was performed which includes some
questions to determine some socio-demographic characteristics and International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)- Short Form was performed for the detection of PA levels.n statistical analysis of the data variance analysis,
in independent groups t test, chi square test were used. p<0.05 values were considered significant. In statistical
evaluation SPSS packaged software was used. Result: Severe, walking, total PA scores in favor of men were found
to be statistically significant between students. 30.4% of all students were very active. While 41% of the male
were very active the rate of the female students were half of them. (20.6%) When the levels of PA levels between
schools are analysed in terms of inactive Metabolic Equivalent (MET) point and very active MET point the difference
were statistically significant and the highest averages belonged to the School of Physical Education and Sport.
Students’ total MET point were statistically significant between who use beverage, coke and don't use, same
don't use biscuit, cake, chocalate and use them, for snack meal. The relationship between students’; body mass
indeks’, diet, place of residence and PA level weren't statistically significant. Conclusion: Male students were found
more active than female students.30.4% of all students were very active. It is needed to improve the environment
for activities in cooperation with the University and more benefits should be obtained from this environment.

(FA), iskelet kaslarinin kontraksiyonu ile olusan, bazal
seviyenin Ustiinde enerji harcamasini artiran, iskelet

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) fiziksel aktiviteyi,
calisirken, oyun oynarken, ev isleri yaparken, gezerken
ve cesitli eglencelere katilirken iskelet kaslari tarafindan
uretilen enerji harcamasini gerektiren herhangi bir
bedensel hareket olarak tanimlar (1). Fiziksel Aktivite
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kaslarmin kontraksiyonu ile olusan viicut hareketleri
olarak tanimlanir (2).

Bir¢ok tilkede, morbidite ve mortalite profili 20.
yizyilda biiyiik degisiklik gostermistir. Bunun nedeni
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gelisen teknoloji ve endiistrilesme ile birlikte yasam
kosullarmin degismesidir. Bu degisimin getirdigi
hareketsiz yasam tarzi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus, obezite, bazi kanser tiirleri ve kas
iskelet problemleri gibi hastaliklarin gelismesine ve
hizla artmasina neden olmaktadir. Fiziksel inaktivite
dordiincii en bityiik degistirilebilir global mortalite risk
faktori olarak gosterilmistir (2,3).

Diizenli FA, ¢ocuklarin ve genglerin saglikli bir
hayat kazanmasi ve siirdiirmesinde, istenmeyen kot
aligkanlardan kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin
cesitli kronik  hastaliklardan korunmasinda,
bu  hastaliklarin  tedavisinde veya tedavinin
desteklenmesinde, yashilarin aktif bir yasliik donemi
gecirmelerinin saglanmasinda, bir bagka deyisle tiim
hayat boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli
farklar yaratabilmektedir (4). Spor aktivitelerinin yan1
siraegzersiz, oyun ve glini¢inde yapilan cesitli aktiviteler
de FA olarak kabul edilmektedir ancak yasla birlikte
beslenmeyle ilgili saglik sorunlari olusabilmekte,
FA diizeyi azalmakta ve ozellikle kadinlar arasinda
hareketsiz yasam daha fazla goriilmektedir (5,6). Diigiik
FA diizeyi tiniversite 6grencilerinde de goriilmektedir.
Savci ve ark. (7) Universite dgrencileri iizerinde yaptigi
bir ¢aliymada 6grencilerin FA diizeyleri Uluslar Arasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA=IPAQ-International
Physical Activity Qestionnaire) ile belirlenmistir.
Katilimcilarin - %72.0inin -~ siddetli, %68.0nin orta
diizeyde siddetli, %1.0'nin ise yeterli diizeyde FA
yapmadig1 saptanmustir. Olgular UFAAden elde edilen
toplam FA puanina gore siniflandirildiginda %15.0’nin
fiziksel olarak aktif olmadig1, %68.0’nin FA diizeyinin
diisiik, %18.0'inda yeterli oldugu goriilmistir.

Bir¢ok etkenin FA diizeyine etkisi oldugunu, ozellikle
de buytime ve gelismenin devam ettigi bu dénemde
Harran Universitesi 6grencilerinin bu diizeyini tespit
edip, iliskili faktorlerin neler oldugunu belirlemek
amaci ile bu ¢aligma yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma Harran Universitesi ~Osmanbey
Yerleskesinde Egitim ve Ogrenim goren Ogrenciler
tizerinde yiiriitiilen tanimlayici nitelikte bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yer ve Zaman Ozellikleri

Aragtirma Subat 2015 ile Haziran 2015 tarihleri
arasinda, Sanlurfa ilinde bulunan Harran Universitesi
Osmanbey Yerleskesinde Egitim ve Ogrenim géren
6grenciler iizerinde yapilan bir galismadir. Osmanbey
Yerleskesinde; Egitim Fakiiltesi, Fen - Edebiyat
Fakiiltesi, Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, ilahiyat
Fakiiltesi, Mithendislik Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi ve
Beden Egitimi Spor Yiiksekokulu olmak iizere toplam 7
okulda okumakta olan 6grenciler tizerinde yapilmistr.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2014 - 2015 Egitim Ogretim yili giiz dénemi itibariyle
toplam 10057 kayitli 6grenci bulunmaktadir. Orneklem
buytkliigiine karar verilirken, evrendeki birey sayisinin
bilindigi durumlarda 6rneklem belirlemede kullanilan
formiilden yararlanild (8).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme
durumu ve aliskanliklarinin degerlendirilmesi sonug
raporu bulgularina gére 20-30 yas bireylerin fiziksel
aktivite durumlarmna bakilmis, bu yas grubundaki
erkeklerin %41.6’s1 aktif veya orta derecede aktivite
diizeyine sahip iken %19.7°si enerjik veya agir
diizeyde aktif yagam tarzi siirdiirmektedir. Kadinlarin
cogunlugu sedanter veya hafif aktivite diizeyi ile
aktif veya orta derecede aktif yasam tarzina sahip
bulunmustur (sirasiyla %44.4 ve %44.8). Bu nedenle
orneklem se¢iminde her iki cins i¢in hafif ve orta
derecede aktivite siklig1 % 45.0 olarak alindi (9).

Aragtirma evreninde fiziksel olarak aktif olanlarinin
oraninin %45.0 dolayinda olabilecegi kabul edildi.
Giiven diizeyi 0.95 tolerans degeri 0.05 alinarak
minimum Orneklem biyiikligi 380 kisi olarak
hesaplandi. Arastirmada desen etkisi 2 olarak alind.
Boylece 760 kisinin alinmasi gerektigi hesaplandi.
Orneklemin %20’sine ulagilamayacagi diisiiniilerek
950 Ogrencinin ornekleme alinmasina karar verildi.
Orneklemin homojen dagilmasi i¢in tabakalama
yontemi kullanildi. Aragtirmayakatilmayi kabul edenler
arasindan basit rastgele yontemi ile 6grenciler secildi.
Anketler bitirildikten sonra veriler incelendiginde
20 tane veri toplama formunda eksiklik oldugu i¢in
degerlendirmeye alinmadi. 930 anket {izerinden
degerlendirme yapildi (ulasma orani %97.9).

Veri Toplama Araci

Ogrencilere iliskin yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer gibi
tanimlayict bilgiler, antropometrik o6l¢tim bilgileri,
beslenme aligkanliklari, televizyon ve bilgisayar
basinda gegirdikleri siireyi saptamaya yonelik sorulari
igeren soru formu ve FA diizeylerini saptamaya yonelik
ise UFAA-KF uygulanmustr.

UFAA-KF 7 sorudan olugmaktadir. Bu form yiiriime,
orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda
bilgi saglamaktadir. Bu formun toplam skorunun
hesaplanmas1 yiirtime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve aktivite siklig1
(ginler) toplamini icermektedir. Standart MET degeri
olusturulan bu aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-
dakika skoru ile hesaplanir. Bunlar;

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET (agirlik kaldirma,
kazma, futbol, basketbol vb)

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET (halk
oyunlari, dans, bowling, ciftler tenis vb)

Yirime = 3.3 MET
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Oturma = 1.5 MET.

Kisinin gtinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi bu
standart degerler kullanilarak hesaplanmaktadir.

Ornegin; 3 giin 40 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime
MET-dk/hafta skoru: 3.3 X 3 X 40 = 396 MET-dk/hafta
olarak hesaplanmaktadir.

Yapilan bir ¢alismay: kategorik olarak siniflandirmak
i¢in belirlenen {i¢ fiziksel aktivite seviyesi vardir. Bu
kategoriler yukarida elde edilen siirekli puanlama
degerleri hesaplanarak olusturulur.

Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1. inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite
seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine dahil edilemeyen
kisiler inaktif olarak diistiniilir.

2. Minimal Aktif (Kategori 2) : Asagidaki kriterlerden
herhangi birine girenler minimal aktif olarak
distindlir.

a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite
yapmak.

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak
veya giinde en az 30 dakika yiiriime yapilmas:.

¢) En az 5 giin olmak tizere Minimum 600 MET-dk/
haftay1 saglayan yiiriime ve orta siddetli aktivitenin
kombinasyonu.

3. Cok Aktif (Kategori 3) : Asagidaki kriterlerden
herhangi birine girenler ¢ok aktif olarak kabul edilir.
Bu kategori, kisinin saglikl bir sekilde hayatin1 devam
ettirmesi i¢in gereken diizeydir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay: saglayan 3 giin veya
daha fazla giin siddetli aktivite veya,

b) Minimum 3000 MET-dk/haftayr saglayan en az
7 glin yirtime, orta siddetli aktivite veya siddetli
aktivitenin birlesimidir (2,7).

