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Erzincan ili ve Cevresinde Yasayan Saghkh Bireylerde Spekiiler Mikroskop ve
Korneal Topografi Cihazlari ile Elde Edilen On Segment Parametreleri Uzerine Yas ve
Cinsiyet Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Age and Gender Effects on The Anterior Segment Parameters Obtained by Specular Microscopy and
Corneal Topography Devices in Healthy Individuals Living in and Around Erzincan

Yiicel KARAKURT!

oz
Bu calisma Erzincan ili ve cevresinde yasayan
saglikli bireylerin kornealar1 analiz edilerek normativ

datalarm belirlenmesi ve bu datalarin yas ve cinsiyetle
nasil degistiginin gosterilmesi amaciyla yapilmistir.

Caligmaya toplam 303 hastanin 606 go6zii dahil
edildi. Hastalar 10-20 yas, 20-30 yas, 30-40 yas, 40-50
yas, 50-60 yas, 60-70 yas ve 70 yas ve iizeri olmak
lizere 7 gruba ayrildi. Caligmaya dahil edilen tim
hastalarin tam bir oftalmik muayenesi yapildi. Kornea
endotel hiicreleri spekiiler mikroskop ile, diger 6n
segment parametreleri korneal topografi cihazi ile
analiz edildi.

Endotel hiicre parametreleri ve diger 6n segment
parametrelerinin cinsiyetler arasinda anlamli olarak
degismedigi tespit edildi. Yas gruplari
karsilagtirildiginda  endotel  hiicre  yogunlugu,
hegzagonalite yiizdesi, merkezi kornea kalinligi, 6n
kamara derinligi, 6n kamara agis1, 6n kamara volimii
ve kornea voliimiiniin yasla negatif korelasyon
gosterdigi, hiicre alanimin ve varyasyon katsayisinin
pozitif korelasyon gosterdigi, keratometri degerlerinin
ise anlamh degismedigi tespit edildi (Sirasiyla
korelasyon; -0,777, -0,487, -0,374, -0,335, -0,418, -
0,398, -0,477, 0,618, 0,443, -0,028).

Calismanin sonucunda Erzincan ili ve ¢evresinde
yasayan saglikli  bireylerin kornealar1 spekiiler
mikroskop ve korneal topografi cihazlari ile analiz
edilerek normativ datalar tespit edildi. Endotel hiicre
parametreleri ve diger on segment parametrelerinin
yaga bagli anlamli degisiklik gosterdigi fakat
cinsiyetler —arasinda istatiksel olarak anlamli
degismedigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kornea Endoteli, Korneal
Topografi, Spekiiler Mikroskop.

ABSTRACT

This study was carried out to determine the
normative data by analyzing corneas of healthy
individuals living in and around Erzincan and to show
how these data change with age and gender.

Totally 606 eyes of 303 patients were included in
the study. The patients were divided into 7 groups: 10-
20 years, 20-30 years, 30-40 years, 40-50 years, 50-60
years, 60-70 years and 70 years and over. All study
participants underwent a complete ophthalmic
evaluation. Corneal endothelial cells were analyzed
with specular microscope, and other anterior segment
parameters were analyzed with corneal topography
device.

There was not any significant change in endothelial
cell parameters and other anterior segment parameters
between genders. When the age groups were compared,
endothelial cell density, percentage of hexagonality,
central corneal thickness, anterior chamber depth,
anterior chamber angle, anterior chamber volume and
corneal volume were negatively correlated with age,
cell area and coefficient of variation were positively
correlated and keratometry values did not change
significantly (Correlation in order; -0.777, -0.487, -
0.374, -0.335, -0.418, -0.398, -0.477, 0.618, 0,443 -
0.028).

As a result of the study the normative data of
healthy individuals living in and around Erzincan
province have been determined by analyzing the
corneas with specular microscope and corneal
topography devices. Endothelial cell and other anterior
segment parameters showed significant changes with
age but there was not any statistically significant
change between genders.