Ogrencilerin agirhiklarinin 8lgiilmesi igin 100 grama
duyarli taginabilir baskil kullanildi. Ayakkabilar
¢ikarilarak ve iizerlerinde en az giysi kalacak sekilde
agirhik olctimleri tamamlandi. Elde dilen veriler soru
formuna kaydedildi.

Calismamiza katilan 6grencilerin boylar1 ayakkabilar:
gikarilarak, duvara yash sekilde dik durduklan
pozisyonda alindi. Mezura ile 6lgiilerek soru formuna
kaydedildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ~ degerlendirilmesi  bilgisayar ortaminda
SPSS istatistiksel analiz programi kullanilarak yapildi.
Verilerin istatistik degerlendirmelerinde varyans
analizi, yiizde dagilimlari, bagimsiz gruplarda t testi,
ki kare testi kullanildi. p<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi. Agirlik ve boy 6l¢iim degerlerinden agirlik/
boyun karesi formiilii ile Beden Kiitle indeksi (BKI)
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hesaplanarak Diinya Saghk Orgiiti'nin  (DSO)
belirledigi sekilde; <18.5 zayif, 18.5-24.9 normal,
25-29.9 hafif sisman, 30 ve tuzeri sisman olarak
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Etik Kurul Izni 06.02.2015 Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan alindi. Uygulama sirasinda
idari izin Harran Universitesinden alinmigtir.

BULGULAR

Tablo.1'de 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimlar1  verilmistir. Caligmaya alinan
ogrencilerin 446’1 erkek (%47.9), 484’1 (%52) kadin
olup %93.4i 17-25 yas arast ve %95.9u bekardir.
C)grencilerin %20’si birinci sinif, %22’si ikinci sinif,
%28.1 tgtinct sinif, %29.9’u dordiinci siniftir ve tim
ogrencilerin %35.2’1 evde arkadaslarla kalmaktadir.
Ogrencilerin %87.5’i toplu tagima araglar ile okula
ulagimi saglamakta iken 9%10.1’i yiriiyerek okula
ulagimi saglamaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Dagihimlari

Sosyo-demografik Ozellikler n:930 Sayi %
Cinsiyet

Erkek 446 47.9
Kadin 484 52.1
Yas

17-25 yas 869 93.4
26 yas ve Ustu 61 6.6
Medeni Durum

Evli 38 4.1
Bekar 892 95.9
Sinif

1.sinif 186 20.0
2.sinif 205 22.0
3.sinif 261 28.1
4.sinif 278 29.9
Son Bes Yilda Yasanilan Yer

Yurtta 299 32.2
Evde ailesiyle 290 31.2
Evde yalniz 14 1.4
Evde arkadaslarla 327 35.2
Ogrencilerin okula ulagim sekli

Toplu tagima araglariyla 814 87.5
Yuruyerek 94 101
Ozel aracla 22 24

Tablo.2'de Ogrencilerin fiziksel aktivite Olceginden
aldigit MET puanlarin dagilimi goriilmektedir. Siddetli
FA, yilirtime FA ve toplam FA puanlar1 bakimindan
erkekler lehine fark istatistiksel olarak anlamldir.
Erkeklerde siddetli FA puani ortalamasi 1047.5
iken kadinlarda 425.4dir. Yirtime FA bakildiginda
erkeklerde ortalama 1558.5 puan goriiliirken kadinlarda
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Tablo 2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Olgedi'nden aldiklari puanlara gére dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

FA diizeyleri Ort Ort

sd sd i i P

Siddetli FA 1047.5 4254 723.74 5,984 0.001
1745.2 1436.7

Orta siddetli FA 420.8 366.7 392.63 1.009 0.313
814.7 818.6

Yuruime FA 1558.5 1287.5 1417.43 2.940 0.001
1471.0 1340.3

Toplam MET 3026.8 2079.5 2533.81 5,932 0.001
2617.4 22491

Gln igerisinde oturarak harcanan siire 338.3 348.0
159.3 156.4 343.35 0.930 0.353

ortalama puan 1287.5dir. Ayni sekilde toplam MET
puan ortalamasinda da erkekler kadinlara gore daha
yiiksek orana sahiptir. Erkeklerde toplam MET puani
3026.8 iken kadinlarda toplam MET puani 2079.5'ir.
Erkek ve kadin 6grencilerin giin igerisinde oturarak
harcadiklari siireye bakildiginda sirasiyla 338.3 ve 348
dakika oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin FA diizeylerine bakildiginda cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).
Erkeklerin %42.1’i minimal aktifken kadinlarda bu
oran 50.6dir. Kadinlarin %28.0’i inaktifken erkeklerin
%16.8"i inaktifti. Ogrencilerin ¢ok aktif olma
durumlarina bakildiginda erkeklerin %41.0’i ¢ok aktif
iken kadin 6grencilerde bu oran erkeklerin yaklasik
yarist kadardir (%20.6).

Calismamiza alinan okullarin FA diizeyleri Tablo 4de
goriilmektedir. Okullar arasindaki FA diizeylerine
bakildiginda inaktif MET puani ve ¢ok aktif MET
puanlar1  bakimindan okullar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.012, p=0.042). En
yiksek toplam MET ortalamasi Beden Egitimi Spor
Yitksek Okulu o6grencilerine aittir (MET ort:3620).
Ogrencilerin  okullarina  gére aldiklar1  toplam
MET puan ortalamalarna bakildiginda; en disiik
MET ortalamast 2262 ile Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesinde gortldi. Tim okullarin toplamina
baktigimizda katihmcilarin %23.01 (n:214) inaktif
(MET ort:604), %46.01 (n:433) minimal aktif (MET
ort:1617), %30.0 (n:283) ogrencinin ise ¢ok aktif

Tablo.5te 6grencilerin BKI'leri ile FA diizeyleri
kargilastirilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Minimal aktif dizeyde
en yiiksek ortalama MET puani BKIleri 30 ve
tizeri olanlardadir. Inaktif ve ¢ok aktif diizeyde bu
ortalamalarin en yiiksek oldugu gruplar sirasiyla 18.5-
24.9 ve 25-29.9dur.

Tablo 6da Ogrencilerin fiziksel aktivite- kronik
hastalik iligkisi, kendi agirliklarin1 degerlendirme
ve diyet uygulama durumlar ile fiziksel aktivite
diizeylerinin kargilastirilmistir. FAnin kronik hastalik
olusmasmin  engelleyebilecegini  diisiinenler ile
diisiinmeyenlerin arasinda ¢ok aktif diizeyde gruplar
arasindaki fark anlamlidir (p=0.045). FAnin kronik
hastaliklarin olugmasini engelleyecegini diisiinenlerde
¢ok aktif diizeyde MET ortalamast 5566 iken, kronik
hastalik olusmasini engellemeyecegini diisiinenlerde
ortalama 4799dur. Ogrencilerin kendi agirliklarini
degerlendirmeleri ile FA diizeyleri karsilastirildiginda
¢ok aktif diizeyde gruplar arasindaki fark sismanlar
lehine anlamli ¢ikmustir (p=0.030). Sismanlarda ¢ok
aktif diizeyde ortalama MET puani 7361 iken en diisiik
puan ortalamasi 4755 ile hafif sismanlara aittir. Bugiine
kadar diyet uygulama durumlar1 ile FA diizeyleri
arasindaki iligki; minimal ve ¢ok aktif diizeyde gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 7de ara ogiinlerde siit, yogurt ayran, meyve,
mesrubat kola, biskivi, kek, cikolata tiiketen
ogrencilerle tiikketmeyenler arasindaki FA aktivite

oldugu goriilmektedir. (MET ort:5395). seviyeleri kargsilagtirilmigtir.  Yogurt, ayran, siit
Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyetlere gére genel FA diizeyleri
. . Erkek Kadin Toplam

FA diizeyleri n % n % n X2 p

Minimal aktif 188 421 245 50.6 433

inaktif 75 16.8 139 28.7 214

Cok aktif 183 411 100 20.6 283

Toplam 446 100 484 100 930 49.516 0.001
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Kartal & Balc : Physical activity levels of students

Tablo 4. Ogrencilerin okuduklari okullara gére ve genel fiziksel aktivite diizeylerine dagilimlari

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Okullar inaktif Minimal aktif Cok aktif Toplam
otsd n % oM n o % o % n %
Beden Egitimi Spor 1770. 1 0.1 1909.1 11 1.2 5210.0 13 1.4  3620.0 25 25
Yiksekokulu 637.6 2908.9 2693.3
Egitim fakultesi' 735.7 18 1.9 1531.7 27 2.9 4966.9 18 19 22857 63 6.7
387.0 582.4 2191.0 2128.8
ilahiyat fakiltesi’ 505.4 45 4.8 1649.9 71 7.6 5615.6 38 4.1 2294.0 154 16.5
384.1 641.7 2321.0 2325.3
Ziraat fakultesi' 581.0 29 3.1 1601.8 54 5.8 4621.8 52 5.6 25458 135 14.8
294.7 633.6 1799.0 2067.8
Muihendislik 592.3 37 4.0 1624.2 81 8.7 5747.3 63 6.8 2848.4 181 19.5
fakultesi 437.6 565.6 2639.5 2691.1
Fen edebiyat 764.7 22 24 1711.2 67 7.2 6560.8 32 3.4 28217 121 13.1
fakultesi 574.9 653.9 4492.2 3270.8
iktisadi ve idari 580.0 62 6.7 1541.0 122 131 51344 67 7.2 22628 251 26.9
Bilimler Fakdiltesi' 370.8 617.9 2210.3 2162.1
Toplam 604.2 214 23.0 16171 433 46,5 53954 283 304 2533.8 930 100
413.5 619.0 2676.4 2477.0
F 2.798 1.101 2.208 2,806
p 0.012 0.361 0.042 0.010
'BESYO ile aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (Tukey test)
Tablo 5. Ogrencilerin beden kiitle indeksleri ile fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi
inaktif Minimal aktif Cok aktif
BKi gat n % Cs)zt n % gg n %
<18.5 466.3 36 3.9 1516.7 96 10.4 4828.8 46 4.9
318.8 573.2 2129.1
18.5-24.9 648.3 131 14.1 1637.8 250 26.9 5416.0 170 18.2
434.2 633.4 2612.4
25-29.9 599.1 35 3.7 1617.3 72 7.7 5853.7 60 6.5
436.7 598.6 3244.6
>30 5562.9 12 1.3 1914.9 15 1.6 4691.1 7 0.8
288.5 685.6 1335.3
Toplam 604.3 214 23.0 16171 433 46.6 5395.4 283 30.4
413.6 619.0 2676.5
F 1.919 2.108 1.445
p 0.128 0.098 0.230

titketen o6grencilerin toplam MET puani ortalamasi
titketmeyenlere oranla yiiksektir ve bu fark istatistiki
olarak anlamlidir (p=0.015). Ogrencilerin %18.4%ii
ara Ogiinlerde meyve tiiketmektedir. Ara 6gilinlerde
meyve titketen Ogrencilerle tiikketmeyenler arasinda
FA aktivite seviyeleri arasindaki fark anlaml degildir.
Ogrencilerin =~ %23.9u ara &giinlerde  megrubat
kola tiiketmektedir. Ara Oglinlerde mesrubat, kola
tilketenler minimal aktif seviyede daha aktiftirler
(p=0.042). Ogrencilerin %60.2’si ara dgiinlerde biskiivi,
kek, cikolata titketmektedir. Ara 6gtinlerde biskivi,
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kek, ¢ikolata tiiketen Ogrencilerle titketmeyenler
arasindaki FA aktivite seviyeleri arasindaki iligkiye
bakildiginda ve toplam MET puanlar1 bakimindan
farklilik titketmeyenler lehine anlamlidir (p=0.01).

Tablo 8de Ogrencilerin son bes yilda kaldiklari yer
ile FA diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir ve
aralarindaki fark anlaml degildir. “Evde arkadaslariyla
kalan 6grenciler toplam MET puan ortalamasinda en
yiiksek seviyeye sahipken, bu alanda en diigiik ortalama
evde yalniz kalan 6grencilerde goriilmustiir.
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Tablo 6.0grencilerin fiziksel aktivite- kronik hastalik iligkisi, kendi agirliklarini degerlendirme ve diyet uygulama durumlari ile

fiziksel aktivite duzeylerinin karsilastiriimasi

inaktif Minimal aktif Cok aktif
gg n % n % gat n %

Fiziksel aktivite kronik hastalik olugsmasi

Engeller diyenler 615.9 150 16.1 1605.0 314 33.8 5566.0 220 23.7
4429 615.1 2828.1

Engellemez diyenler 577.0 64 6.9 1649.3 119 12.8 4799.8 63 6.7
336.6 630.7 1966.4

t 0.630 0.665 2.014

p 0.529 0.506 0.045

Kendi agirligini degerlendirme

Zayif 591.9 40 43 1570.6 85 9.1 4949.4 53 5.7
55519 580.4 2091.4

Normal 612.8 118 12.7 1615.1 255 27.5 5607.9 179 19.2
402.8 643.4 2835.0

Hafif sisman 608.7 47 5.1 1622.6 78 8.4 4755.6 44 4.7
327.3 556.3 2144.8

Sisman 524.2 9 0.9 1886.7 15 1.6 7361.1 7 0.8
2221 706.8 4093.5

B 0.141 1.112 3.027

p 0.935 0.344 0.030

Diyet uygulama

Uygulayanlar 641.1 64 6.9 1495.3 107 1.5 6052.6 53 57
384.0 601.6 3196.0

Uygulamayanlar 588.6 150 16.1 1657.1 326 35.0 5244.0 230 24.8
425.8 620.3 2525.7

t 0.850 2.359 1.993

p 0.396 0.019 0.047

TARTISMA

Ogrencilerde siddetli FA, yiirime FA ve toplam FA
puanlar1 bakimindan erkekler lehine fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Caligmamiza paralel olarak genel
anlamda literatiirdeki diger caligmalarda erkeklerin
siddetli diizeyde MET ortalamas: yitksek bulunsa da
(2,7,10), 2008 yilinda yapilan, 6gretmenlerde fiziksel
aktivite diizeyi - yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi
iliskisinin incelendigi bir ¢alismada; kadinlarin siddetli
aktivite puanlar1 erkeklere gore daha fazladir (11).
Aradaki farklilik caligmaya alinan kisilerin yas ve
meslek farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Yiirtime FA diizeyi ve toplam MET puan ortalamasina
bakildiginda erkekler kadinlara gore daha yiiksek
ortalamaya sahiptir. Erkeklerde toplam MET puani
3026.8 MET-dk/hafta iken kadinlarda toplam MET
puant 2079.5 dakika/haftadir. Erkeklerin kadimlara
oranladahaaktifolduklarigoriilmektedir. Benzersekilde
Sahebinin (10) yaptig1 calismada kiz 6grencilerde
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FA dizeyi ortalamasi 2630.43 MET-dakika/hafta
ve erkek Ogrencilerde ise 3273.18 MET-dakika/
hafta oldugu saptanmustir. Savcr ve ark. (7) 2006da
tniversite 6grencileri tizerinde yaptiklar1 ¢aliymada
haftalik enerji titkketimi ortalamas1 1958 MET-dk/hafta
oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada ortalamanin bizim
¢aligmamiza gore daha diisiik olmas: farkli yer ve farkli
sayida 6grencide yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.
Erkek ve kadin Ogrencilerin giin igerisinde oturarak
harcadiklari siireye bakildiginda sirasiyla 338.3 ve 348
dakika oldugu goriilmektedir. Vassigh'in (12) yaptig
calismada giinliik olarak erkeklerin 497.7 dk oturdugu
gozlenirken, kizlarda bu stire 491.5 dKdir. Kirkli'ntin
(14) yaptigr ¢alismada da oturma siireleri ile FA
diizeyleri karsilastirilmis ve gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmamigtir. Ortalama oturma siirelerini
405 dakika olarak bulmustur. Ogrencilerin giinde alt1
saatten daha fazla siireyi oturarak gecirmeleri saglik
agisindan riskli goriinse de, 6grencilerin ders saatleri
de g6z oOntine alindiginda bu siirenin mecburi bir
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Tablo 7. Ogrencilerin ara 6giinlerde beslenme sekilleri ile fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi

inaktif Minimal aktif Cok aktif Toplam

otsd n % n % no % o no %

Yogurt, ayran, sut

Evet 482.1 22 24 1547.6 50 5.4 5348.5 56 6.0 3027.3 128 13.8
210.6 543.4 2738.0 2779.9

Hayir 618.3 192 20.6 1626.2 383 412  5407.0 227 244 2455.0 802 86.2
428.9 628.3 2667.1 2417.8

Toplam 604.3 214 23.0 1617.1 433 46.6 53954 283 304 2533.8 930 100
413.6 619.0 2676.5 2477.0

t 1.467 0.845 0.146 2.435

p 0.147 0.399 0.884 0.015

Meyve

Evet 624.6 42 4.5 1638.8 73 7.8 5051.2 57 6.1 2522.0 172 18.4
387.6 571.4 2704.0 2432.6

Hayir 599.3 172 185 1612.8 360 38.8 5482.2 226 243 2536.5 758 81.6
420.6 628.9 2668.5 2488.6

Toplam 604.3 214 23.0 1617.1 433 46.6 53954 283 304 2533.8 930 100
413.6 619.0 2676.5 2477.0

t 0.355 0.327 1.087 0.069

p 0.723 0.744 0.287 0.050

Mesrubat kola

Evet 618.9 42 4.5 1723.8 105 11.3 5622.6 75 8.1 2831.9 222 239
487.4 634.3 3013.5 2726.1

Hayir 600.7 172 18.5 1583.0 328 353 53135 208 223 2440.3 708 761
395.0 611.1 2546.9 2388.0

Toplam 604.3 214 23.0 1617.1 433 46.6 53954 283 304 2533.8 930 100
413.6 619.0 2676.5 2477.0

t 0.255 2.036 0.857 2.059

p 0.799 0.042 0.392 0.040

Biskiivi, kek, ¢ikolata

Tuketenler 596.4 137 147 1592.3 270 29.0 5084.7 153 16.5 2302.8 560 60.2
390.7 599.6 2153.6 21324

Tiketmeyenler 618.3 77 8.3 1658.4 163 175  5761.1 130 14 2883.4 370 39.8
453.7 649.8 3153.6 2890.6