Keywords: Corneal Endothelium, Corneal

Topography, Specular Microscope.
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GIRIS

Insan gdziiniin kornea tabakasi epitel kati,
bowman kati, stroma kati, desme zar1 ve
edotel kat1 olmak iizere 5 katmandan meydana
gelmektedir. Bu katmanlardan endotel kat1 tek
katli, yassi, poligonal hiicrelerden meydana
gelmektedir. Endotel hiicreleri korneanin
diger baz1 katmanlaria gore daha az hacimli
olmasma ragmen oldukc¢a onemli gorevlere
sahiptirler. En Onemli gorevi 6n kamara
stvisinin korneanin i¢ katmanlarina gegisini
engellemektir.  Endotel hiicreleri  sahip
olduklar1 aktif Na*™-K" pompa 6zelligi ile
stroma katinin hidrasyonu %70 civarinda
sabit tutmakta ve bu sayede kornea
saydamliginin saglanmasinda son derece
onemli  fonksiyon  gdstermektedirler.?
Normal sartlar altinda hegzagonal bir yapiya
sahip olup rejenerasyon kabiliyetleri yoktur.
Yaslilik veya 1rk, genetik, intraokiiler cerrahi,
goz enfeksiyonu, travma, kronik goz
hastaliklar gibi diger nedenlerle
fonksiyonunu kaybeden endotel hiicrelerinin
yeri  komsu hiicrelerin  genislemesiyle
doldurulmaktadir.>® Bu genisleme endotel
hiicrelerinde pleomorfizmin artmasina ve
hexagonal yapilarinin bozulmasina neden
olmaktadir. Endotel hiicreler belli bir sayinin
altina diistiiglinde ise kalan hiicreler tiim
kornea i¢in yeterli olmamakta ve endotelyal
dekompansasyona neden olabilmektedir.’
Dolayisiyla endotel hiicrelerinin hem sayisi
hemde yapis1 diizgiin fonksiyon gostermesi
icin  Onemlidir.  Sayi,  pleomorfizim,

hexagonalite gibi parametreler endotel
hiicrelerinin ~ fonksiyonel  kapasitelerini
gostermektedirler. Dolayistyla bu
parametrelerin normal degerlerinin bilinmesi
endotel hiicrelerinin fonksiyonel
kapasitelerinin analiz edilmesinde olduk¢a
Oonemlidir.

On segment parametrelerinin  analizi
keratokonus gibi birtakim g6z hastaliklarinin
tan1 ve takibinde, dlgiilen gbz i¢i basincinin
dogru degerlendirilmesinde, refraktif cerrahi
sonrasinda  istenilen  sonuglarin  elde
edilmesinde olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.
llerleyen yas ile birlikte &n segment
parametrelerinin degistigi cesitli calismalarda
gosterilmistir. On segment parametrelerinin
degerlendirilmesinde scheimpflug kamerali
sistemi kullanan korneal topografi cihazlar
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sistem ile
On kamara derinligi, 6n kamara agisi, kornea
hacmi, 6n kamara hacmi, keratometri gibi
parametrelerin yanisira refraktif cerrahide
kullanilan bircok  parametre analiz
edilebilmektedir.

Prospektif bu ¢alismamizda Erzincan ili ve
cevresinde yasayan saglikli  bireylerin
kornealar1 spekiiler mikroskop ve korneal
topografi cihazlari ile analiz edilerek normal
degerlerin belirlenmesi ve bu degerlerin yas
ve cinsiyetle nasil degistiginin saptanmasi
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Genel poliklinik kontrolii i¢in Erzincan
Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Go6z  Poliklinigi’ne  basvuran
Erzincan ili veya cevresinde yasayan 303
saglikl katilimc1 ¢aligmaya dahil edildi.