Toplam 604.3 214 23.0 1617.1 433 46.5 53954 283 305 2533.8 930 100
413.6 619.0 2676.5 2477.0

t 0.371 1.077 2.132 3.520

p 0.711 0.282 0.034 0.001

Tablo 8. Ogrencilerin kaldiklari yer ile fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi

inaktif Minimal aktif Cok aktif Toplam
TS S TS S TS I T

Son bes yilda gcogunlukla kaldigi yer

Yurtta 577.2 73 7.8 1590.6 145 15,6  5398.3 81 8.7 2374.7 299 32.1
355.0 637.8 2488.2 2337.7

Evde aileyle 579.4 69 74 1595.5 137 147 5386.5 84 9.1 2451.8 290 31.2
379.7 608.5 2631.5 2425.9

Evde yalniz 324.5 6 0.7 1947.5 4 0.4 5087.5 4 0.4 2149.1 14 1.5
158.1 934.7 21223 2335.9

Evde 685.7 66 71 1654.5 147 15.8  5410.7 114 123 2768.5 327 35.2

arkadaslarla 502.7 603.5 2878.3 2639.0

Toplam 604.3 214 23.0 1617.1 433 46.6 53954 283 304 2533.8 930 100
413.6 619.0 2676.5 2477.0

F 1.982 0.702 0.019 1.121

p 0.118 0.552 0.996 0.326
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sekilde arttig1 diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére FA diizeylerine
bakildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.001). Sanlrnin (11) 2008de yaptig:
caligmada kadinlarin % 17.6’sinn fiziksel olarak aktif
olmadig1 goriilmistiir. Erkeklerde bu oran %16.4’tiir.
Saver ve ark.(7) 2006da fiiniversite Ogrencilerinde
yapmis olduklari bir baska calismada kadinlarin
%17’sinin, erkeklerinde % 11’inin fiziksel olarak aktif
olmadig: tespit edilmistir. Kadinlarin %15’inin yeterli
FAye sahip oldugu goriilirken erkeklerde bu oran
%23.0 olarak bulunmustur. Literatiirii incelendigimizde
yapilan bir¢cok ¢aligma da bizim ¢aliymamizdaki gibi
sonuglar ortaya cikmistir. Genel anlamda FA diizeyi
diisiik ve erkekler kadinlara oranla daha aktiftirler.
Avustralya da 2729 tiniversite 6grencisinde yapilan
bir ¢alismada, kiz Ogrencilerin %47.0’min, erkek
ogrencilerin %32.0’nin fiziksel olarak aktif olmadigini
saptamustir (14). Leslie et al. (15) 23 iilkeden tiniversite
6grencileri {izerine yaptiklari ¢aligmada erkeklerin
tiziksel olarak daha aktif olduklarini tespit etmislerdir.
Universite yillarinda 6zellikle erkekler karsi cinsin
ilgisini ¢ekmek igin; fiziki goriintimiinii daha diizgiin
hale getirmek ve daha da sosyallesmek i¢in spor salonu
gibi yerlerden kadinlara oranla daha fazla yararlanirlar.
Kadmlar spor salonundan ¢ok diyete yonelmektedir.
FA konusunda daha aktif olmalar1 bununla baglantili
olabilir.

Aragtirmada okullar arasindaki FA  diizeylerine
bakildiginda inaktif MET puani ve ¢ok aktif MET
puanlar1  bakimindan okullar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.012, p=0.042).
En yiiksek toplam MET ortalamasi Beden Egitimi
Spor Yiiksek Okulu'na aittir (toplam MET ort:3620).
Okullarin aldiklar1 toplam MET puan ortalamalarina
bakildiginda; en diigiik MET ortalamas1 2262 MET-
dk/hafta ile Iktisadi ve Idari bilimler Fakiiltesinde
gorilmistiir. Sahebinin yaptig1 calismada (10) Hukuk
Fakiiltesi 2840.68, Mithendislik ve Mimarlik Fakiiltesi
2689.02, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi 3034.15, Gazi
Egitim Fakiiltesi 2699.03, iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi 2892.44 MET-dk/hafta oldugu goértlmiistiir.
Mihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi degerine
bakildiginda 2689.02 MET-dk/hafta ile en diisitk FA
diizeye sahiptir. Fen ve Edebiyat Fakiiltesi ise 3034.15
MET-dk/hafta ile en yiiksek FA diizeyine sahiptir.
Fakiilteler arasinda fiziksel aktivite diizeyi bakimindan
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Beden Egitimi
Spor Yiiksek Okulunun diger okullardan daha yiiksek
bir ortalamaya sahip olmasinin ders igeriginden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ogrencilerin BKI'leri ile FA diizeyleri karsilagtirilmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir. Minimal aktif diizeyde en yiiksek ortalama
MET puani BKI'leri 30 kg/m* ve iizeri olanlardadir.
Inaktif ve cok aktif diizeyde diizeyde bu ortalamalarin
en yiiksek oldugu gruplar sirasiyla 20-24.9 kg/m? ve
25-29.9 kg/m® dir. OztiirKiin (2) yaptigi caligmada
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fazla kilolu olan ve olmayan olgulara arasinda FA
aktivite diizeyi agisindan fark ¢ikmamustir. Brezilya
popiilasyonunda yapilan bir ¢aligmada fiziksel
inaktivite ile BKI arasinda iliski bulunamamistir (16).
Raustorp ve ark. (17) 7-14 yas 6grencilerde yaptiklar
calismada BKI ile FA seviyesi arasinda iligki anlaml
bulunmamustir. Yancey ve ark. (18) Los Angelesda
18 yas tizeri 8353 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada
hareketsiz yasam ile BKI arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Litaretirde farkli sekilde sonuglarda
ortaya ¢ikmustir. Vural'in (19) yaptigi ¢alismada BKI 25
kg/m? den daha yiiksek olanlarin FA dizeyleri, disiik
olanlara oranla anlaml sekilde yiiksektir. Ayn sekilde
Sanlrnin (11) 6gretmenler tizerinde yaptig1 ¢alismada
BKI 25 kg/m? iizerinde olanlarin daha aktif olduklar
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada BKIsi 25 kg/m? altinda
olan bireylerde %58.2’sinin diisiik FA'ye sahip olduklari,
BKI’si 25 kg/m? iistiinde olanlarda bu oran %67.3
olarak bulunmustur. Yetigkin obezlerde FA seviyesinin
belirlenmesi tizerine yapilan bir ¢alismada obezlerin
FA seviyesinin normal kisilere oranla diisitk oldugu
tespit edilmistir (20). Yetigkinler tizerinde yapilan bu
calismada BKI ile FA diizeyi ters orantili bulunmustur
(20).Birdegiskeninartmasidiger degiskenin azalmasina
neden olmaktadir. Birbirinden farkli sonuglarin ortaya
¢ikmis olmasi, ¢alismalarin yapildig yer, kisi, kisilerin
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumlari, yaglari gibi
etkenlerden kaynaklanmis olabildigi diisiiniilmektedir.
Kilo vermede veya BKI azalmasinda FAnin etkisi
vardir. Ancak tek basina bir faktér degildir. Dengeli
beslenme gibi bazi diger etkenlerle beraber kilo verme,
saglik yasam i¢in gereklidir.

FAnin kronik hastalik olusmasinin engelleyebilecegini
distinenler ile dustinmeyenlerin FA  diizeyleri
kargilagtirilmistir. Minimal aktif ve inaktif diizeylerdeki
gruplar arasinda fark anlamsizdir (p>0.05). Cok
aktif diizeyde gruplar arasindaki fark anlamlidir
(p=0.045). FAnin kronik hastaliklarin olugmasin
engelleyecegini diisiinenlerde ¢ok aktif diizeyde MET
ortalamasi 5566 iken, kronik hastalik olusmasini
engelleyecegini distinmeyenlerde ortalama 4799dur.
Calismamizda FAnin kronik hastaliklarin olusmasini
engelleyebilmede yardimci olacagini diistinmektedirler.
Buna bagl olarak da FA diizeyinin kronik hastalik
olusmasini engelleyecegini diisiinenlerde daha yiiksek
¢ikmasi olagan kabul edilebilir.

Ogrencilerin kendi agirliklarini  degerlendirmeleri
ile FA diizeyleri karsilastirilmis ve ¢ok aktif diizeyde
gruplar arasindaki fark kendi agirligini ‘sisman’ olarak
degerlendirenlerin lehine anlamli ¢ikmistir (p=0.030).
Ogrenciler arasinda bu durumun ortaya ¢ikmasi,
¢ogunlugun FAyi sadece kilo vermek icin Onemli
algiladiklary, saglikli yasam i¢in Oneminin farkinda
olmadiklarin1 anlamina geliyor olabilir.

Caliymamiza katilan Ogrencilerin ara o6glinlerde
tilkettikleri besinler (stit, yogurt, ayran, meyve,
biskiivi, kek gikolata) sorgulanmis ve FA diizeyleri
ile karsilastirilmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli
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degildir. Ogrencilerin sadece %13.8’i ara ogiinlerde
stit, yogurt ve ayran titketmektedir. Meyve tiiketim
orani %18.4, mesrubat kola tiiketim orani %23.9,
biskiivi, kek, ¢ikolata tiiketenlerin orani %60.2dir.
Uludag Universitesi 6grencilerinin spor yapma ve
beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir ¢aliymada,
calismaya alinan 6grencilerin %65.4’11 giin icerisinde
hi¢ siit icmediklerini %27.5’inin ara 6giinlerde gofret,
gikolata tiikettiklerini belirtmislerdir. Ara 6gilinlerde
en ¢ok cay tiikettiklerini belirtmislerdir (21). Benzer
sekilde yapilan bir baska caligmada adolesan vyas
grubunun gelisiminde 6nemli olan besin maddelerinin
(siit, yogurt, peynir, taze meyve ve sebze) tiiketiminin
diisiik oldugu, yine tip 6grencileri tizerinde yapilan
bir ¢aligmada da taze meyve ve sebze tiiketiminin ¢ok
diisiik oranlarda oldugu belirtilmistir (16,22) Evde aile
hayatinin olmamasi, okul kantinlerinde ve yurtlarda
genel olarak meyve, siit, yogurt gibi besinlerin her
zaman bulunmamasi gibi nedenler 6grencilerin
ara Ogilinlerde bu besinlerden yararlanimi azalttig
distiniilmektedir.

Ogrencilerin son bes yilda kaldiklar1 yer ile FA
diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir ve aralarindaki
fark anlamli degildir. Evde arkadaslariyla kalan
ogrenciler toplam MET puan ortalamasinda en yiiksek
seviyeye sahipken, bu alanda en diisiik ortalama
evde yalniz kalan ogrencilerde gorilmiistir. Evde
arkadaslariyla kalan 6grencilerde FA diizeylerinin daha
yiksek bulunmasi birbirini tegvik etme ve birbirinden
etkilenmeden kaynaklanmuis olabilir. Ayni sekilde evde
yalniz kalanlarda bu FA diizeyinin en diisiik olmasi
da bu sebepten kaynaklanabilir. Tekkanatin (23)
ogretmenlik boliminde okuyan 6grenciler iizerinde
yaptig1 calismada da oOgrencilerin kaldiklari yer ile
FA diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir.
Cengiz (24) ve Ebem’in (25) Orta Dogu Teknik
Universitesinde yaptiklar1 ¢aligmalarda da benzer
sonuglar ortaya ¢ikmustir. Her iki ¢alismada kalinan yer
ile FA diizeyleri arasinda fark anlamli olmayip kampiis
i¢inde yurtta kalan 6grencilerin FA diizeyleri kampiis
disinda kalanlara gore daha yiiksektir. Bu durum
tiniversitenin fiziki sartlar1 ve FA olanaklarinin daha
fazla olmasindan kaynaklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Caliyjmamizda katilan Ogrenciler arasinda erkekler
kadinlara oranla FA konusunda iki kat daha aktiftir.
Universite ortaminda FA yapabilme olanaklarinin
artirllmast ve bu konuda tesvik edici uygulamalarin
yarar saglayacagi diisiiniilmektedir. Okullar arasinda
yapilan degerlendirme sonucunda Beden Egitimi
Spor Yiiksek Okulunun diger okullara oranla daha
aktif olmast hem ders iceriklerinin hem de okula spor
alanlarmin uygun oldugu disiintilerek diger okullarda
da bu ortamlarin artirilmas: ve 6grenciler bu alanlar1
kullanmaya tegvik edilmelidir.

BKI>30 kg/m? olan erkek &grencilerin orani kadin
ogrencilerden daha yitksek ¢ikmisti. Cagimizin
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¢ogu hastaliginin olugsmasinda etken olan obezitenin
yarattig1 saglik problemlerinin 6grencilere ve ozellikle
de erkek oOgrencilerine aktarilmasi, profesyonel
kisilerden alacaklar1 ve uygulayacaklar1 diyetin
olumlu yonlerinin anlatilmasi gerekmektedir. Bununla
beraber 6grencilere FAnin 6nemi konusunda verilen
egitimlerde FAnin sadece kilo vermek i¢in degil,
tim yas gruplar saghkli yasam icin gerekli oldugu
vurgulanmalidir.

Calismamizda FA aktivite diizeyi lizerine ¢ok fazla
etkisi olmadig1 tespit edilse de Ogrencilerin ara
ogunlerde tiikettikleri besin tercihlerinin saglik
acisinda yararli olan besinleri icermedigi goriilmustiir.
Okul kantinlerinin bu konuda tegvik edici diizeyde
cesitlilik saglamasi ve saglik agisindan zararli olan
besinlerin miimkiin oldugunca azaltilmasi ve gerekli
denetimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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GIRIS

OZET

Giris : Saglik alanindaki yeni tani ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi pek cok saglik calisanini iyonlastirici
radyasyonun tehlikelerine maruz birakmaktadir. Amag: Bu calismada Kocaeli ve Sakarya illerindeki radyoloji teknisyeni
yetistiren saglk meslek lisesi 6grencileriyle, yine Kocaeli‘de tibbi gériinttileme teknikeri yetistiren saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu ogrencilerine uygulanan anketlerle dgrencilerin radyasyondan korunma bilgileri ve hastanede
staj yaparken bu konudaki tutumlarn degerlendirilmistir. Yontem: Arastirma evrenini Kocaeli ve Sakarya ilindeki
hastanelerin tanisal radyoloji tinitelerinde staj/uygulama/beceri egditimine giden dgrenciler(n=120) olusturmaktadir.
Arastirma icin toplam 36 sorudan olusan bir anket olusturulmustur. Anket sorulari yiiz yuze goriiserek uygulanmistir.
Anketlerin veri analizi icin SPSS 16,0 paket programi kullanilmistir. Bulgular ve Sonug: Katilimcilar uygulama/staj/
beceri egitimi yaptiklar tanisal radyoloji tinitelerinin birden fazla sayida oldugu ve bu tanisal radyoloji iinitelerinden
Floroskopi ve Skopi gibi radyasyonun yogun oldugu alanlara katilanlar ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Universite dgrencileriyle lise dgrencileri arasinda radyasyondan korunma bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), tutumlari arasinda béyle bir fark saptanmamistir.

ABSTRACT

Intro: The implementation of novel techniques of diagnosis and treatment occupationally exposes many health-
care workers to the hazards of ionizing radiation. Purpose: In this research, a questionnaire was conducted to the
students of Vocational School of Health who are educated as radiology technicians and the students of universty
who are trained in medical screening in Kocaeli and Sakarya, to assess their knowledge of radiation protection
and attitudes. Method: The research is comprised of interns (n=120) going through skills training in diagnostic
radiology units of the hospitals in Kocaeli and Sakarya . For the research a questionnaire consisting of 36 questions
was designed and carried out by interviewers as a face-to-face survey. For the data analysis SPSS 16,0 software
package was used. The findings and result: It was determined that there are multiple diagnostic radiology units
that the participants work with and there is a correlation between the participants who worked in high radiation
areas such as Fluoroscopy and scopy units and their knowledge levels and attitudes. Whilst a correlation between
the knowledge of radiation protection of high school students and college students was detected, no disparity in
their attitudes was detected.

Ozellikle iyonize radyasyon kaynaklariyla ¢aligan
radyoloji tekniker ve teknisyenleri bu ¢alisanlarin

Saglik alanindaki teknolojik gelismelerle birlikte
saglik hizmetlerinde yeni tani ve tedavi yontemlerinin
kullanilmasi hastanedeki fiziksel tehlikelerden biri
olan iyonlastirici radyasyonun kullanim alanlarinin
artmasina neden olmustur. Bu durum giintimiizde
tip, dis hekimligi, veterinerlik, ameliyathanelerde baz
oOzel islemler sirasinda anestezi tekniker/teknisyenleri,
ameliyathane hemsireleri ve yardimci personel gibi pek
¢ok saglik ¢alisaninin etkilenmesine neden olmaktadir

(1).

Health Care AcadJ e Year2018 e Vol5 e Issued

biiytik kismini olusturmaktadir. Her yil yaklasik iki
milyar radyoloji tetkiki, 32 milyon niikleer tip tetkiki
ve alt1 milyondan fazla radyoterapi uygulanmaktadir.
Tiim diinyada iyonlastirict radyasyona maruz kalan 2,3
milyon saglik ¢alisan1 bulunmaktadir (1).

Amerikan s Sagligi ve Giivenligi Enstitiisti (NIOSH),
hastanedeki tehlike ve riskleri biyolojik, kimyasal, fiziksel,
psikososyal ve ergonomik olarak siniflandirmigtir
(2). Saglik alaninda tanisal tipta kullanilan Rontgen,
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Bilgisayarli Tomografi, Radyoniikleid Goriintilleme/
Sintigrafi (SPECT/PET) fiziksel etmen olarak iyonize
radyasyonla yapilmaktadir (3). Doku ve hiicrelerin
iyonizasyonu DNA hasarina neden olarak kanser veya
dogumsal anomalilerin gelisimine yol agabilmektedir

(4).

Radyasyonun deterministik (biiyiik doz maruziyetine
bagli hiicre ve organ disfonksiyonlar) ve stokastik
etkileri (diisitk dozlara uzun siire maruziyet sonucu
genetik degisiklikler) ve bunlarin kanserle iliskileri
yillardir bilinmektedir (5,6).

IARC (Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi) 2012
yilindan beri iyonize radyasyonu Sinif I kanserojen
olarak siniflandirmaktadir (7).

Rontgen uygulamalari nedeni ile goriilen kanser
vakalarinin oranlar1 Ingilterede %0,6, ABDde %0.09,
Almanyada %1,3 ve Japonyada %2,9'dur. Ulkemizde bu
konuyla ilgili bir arastirma maalesef yoktur (8).

Radyasyondan, ¢alisanlar1 korunmak i¢in Temel
Giivenlik Standartlar1 ise minimum zaman, maksimum
uzaklik ve dogru zirhlamadir (9) .