Gorme keskinligi tam (10/10), £1.00
dioptri ve daha az refraksiyon kusuru olan,
Ol¢iim sonuglarini etkileyebilecek herhangi
bir sistemik hastaligi olmayan, intraokiiler
cerrahi gecirmemis, keratit, keratokonus,
glokom, korneal distrofi, iiveit, géz kurulugu
gibi goz hastaligi bulunmayan, kontakt lens

kullanmayan, herhangi bir g6z damlasi
kullanmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar 10-20 yas, 20-30 yas, 30-40 yas, 40-
50 yas, 50-60 yas, 60-70 yas ve 70 yas ve lizeri
olmak tizere 7 gruba ayrildi.

Tiim hastalarin Snellen eseli ile gérme
keskinligi  olgiildii. Tonoref 11 (Nidek Co,
Ltd, Gamagori, Japan) otorefraktometre
cthazi ile refraksiyon kusurlar1 analiz edildi.
Goldman applanasyon tonometresi ile goz i¢i
basinglar1 dlgiildi. On segment ve arka
segment yapilariin biyomikroskopik
muayenesi yapildi. CEM-530 (Nidek Co, Ltd,

~2~
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Gamagori, Japan) spekiiler —mikroskop
cihazi ile kornea endotel hiicreleri analiz
edildi.  CSO (Sirius Topographer,  CSO,
Firenze, Italy) korneal topografi cihazi ile 6n
segment parametreleri analiz edildi.

Spekiiler mikroskop cihaz1 ile ortalama
endotel hiicre yogunlugu (EHY) (hiicre/mm?),
ortalama hiicre alan1 (HA) (um?), hiicre
alaninin ~ varyasyon  katsayis1  (VK),
hegzagonalite yiizdesi (HY), merkezi korneal
kalinlik (MKK) (um) parametreleri 6l¢iildii.
Ortalama hiicre alam1 ve hiicre alaninin
varyasyon katsayis1 (VK degeri standart
deviasyonun  ortalama  hiicre  alanina
boliinmesiyle elde edilir) hiicre alanindaki
degisikliklerin  (polimegatizm) gdstergesi
olarak kabul edilmektedir. Hegzagonal hiicre
yiizdesi ise hiicre sekillerindeki degisiklerin
(polimorfizm)  gostergesi olarak  kabul
edilmektedir. Calismamizda ayrica korneal
topografi cihazi ile ortalama ©On kamara
derinligi (OKD) (mm), ortalama 6n kamara
acis1 (OKA), ortalama 6n kamara voliimii
(OKV) (mm®), ortalama keratometri (K),

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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ortalama kornea voliimi (KV) (mmd)
parametreleri ol¢iildii.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin gerekli izin Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi (Karar no: 33216249-
604.01.02-E.49615). Her hastaya c¢alisma
hakkinda ayrintil1 bilgi verilip onam formlari
imzalatildi. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne
gore planlanip yiirttildii.

istatistiksel Analizler

Verilerin  istatistiksel ~ degerlendirmesi
Statistical Package for Social Sciences
versiyon 20.0 (IBM Corp.; Armonk, NY,
USA) programi  kullanilarak  yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ~ testi  kullanilarak
incelendi. Gruplar aras1 karsilastirmalar
yapilirken dagilimi  bozuk veriler igin
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U ve
Pearson testi kullanildi. P degerinin 0,05’ten
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

303 hastanin 606 gozii incelenerek endotel
hiicre 6zellikleri ve 6n segment parametreleri
degerlendirildi. Tiim hastalarin ortalama yas1
46,05+19.06 (13-81) saptandi. Calismada 149
kadin, 154 erkek hasta vardi. Tiim hastalarin
ortalama EHY 2606+386 (1856-3642)
(hiicre/mm?), ortalama HA 385+51 (267-548)
(um?), ortalama VK 34+6 (23-48), ortalama
HY 56,63+10 (25-85) (%), ortalama