Ulkemizde, tanisal radyolojide hekim dis1 saglik
personeli olarak radyoloji teknikerleri ve teknisyenleri
gorev yapmaktadirlar. Yurt disinda lisans diizeyinde
egitim alan radyoloji teknikerlerinin durumu tilkemizde
farklilik gostermektedir. Tiirkiyede tibbi goriintiileme
programlarunda onlisans diizeyinde egitim goren ve
tibbr goriintiileme teknikeri tinvaniyla mezun olanlar
ile Milli Egitim Bakanligina (MEB) bagl saglik meslek
liselerinden radyoloji teknisyeni tinvani ile mezun
olan 2 grup yer almaktadir (10). Unvanlar arasinda
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligine gore
gorevleri bakimindan yasal bir ayrim mevcut olmayip
her iki meslek grubu da ayni gorevi yapmaktadirlar
(11). MEBe bagli saglik meslek liselerine 2013 yilindan
itibaren radyoloji teknisyenligi programlarina 6grenci
kabul edilmemektedir. Tiirkiyede is giicli yetistirmede
yaygin olarak kullanilan bir model olan usta-¢irak
iliskisi saglik egitiminde de devam etmektedir. Tim
saglik meslegi egitimi alan 6grenciler 6grenciliklerinin
belli bir bolimiinde almis olduklar: teorik derslerin
uygulamalarini yapabilmek i¢in hastanelerde staj
yaparlar. 6331 sayili I Saghg1 ve Giivenligi Kanununa
gore ok tehlikeli sinifta yer alan hastaneler bu 6grenciler
i¢in ciddi mesleki riskleri barindirmaktadirlar (12).

Ogrencilerin tanisal radyoloji birimlerinde uygulama/
staj/beceri egitimini konu alan 13.07.1982 tarihli 2690
sayili Tirkiye Atom Enerjisi Kanununa dayanilarak
hazirlanan 24.03.2000 tarihli 23999 sayili Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligi bulunmaktadir. Ayrica Saglik
sektoriiniin tibbi goriintiileme iinitelerinde iyonize
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radyasyona dair alinacak tedbirler, Saglik Bakanligrnin
05.07.2012 28344 sayili Saglik Hizmetlerinde
Iyonlagtirici Radyasyon Kaynaklariyla Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda
Yonetmeliginde belirlenmistir (13-15).

BU CALISMANIN AMACI

Kocaeli ilindeki Tibbi Gortntilleme ve Radyoloji
egitimi veren Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar:
ve Saglik Meslek Liselerinden hastanelerin tanisal
radyoloji tinitelerinde uygulama/staj/beceri egitimi
yapan &grencilerin iyonize radyasyona dair is saglig1 ve
glivenligi konusundaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini
tespit etmektir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini Kocaeli ve Sakaryadaki
hastanelerin tanisal radyoloji tinitelerine staj/
uygulama/beceri egitimine giden &grenciler (n=120)
olusturmaktadir. Ornek segilmeyip calisma evreninin
timi arastirma kapsamina alinmistir. 36 sorudan
olusan veri toplama formu arastirmacilar tarafindan
bu konuda literatiir tarandiktan sonra, ¢alisilmis tezler
incelenerek ilk hali olusturulmustur. Daha sonra bu form
halk saglig1 uzmanlari, radyologlar, radyoloji ¢alisanlari,
gevre mithendisleri, i saglig1 ve giivenligi uzmanlari
tarafindan incelenmis, goriis ve elestirileri gercevesinde
tekrar diizenlenmistir. Olusturulan ankette katilimcilarin
sosyo demografik ozelliklerini inceleyen 12 soru,
radyasyondan korunmayla ilgili tutumlarini inceleyen
4 soru ve radyasyon bilgi diizeylerini degerlendirmeye
yonelik 20 sorunun soruldugu toplam 36 sorudan
olusmaktadir. Bilgi 6l¢meye yonelik sorular radyasyon
ve korunma hakkinda genel bilgi, radyasyonun
biyolojik etkileri, ¢esitli durumlara gore (hamilelik, yas
vb.) yasal etkin doz sinirhiliklarini inceleyen, yanlisin
dogruyu goétiirmedigi 20 énerme sorusudur. Her bir
6nermenin dogru cevabi 5 puan olup bu béliim 100 puan
tizerinden degerlendirilmistir. Anket formlar: yiiz yiize
goriisme seklinde uygulanmustir. Verilerin analizinde
SPSS 16,0 paket programi kullanilmigtir. Analizlerde
tanimlayici bulgular, say1 ve yiizde dagilimlari ile
ortalama ve standart sapmalar1 verilmis; ¢6ztimleyici
istatistikler ise Bagimsiz Gruplarda t Testi, Ki-Kare
Testleri ile degerlendirilmistir. p< 0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmis ve veriler % 95 giiven araliginda
degerlendirilmistir.

Kisitliliklar: Aragtirma Kocaeli ve Sakarya ili igindeki
radyoloji teknikeri/teknisyeni yetistiren okullarda,
egitimleri sirasinda hastanelere uygulama/beceri
egitimi/staja giden 6grenciler tizerinde yapilmuistir.

Radyasyon ve korunma bilgi diizeyi igin “bilgi diizeyi’,
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iyonize radyasyon i¢in “radyasyon” kisaltmalari
kullanilmstir.

BULGULAR

Calismaya dahil olan 6grencilerin 22si (% 18,3 ) Kocaeli
Saglik Hizmetleri MYO tibbi goriintilleme teknikleri 2.
sinif, 60’1 (% 50) Lise 11. sinif ve 38 (% 31,7) kisisi Lise
12. sinif radyoloji alan1 6grencilerinden olugmaktadir.
Katilimcilarin bilgi puanlar1 ortalamasi 52,13 + 1,03
olarak bulunmustur. Bu puan ortalamasinin iizerinde
olan kisi sayis1 58 (% 48,3)’tir. Bunlardan 39’u lise 19'u
yitksekokul 6grencisidir. Okul diizeyine gore bilgi
puanlar1 ortalamast lise i¢in 49,85+8,84, yliksekokul i¢in
62,27+10,31’tiir (Tablo1.). Katilimcilarin okul diizeyleri
ile radyasyondan korunma bilgi seviyeleri arasinda
anlamli bir fark oldugu gortlmiistiir (p=0,000).

Tablo 1. Katilimcilarin Sayisi ve Bilgi Puanlari Ortalamasi

Bilgi Puanlari

Katilimcilar Katilimci Sayisi Ortalamasi
On Lisans 2.sinif 22 62,27+10,31
Lise 11.Sinif 60

49,85+8,84
Lise 12.Sinif 38
TOPLAM 120 52,13+1,03

Katilimcilarin yag ortalamasi 17,89+ 2,01dir.
Katilimcilarin % 45’inin erkek, % 55’inin kadin oldugu
ve bilgi diizeyleri bakimindan anlamli bir farkin
olmadig gorillmiistiir (p>0,05). Lise 11. ve Lise 12. Sinif
ogrencileri arasinda bilgi diizeyi agisindan da bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Katilimailarin % 12,2’si (n=14) okul disinda radyasyon
gorevlisi olarak ¢aligmakta, caligan 6grencilerin % 42,85’i
(n=6) 17 yasinda, %7,14’t (n=1) 19 yasinda, % 28,57’si
(n=4) 20 yaginda digerlerinin ise 20 yasin tstiinde
oldugu saptanmigtir. Caligan ile ¢alismayan 6grenciler
arasinda bilgi diizeyleri bakimindan anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Katilimcilari uygulama/staj/beceri egitimi yaptiklar:
tanisal radyoloji tiniteleri birden fazla sayida olup,
katilimlar1 incelendiginde % 96,7’sinin direkt
radyografide, % 90,8’inin Bilgisayarli Tomografi
(BT)de, %50’sinin Manyetik Rezonans (MR)da, %
34,2’sinin Mamografide, %20,8’inin Diger (Skopi/
Kemik Dansitometrisinde), %1 4,2’sinin Floroskopide,
% 12,5’inin Niikleer Tip birimlerinde uygulama/staj/
beceri egitimi yaptig1 saptanmistir (Tablo 2.).

Floroskopi ve Skopi gibi radyasyonun yogun olarak
bulundugu alanlarda uygulamaya katilanlar ile bilgi
dtzeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmustir
(p=0,011).
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Tablo 2. Katilimcilarin uygulamal/staj/beceri egitimi yaptiklari
tanisal radyoloji Gnitelerine gore dagilimlari

Tanisal Radyoloji Uniteleri Yu!(zztgllgii‘l% )
Direkt Radyografi 96,7
BT 90,8
MR 50,0
Mamografi 34,2
Diger (Skopy/ Kemik Dansitometrisi) 20,8
Floroskopi 14,2
Nukleer Tip 12,5

Katilimcilara uygulama/staj/beceri egitimi yaptiklar
tanisal radyoloji iinitelerindeki radyasyondan korunma
ile ilgili tutumlar: incelendiginde konvansiyonel
radyolojik yontemlerde hi¢bir 6grenci kursun onliik,
tiroid kalkani, koruyucu gozlik kullanmazken, skopy/
portabl/floroskopi uygulamasindan herhangi birine
katilan 112 6grenciden bu islemler sirasinda %
65,20’sinin (n=73) kursun onliik giydigi, % 32,1‘inin
(n=36) giymedigi saptanmistir. Katilimcilardan 3’d bu
soruya cevap vermemistir. Kursun onliik giyme orani
orta 6grenim diizeyinde % 80 iken yiiksekokul diizeyinde
% 77,3 olarak saptanmistir. Bu uygulamalarda koruyucu
gozliik takanlarin oran1 % 5,4 (n=6)’tiir. Ogrencilerin
radyasyondan korunmaya dair kursun 6nliik kullanimi
ve koruyucu gozliik kullanimu ile bilgi diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski bulunamamigtir (p>0,05).