MKK 524+31 (386-612) (um), ortalama OKD
3,10+0,41 (2,12-4,11) (mm), ortalama OKA
37,70£9,239  (23-66), ortalama OKV
175,79+£56,53 (77-321) (mm3), ortalama K
42,95+2,07 (38,70-47,6), ortalama KV
59,84+5,23 (45,90-71,20) (mm3) olarak
Olctldii. Calismaya katilan tiim hastalarin
spekiiler mikroskopi bulgulart Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Tim Hastalarin Spekiiler Mikroskopi Bulgulart

Min-Max Ort+ SD Median

Hiicre Yogunlugu (hiicre/mm?) 1856-3642 2606+386 2586

Hiicre Alani (um?) 267-548 385451 385

Varyasyon Katsayis1 (%) 23-48 34+6 34

Hegzagonalite (%) 25-85 56,63£10 55

Merkezi Korneal Kalinlik (pm) 386-612 524+31 521
Calismaya katilan tiim hastalarin Korneal gosterilmistir.

Topografi bulgular1 Tablo 2’de
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Tablo 2. Tiim Hastalarin Korneal Topografi Bulgulari

Min- Max Ort + SD Median
On Kamara Derinligi (mm) 2,12-4,11 3,10+0,41 3,11
On Kamara Agis1 23-66 37,70+9,239 35,04
On Kamara Voliimii (mm?3) 77-321 175,79+56,53 173,12
Keratometri Ortalamasi 38,70-47,6 42,95+2,07 42,62
Kornea Voliimii (mm?®) 45,90-71,20 59,84+5,23 60,72

) ) ) kendi igerisinde ve diger gruplarla
Hastalar 10-20 yas, 20-30 yas, 30-40 karsilagtirilarak analiz edildi. Tim hastalarin

yas gruplarina goére spekiiler mikroskopi
bulgulart Tablo 3°te gosterilmistir.

yas, 40-50 yas, 50-60 yas, 60-70 yas ve 70 yas
istii olmak tizere 7 gruba ayrilarak her grup

Tablo 3. Yag Araliklarina Gore Spekiiler Mikroskopi Bulgulari

Yas Yas (y1l) Goz Hiicre  Hiicre Alam1 ~ Varyasyon Hegzagonalite Merkezi
(y1l) Ort+=SD  sayisi Yogunlugu (um?) Katsayisi (%) Ort £SD Korneal
(hiicre/mm?) Ort+SD (%) Kalinlik (um)

Ort +SD Ort£SD Ort£SD

10-20 16,9+1,6 82  3099,5+£270,8  333,4+37,2 29,4+4,1 65,4+10,7 552,54+29,4
20-30 26,4+2,2 86  2923,1+225,8 360,4+48,1 32,4449 62,9+8,8 530,5+27,0
30-40 35,2+1,8 88  2739,6+220,1 360,1+37,3 32,845,6 58,0+9,8 526,2+32,1
40-50 44,8422 84  2548,8+260,1 391,6+42,0 33,8452 53,9+8,3 528,2+21,4
50-60 57,1+1,9 88  24929+220,2  400,8+49,8 36,3+6,2 54,14+5,6 513,5+38,4
60-70 62,9+2,2 82  2280,1£232,9  408,0+19,0 36,2+6,2 53,0+8,3 511,7+24,6
>70  75,4+2,3 94  2210,5£261,6  434,9+394 38,746,5 49,7+10,3 513,4+25,7

Tiim hastalarin yas gruplarina gore korneal
topografi bulgular1 Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Yag Araliklarina Gére Korneal Topografi Bulgulari

Yas Yas (y1l) Goz On On Kamara OnKamara  Keratometri Kornea
(yu) Ort+SD  sayist Kamara Agist Volimii Ortalamasi Volimii
Derinligi Ort +SD mm?) Ort+SD (mmd)
(mm) Ort £SD Ort+SD

Ort+SD

10-20  16,9+1,6 82  3,26+0,29 43,49+11,86  215,27+62,68 42,99+2,21  63,68+4,02
20-30  26,4+2,2 86  3,31+0,38 41,19+11,28  191,98+64,84 43,08+2,38  62,70+2,43
30-40 35,2+1,8 88  3,08+0,40 40,39+7,72  188,45+54,56 43,16+1,97  60,09+5,47
40-50 44,8122 84  3,18+0,44 38,76+8,55  190,90+46,85 43,09+2,53  61,23+3,97
50-60 57,1+1,9 88  3,11+0,35 33,64+4,51  146,07+48,30 42,12+1,86  58,40+4,71
60-70  62,9+2,2 82  2,89+0,42 35,69+8,32  150,98+25,19 41,93+1,68  56,71+6,08

>70 75,4423 94  2,89+0,41 31,57+3,59  151,19447,12 43,55+1,54  56,57+4,49

istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Hastalarin yas ve cinsiyet
araliklarma  gore  spekiiler —mikroskopi
bulgular1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Spekiiler mikroskop ile elde edilen
endotel hiicre parametreleri ve korneal
topografi cihazi ile elde edilen 6n segment
parametreleri bakimindan cinsiyetler arasinda
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Yas Kadin (Ort+=SD) Erkek (Ort+SD) P degeri
10-20

Hiicre Yogunlugu (hiicre/mm?) 3091,4+286,1 3107,2+262,3 0,948
Hiicre Alan1 (um?) 333,2+38,6 333,6+36,7 0,969
Varyasyon Katsayisi (%) 29,7+4,1 29,2442 0,675
Hegzagonalite (%) 64,7+10,6 66,1+11,6 0,676
Merkezi Korneal Kalinlik (pum) 551,3+27,1 553,6+32,1 0,764
20-30

Hiicre Yogunlugu (hiicre/mm?) 2875,7+247,7 2964,3+201,4 0,154
Hiicre Alan1 (um?) 360,3+56,5 360,6+40,5 0,592
Varyasyon Katsayisi (%) 33,4+4,9 31,749 0,103
Hegzagonalite (%) 64,85+8,3 61,3+9,1 0,073
Merkezi Korneal Kalinlik (um) 536,4+22,2 525,7+30,2 0,188
30-40

Hiicre Yogunlugu(hiicre/mm?) 2712,4+222,8 2775,5+217,2 0,361
Hiicre Alani (um?) 358,9+37,3 361,5+38,2 0,530
Varyasyon Katsayisi (%) 32,845,2 32,846,2 0,775
Hegzagonalite (%) 56,4+9,6 60,1+9,9 0,151
Merkezi Korneal Kalinlik (um) 521,4+30,6 533,5+33,7 0,148
40-50

Hiicre Yogunlugu (hiicre/mm?) 2519,2+272,9 2575,9+251,2 0,457
Hiicre Alan1 (um?) 381,8+43,7 400,5+39,2 0,151
Varyasyon Katsayisi (%) 34,2452 33,645,5 0,657
Hegzagonalite (%) 53,7+7,9 54,1+8,9 0,772
Merkezi Korneal Kalinlik (um) 525,6+19,6 530,5+23,1 0,512
50-60

Hiicre Yogunlugu (hiicre/mm?) 2457,2+192,1 2522,6+241,1 0,327
Hiicre Alani (um?) 397,3+44,7 403,7+54,6 0,804
Varyasyon Katsayisi (%) 35,4+5,8 37,0+6,6 0,485
Hegzagonalite (%) 52,94+4,9 55,246,1 0,180
Merkezi Korneal Kalinlik (um) 507,6+48,7 518,4+27,4 0,654
60-70

Hiicre Yogunlugu (hiicre/mm?) 2267,3+231,7 2295,6+239,7 0,649
Hiicre Alan1 (um?) 408,4+16,5 407,4+22,2 0,940
Varyasyon Katsayisi (%) 34,946,3 37,845,8 0,146
Hegzagonalite (%) 54,22+6,4 51,6+10,1 0,560
Merkezi Korneal Kalinlik (um) 509,3+27,2 514,7+21,3 0,527
>70