Radyasyondan korunma konusundaki bilgi diizeyleri
sorular1 incelendiginde en yaygin dogru cevaplanan
onermelerin % 98,3 ile “Iyonize radyasyonla ¢aligilan
alanlar siirekli ve diizenli olarak havalandirilmalidir”
ve “Konvansiyonel radyolojik islem yaparken koruyucu
paravanin arkasinda durulmalidir” énermelerinin
oldugu goriilmistiir. En az yayginlikta dogru cevap
verilen onermeler incelendiginde % 2,5 oraniyla
birinci sirada “Iyonize radyasyonla islem yapilan alana
Gozetimli Alan adi verilir” 6nermesi yer almaktadir.
Ikinci en az yayginlikta dogru cevaplanan énerme
ise “Iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile galisanlar
i¢in etkin doz olarak; ardisik bes yilin ortalamasi 50
mSv’i gegmemelidir” énermesidir ve oran1 % 3,3’tiir.
Ogrenciler Yillik miisaade edilen doz sinirlari ile
ilgili 6nermelere genel olarak “Fikrim Yok” yanitini
vermislerdir (Tablo 3.).

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 69,2’si kan tahlilinden
gegmeden uygulama/ beceri egitimi/ staja baslamis ve bu
Ogrencilerin % 63,311 is kazas1 ve meslek hastaligina kars:
sigortali oldugunu bildirirken, % 17,571 sigortalarinin
yapilmadigini, % 19,2’i sigorta durumu hakkinda fikri
olmadigini bildirmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Radyasyon Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Lise Onlisans n
n (%) (%)

. E 5 5 E 5
Onermeler 5 < = 5 <] >

> = £ > = £

= = S = E =

N 3 i & 8 i
Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda Dozimetre kurgun 6nlik 73 10* 15 19 2
Ustiine ve goégis hizasina takilir (r4,5) (10,2) (153) (86,4) (9,1) (4.5
Konvansiyonel radyolojik islem yaparken koruyucu paravanin arkasina 53 42 3 10 11 1
gegciliyorsa, kursun 6nliik giyilmesine gerek yoktur (54,1) (42,8) (3,1) (455) (50) (4.5)
Konvansiyonel radyolojik islem yaparken radyasyondan koruyucu gozliik 46 29 23 13 6 3
takiimahdir (46,9) (29,6) (23,5) (59,1) (27,3) (13,6)
Konvansiyonel radyolojik islem (Film ¢ekimi) 98 0 0 20 1 1
yaparken koruyucu paravanin arkasinda durulmalidir (100) (0) 0) (91) (4,5) (4,5)
et ; P — » " 40 1 57 17 2 3]
lyonize radyasyonla islem yapilan alana “Goézetimli Alan” ad verilir 40,8) (1,00 (582) (77,3) (9.1) (13,6
iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile galisanlar icin etkin doz olarak; 41 2 55 19 2 1
ardisik bes yilin ortalamasi 50mSv’i gegmemelidir (418) (2,0) (56,1) (86,4) (9,1) (45
Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, islem miimkiin olan en diisiik 90 1 7 22 0 0
dozda radyasyon kullanilarak yapilmalidir. (91,8) (1,00 (7,2) (100)  (0) (0)
iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, kisi ile radyasyon kaynagi 80 6 12 17 5 0
arasinda en fazla uzaklik saglanmalidir. (81,6) (61) (122) (77,3) (22,7) (0)
Portabl (tasinabilir) radyografilerde, film cekerken radyoloji gorevlisinin 73 10 15 17 2 3
radyasyonun etkilerini azaltmak igin en az 1m uzakta durmasi gerekir (74,5) (10,2) (15:3) (77,3) (9,1) (13,6)
iyonize radyasyonla islem yaparken igslem en kisa siirede yapilmalidir 88 5 5 18 3 1
y yasy slem yap $ yap (89,8) (51) (51) (81,9) (13,6) (4,5
16-18 yas arasi 6grenciler igin tim viicudun 1 yillik maruz kalabilecegi 41 4 53 16 5 1
etkin doz miktari 5mSv'dir. (41,8) (41) (54,1) (22,7) (45)
P P L N 38 16 44 8 12 2
lyonize radyasyonun en ¢ok etkiledigi doku sinir sistemi ve kas dokudur (38,8) (16,3) (44,9) (364) (54,5 (9.1)
Hamilelerde radyasyon riski erken fetal periyotta (1.trimestr) en ylksek 26 7 65 14 3 5
iken 2. ve 3. trimestrde giderek azalir (26,5) (7,1) (66,3) (63,6) (13,6) (22,7)

. . - .- 34 7 57 19 1 2
Hamilelerde yillik etkin doz 1 mSv'yi gegmemelidir (34,7) (71) (58,2) (86.4) (4,5) 9,1)
iyonize radyasyonla galisilan alanlar siirekli ve diizenli olarak 96 1 1 22 0 0
havalandiriimalidir (98,00 (1,00 (1,0) (100) (0) (0)
— ) . - . 22 53 23 12 10 0
lyonize radyasyonla islem yaparken islem igin uzun sure ayriimalidir (22,4) (541) (23,5) (54,5) (45,5) (0)
Radyoaktif maddeler ile calisilan laboratuarlarin temizliginde kagit havlu 58 14 26 16 5 1
ve mendil kullanmak gereklidir (89,2) (14,3) (26,5) (72,7) (22,7) (4,5)
Radyoaktif maddeler ile ¢alisilan laboratuarlarda koruyucu 6nlik, eldiven, 91 1 6 21 1 0
gbzliik gibi koruyucu giysiler giyilmelidir. (92,9) (1,00 (6,1) (955) (4.5 (0)
Radyoaktif maddeler ile caligilan laboratuarlardan gikarken koruyucu 85 4 9 20 2 0
giysileri gikarmak gereklidir. (86,7) (41) (92) (90,9 (9,1) (0)
Radyoaktif maddeler ile calisildiktan sonra atiklari radyoaktif atik 95 1 2 20 1 1
kutusuna atmak gereklidir (96,9) (1,00 (1) 91) 45 (45
62,27+1,03

Toplam skor 49,85+8,84 5=0,00

*:Koyu renkli yazilan degerler, nermelere verilen dogru yanitlari géstermektedir.
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TARTISMA

Radyolojik calismalarda ALARA (As Low As Reasonably,
Achievable /miimkiin oldugunca az) prensibi geregi
hastanin ve radyoloji ¢aliganinin en az dozu almasi
esastir (9,16, 17). Bu, hekimin gerekli olmadikea tetkik
istememesi ve radyoloji ¢aliganin ise kendini ve hastay:
dogru yontemlerle korumasiyla miimkiin olmaktadir.
Ancak, 1997 yilindan 2007’ye kadar 10 yillik siiregte
radyoloji tetkik sayisi dis ve tip dahil 2,4 milyardan
3,6 milyara ¢ikmis yaklagik % 50 artis gostermistir.
Yine 2007 UNSCEAR (Birlesmis Milletler Atomik
Radyasyonun Etkileri Komitesi) raporuna gore yillik
3,6 milyar tanisal radyografi ¢ekilmektedir (18). Bunda
teknolojik gelismelerin yani sira Arslanoglu ve ark. ile
Cankorkmaz ve arkadaglarinin yaptiklari aragtirmalarda
saptadiklar1 gibi, elbette tetkikleri isteyen hekimlerin
hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunu olandan daha
diisiik gormelerinin de ciddi etkisi vardir (19, 20).

Katilimcilarin radyasyondan korunma prensiplerini
sorgulayan sorular1 iceren bilgi puanlar1 beklenenin
¢ok altinda, 52,13 + 1,03 olarak bulunmugtur. Slechta
ve ark. radyoloji teknisyenleri ile yaptig1 caligmada
bilgi skoru ortalamasini 82,2 olarak bulmustur (21).
Zhau ve ark. (2010) tip 6grencileri iizerine yaptig1
caligmadaysa 6grencilerin radyasyon bilgisi 17 sorudan
6 ortalamayla ¢ok diisitk bulunmugtur (22). Shabani ve
ark.(2018) yapmis olduklar: bir ¢alismada, girisimsel
radyoloji ¢aliganlarinin radyasyondan korunma bilgi
puanlarini 46 olarak bulmuglardir (23). Balsak'in 2014’te
tanisal radyoloji ¢alisanlarinda yaptig1 bir caligmada
da benzer sonuglar ¢ikmis, radyasyondan korunma
onlemlerinin ve yasalarin misaade ettigi yillik doz
miktarinin genelde bilinmedigi gortlmistir (24).
Kadanin (2017) tip fakiiltesi son sinif 6grencileriyle
yapmis oldugu bir calismada, MEMD (Miisaade Edilen
Maksimum Doz) ve radyasyonun en ¢ok etkiledigi
organlar sorgunlamis 6grenciler 11 puan iizerinden
3,91 ortalama puan almislardir (25). Calismamizda
egitim diizeyinin radyasyondan korunmaya dair bilgi
diizeyi tizerinde olumlu etkisi saptanmustir. Yitksekokul
6grencilerinin radyasyon ve korunma bilgisi orta
6grenim Ogrencilerinden yiiksek bulunmustur. Yenal
ve Ergor’in (2010) “mesleksel risk etmenleriyle”
ilgili yaptig1 arastirma orta 6grenim ve yiiksek okul
ogrencilerine yonelik olup, 6grencilerin egitim diizeyleri
arttikca, bilgi diizeylerinin de arttig1 bu arastirmada da
saptanmustir (26).