Hiicre Yogunlugu (hiicre/mm?) 2201,7+261,2 2221,5+267,5 0,822
Hiicre Alani (um?) 424 ,8+33,6 447 ,4+43,1 0,057
Varyasyon Katsayisi (%) 37,2+7,0 40,44£5,4 0,103
Hegzagonalite (%) 47,8+12,1 52,2+7,4 0,218
Merkezi Korneal Kalinlik (um) 509,1+27,5 518,9+22,7 0,199

Hastalarin yas ve cinsiyet araliklarina gore

korneal topografi bulgular
gosterilmistir.

Tablo 6°da
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Tablo 6. Cinsiyet ve Yas Araliklarina Gore Korneal Topografi Bulgulari

Yas Kadin (Ort+=SD) Erkek (Ort+SD) P degeri
10-20

On Kamara Derinligi (mm) 3,27 +0,29 3,26+0,30 0,979
On Kamara Agist 43,30+12,38 43,67+11,65 0,990
On Kamara Voliimii (mm?) 213,85+60,37 216,62+66,26 0,846
Keratometri Ortalamasi 42,934+2,29 43,04+2,18 1,000
Kornea Voliimii (mm?®) 63,60+4,08 63,76+4,05 0,825
20-30

On Kamara Derinligi (mm) 3,32+0,37 3,31+0,40 0,913
On Kamara Agis1 41,30+11,69 41,09+11,16 0,990
On Kamara Voliimii (mm?®) 208,70+60,88 177,43+65,95 0,082
Keratometri Ortalamasi 43,24+2,34 42,95+2,46 0,643
Kornea Voliimii (mm®) 62,08+1,55 63,23+2,92 0,059
30-40

On Kamara Derinligi (mm) 3,04+0,31 3,134+0,49 0,772
On Kamara Agist 39,40+6,16 41,68+9,41 0,704
On Kamara Voliimii (mm?) 191,96+45,35 183,84+65,79 0,943
Keratometri Ortalamasi 42,83+1,94 43,61+1,96 0,161
Kornea Voliimii (mm®) 59,00+5,70 61,54+4,93 0,155
40-50

On Kamara Derinligi(mm) 3,09+0,49 3,25+0,39 0,296
On Kamara Agisi 38,40+8,15 39,09+9,08 0,900
On Kamara Voliimii (mm?®) 188,90+48,07 192,73+46,77 0,705
Keratometri Ortalamasi 42,72+2,31 43,42+2,73 0,496
Kornea Voliimii(mm?®) 60,63+4,14 61,78+3,81 0,371
50-60

On Kamara Derinligi (mm) 3,06+0,28 3,15+0,404 0,305
On Kamara Agist 33,05+4,57 34,13+4,51 0,291
On Kamara Voliimii (mm?®) 136,85+47,42 153,75+48,67 0,300
Keratometri Ortalamasi 42,41+1,73 43,07+1,81 0,207
Kornea Voliimii (mm?®) 58,49+4,67 58,33+4,84 0,759
60-70

On Kamara Derinligi (mm) 2,83+0,44 2,95+0,40 0,397
On Kamara Agist 34,83+7,13 36,74+9,67 0,810
On Kamara Voliimii (mm?) 145,70+20,76 157,37+28,99 0,087
Keratometri Ortalamasi 41,96+1,79 41,88+1,62 0,940
Kornea Voliimii (mm?®) 55,95+5,62 57,64+6,64 0,331
>70

On Kamara Derinligi (mm) 2,80+0,39 2,99+0,43 0,070
On Kamara Acisi 31,46+3,69 31,71+3,55 0,675
On Kamara Voliimii (mm?®) 143,88+49,54 160,24+43,41 0,210
Keratometri Ortalamasi 43,23+1,44 43,93+1,62 0,128
Kornea Voliimii (mm®) 57,62+4,41 55,26+4,35 0,089

yas grubunda (%2,1) oldugu saptandi

Gruplar arasinda endotel hiicre kayip
oranlar1 analiz edildiginde en ¢ok kaybin 60-
70 yas grubunda (%38,5), en az kaybin 50-60