Arastirmamizdaki orta 6grenimdeki 6grencilerin bilgi
diizeylerinin disiikluigt dikkat gekicidir. Bu 6grencilerin
yas ortalamasi 17,10+0,52dir. Cocuklar, biiytimekte
olan organizma hiicreleri daha sik mitoza ugradiklari,
metabolizmalar1 daha hizli ve viicut hacimleri daha
kii¢iik oldugundan ve beklenen yasam siirelerinin
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daha uzun olmasindan iyonize radyasyonun sitokastik
etkilerine daha duyarli olabilirler (27). Aragtirmamiz
kapsamindaki lise 6grencileri heniiz gocuk sayilabilecek
yas araliginda tanisal radyoloji tinitelerinde uygulama/
staj/beceri egitimi yapmakta ve bu dgrencilerden 6’s1
okul disinda radyoloji teknisyeni olarak caligtiklar:
icin maruz kaldiklar1 doz diisiik olsa dahi, tekrarlanan
1sinlamalarda organizmanin bir sonraki 1sinlamaya
kadar hasar1 onaramamasi ve hasarin giderek artmasi
nedeniyle risk altinda olduklarini séylemek hatali
degildir (28, 29).

Radyoloji tinitelerinde en ¢ok kullanilan kursun 6nlitk
giyme, koruyucu gozlitk takma en temel radyasyondan
korunma yollaridir. Caligmamiza katilan 6grencilerin
ozellikle skopi/floroskopi/portabl radyografilerde %
32,l’inin kursun 6nliik kullanmadig ve koruyucu
gozlugiin de %93,8 oraninda takilmadig saptanmistir.
Bu islemler sirasinda kursun 6nliik giymeme nedenleri
sorgulandiginda, % 8’1 (n=9) gerek gérmiiyorum, % 9,8’i
(n=11) galis1gim boliimde bulunmuyor, % 7,1’i (n=8) ¢ok
agir, % 0,9’u (n=1) mesafenin koruduguna inanryorum
ve % 2,7si ¢aliganlar kullanmadig i¢in kullanmiyorum
cevabini vermistir. Balsak'in (2014) yaptig1 caligmada da
benzer bir sonug ¢tkmis, kursun 6nliik kullaniminin (tim
radyoloji iinitesi genelinde) % 51 yayginlikta, koruyucu
gozlitk kullaniminin %14’liik yayginlikta oldugu tespit
edilmigtir (24). Slechta ve ark. yaptig1 bir ¢caligmada ise
radyoloji teknisyenlerinin yalnizca % 31’inin siirekli
koruyucu 6nliik giydigini belirtmislerdir (21). Giiden
ve ark.(2012) yapmus olduklar: bir ¢aligmada radyoloji
tekniker/teknisyenlerinin % 22,5’inin kursun oénliik
giydiklerini saptamislardir (30). Shabani ve ark.(2018)
yapmis olduklar1 bir ¢alismada girisimsel radyoloji
galisanlarinin radyasyondan korunma konusundaki
tutum (kursun 6nliik, koruyucu gézlitk kullanimi vb.)
skorlarini 100 tizerinden 65 olarak bulmuglardir (23).
Awosan ve ark.(2016) nin radyoloji ¢alisanlariyla yapmuis
olduklar bir ¢alismada koruyucu gozlik kullanimini
%4,5 yayginlikta bulmuglardir (31).

Koruyucu gozlitk kullanmama nedenleri incelendiginde
% 14,3’ (n=16) gerek gormiiyorum, % 3,6’s1 (n=4)
koruyuculuguna inanmiyorum, % 71,4’ (n=80)
galistigim birimde bulunmuyor ve %10,7’si (n=12)
cevap vermemistir. Gerek gormiiyorum cevabini veren 9
Ogrencinin bilgi diizeylerinin genel ortalamanin tizerinde
olmasi tek bagina bilginin davranis degisikligine neden
olmadiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilmektedir.
Helvacrnin (2011) yapmis oldugu bir ¢alismada, radyoloji
¢alisanlarinin mezun olduklar1 okul diizeyleriyle bilgi
ve tutumlar: arasinda fark saptanmamistir (4). Yine
tutumlarla ilgili Holmstrom ve Ahonen’in yaptig:
radyoloji 6grenci egitimiyle ilgili literatiir taramasinda
ogrencilerin uygulama alanindaki ¢alistiklar: kisiler gibi
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davrandiklarini, kendilerini giivensiz uygulamalardan
koruyan ve destekleyen radyoloji ¢alisanlarini
mesleklerinde rol model aldiklarini soylemislerdir (32).

Meslek yiiksek okulu 6grencilerinin bilgi diizeyleri
daha yiiksek olmasina ragmen orta 6grenim radyoloji
ogrencileriyle radyasyondan korunma konusunda ayn1
tutumu sergilemis olmalar1 benzer sekilde Tilsonun
galigmasinda da Kkisisel giivenlik uygulamalarinin
profesyonel egitimle farklilagmadig goriisiini destekler
sekilde bulunmugtur (33).

Katilimcilarin tanisal radyoloji tinitelerinde uygulama/
staj/beceri egitimi yaptiklar1 birimlerle radyasyondan
korunma bilgi diizeyleri arasinda sadece floroskopide
anlamlilik gértilmiistiir. Floroskopide uygulama/beceri
egitimi/ staj yapan 6grencilerin radyasyondan korunma
konusunda bilgi diizeylerinin diger katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Floroskopi
radyasyonun en yogun oldugu birimlerden biridir.
Ozellikle islem sirasinda hastanin yaninda bulunmayi
gerektiren floroskopik tekniklerde 2 mGy/h ya da daha
fazla iyonize radyasyona maruz kalinabilmektedir. Kaba
bir hesaba gore deterministik etki agisindan; yaklasik
10.000 gogiis radyogrami, ya da 100 BT veya 30 dkdan
uzun bir floroskopi uygulamasi eritem doz esik degerini
yakalayabilmektedir (34). Floroskopide uygulama/staj/
beceri egitimi yapan 6grencilerin bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasina ragmen bu birimlerdeki radyasyonun
ve risklerinin yeterince farkinda olmadiklar1 s6ylenebilir.

Katilimcilar, yillik miisaade edilen radyasyon doz
sinirlar: ve radyasyona duyarli/duyarsiz organlar ile
ilgili 6nermelere genel olarak “Fikrim Yok” yanitini
vermislerdir. Paolicchi’nin radyasyonla ¢alisan
hekimlerle yapmis oldugu bir ¢alismada katilimcilarin
%66’s1 dogru yanit vermistir (35). Balsak’in yaptig1
¢alismada da radyoloji ¢alisanlarinin %83,7’sinin
radyasyondan kisisel korunma yollarinin bilmedigi
gorilmustiir (24).

SONUC VE ONERILER

Cok tehlikeli veya tehlikeli sinifta yer alan hastanelerin
hemen her béliimiinde stajyer 6grenciler bulunmaktadir.
Arastirmamiz kapsamindaki stajyer 6grencilerin
radyasyondan korunma ve is sagligi ve giivenligi
onlemleri ile ilgili bilgi diizeyleri ¢ok diisiik bulunmustur.
Ogrencilerin sadece okulda “Radyasyondan Korunma”
dersleriyle kendilerini radyasyonun zararli etkilerinden
korumalar1 miimkiin gériinmemektedir. Yine TAEK ve
Iyonize Radyasyonla Caliganlar Yonetmeligi'nde yasalar
yillik maruziyet dozunu ve ¢aligilan alanlar1 stajyer
6grencilerden 16-18 yas arasinda olanlar i¢in sinirlayarak
stajyer 6grencileri radyasyonun zararlarindan korumaya
calismakta ancak 18 yas usti 6grenciler radyasyon
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gorevlisi gibi diistiniilmektedir (13,14) Arastirma
kapsamindaki 6grencilerin % 100’tiniin denetimli alanda
caligtiklar: gerceginden hareketle 6grencilere kisisel
dozimetre kullandirilmasini 6nermekteyiz.

Meslekte tecriibeyle ve hizmet ici egitimlerle is saglig
ve giivenligi konusunda dogru davranislar gelisebilecegi
i¢in stajyer 6grencilerin radyasyon giivenligi konusunda
radyasyonun zararli etkilerinden korunmalarini sadece
su anki yasalara ve okulda egitimcilerine birakmak
yetersiz goriinmektedir. Bu gergevede 6grencilerin
staj/uygulama/beceri egitimlerine kabullerinden 6nce
radyolojide ¢alisan diger personel gibi saglik ve kan
kontrollerinden ge¢melerini, personelle birlikte rutin
kontrollere tabi tutulmalarini énermekteyiz. Is kazasi
ve meslek hastalig1 sigortasinin tiim 6grencilerde
zorunlu tutulmasi, okurken ayni zamanda radyasyon
gorevlisi olarak ¢aligan 6grencilerde maruz kalinan dozu
sinirlamak igin, aligma siirelerinin uygulama/staj/beceri
egitiminden sayilmasi gerektigini ve bu 6nlemlerin
yas kisitlamasi getirilmeden 18 yas iistiindeki stajyer
ogrencilere de uygulanmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Boylece ileride iyonize radyasyonun stokastik etkileri
nedeniyle 6grencilerin hasta olma risklerinin 6niine
gecilecektir.
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