(Tablo7).
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Tablo 7. Yas Araliklarina Gore Endotel Hiicre Kaybi Oranlari

Yas (yil) Hiicre Yogunlugu (hiicre/mm?) Ort £SD Hiicre Kayb1 Orani (%)
10-20 3099,5+270,8
20-30 2923,1+£225,8 57
30-40 2739,6+220,1 6,2
40-50 2548,8+260,1 6,9
50-60 2492,9+220,2 2,1
60-70 2280,1+£232,9 8,5
>70 2210,5+261,6 3,0
Spekiiler mikroskopi bulgular1 gruplar beraber istatiksel olarak anlamli oranda

arasinda karsilastirildiginda EHY (p<0,000;
korelasyon,  -0,777), HY  (p<0,000;
korelasyon, -0,487), MKK (p<0,000;
korelasyon, -0,374) parametrelerinin yasla

azaldig1 saptandi. HA (p<0,000; korelasyon,
0,618) ve VK (p<0,000; korelasyon, 0,443)
parametrelerinin ise istatiksel olarak anlamli
oranda artt1g1 saptandi (Tablo 8).

Tablo 8. Spekiiler Mikroskopi Bulgularinin Gruplar Arasinda Korelasyon Analizi

Yas Hiicre Hiicre Alani Varyasyon Hegzagonalite ~ Merkezi Korneal
Grubu Yogunlugu (um?) Katsayisi Kalinlik
r -0,777 0,618 0,443 -0,487 -0,374
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Pearson korelasyonu

Korneal topografi  bulgular1  gruplar
arasinda karsilastirildiginda OKD (p<0,000;

korelasyon,-0,335), OKA (p<0,000;
korelasyon, -0,418), OKV  (p<0,000;
korelasyon,  -0,398), KV  (p<0,000;

korelasyon, -0,477), parametrelerinin yasla

beraber istatiksel olarak anlamli oranda
azaldig1 saptandi. K (p=0,626; korelasyon, -
0,028) parametresinin ise yasla negatif
korelasyon gosterdigi fakat bu korelasyonun

istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(Tablo 9).

Tablo 9. Korneal Topografi Bulgularinin Gruplar Arasinda Korelasyon Analizi

Yas On Kamara On Kamara On Kamara Keratometri Kornea Voliimii
Grubu Derinligi Acisi Voliimii Ortalamasi
r -0,335 -0,418 -0,398 -0,028 -0,477
p 0,000 0,000 0,000 0,626 0,000
Pearson korelasyonu
Teknolojinin gelismesiyle beraber endotel olusabilecek ongoriilmeyen olumsuz
hiicrelerini analiz eden yeni, pratik ve sonuglardan kagimilmasi amaglanmaktadir.

gelismis cihazlarin kullanimi arttik¢a birgok
hastalikta ve intraokiiler cerrahide endotel
hiicrelerinin Onemi daha da 1yl
anlasilmaktadir. Giinlimiizde artik bir¢ok
klinik tarafindan intraokiiler cerrahi Oncesi
kornea endotel hiicreleri spekiiler mikroskopi
ile analiz edilmektedir. Boylece kornea
dokusunun planlanan cerrahiye ne kadar
dayanikli oldugu degerlendirilmekte ve

Endotel hiicrelerinin 1rk, yas ve cinsiyete gore
degisiklik gosterdigini ortaya koyan birgok
calisma vardir.®'? Dolayisiyla her topluma
gore Olciilen parametrelerin degerlendirilmesi
farkli olabilmektedir. Bu bakimdan her
toplum i¢in normativ datalarin belirlenmesi
oldukca 6nemlidir. Literatiire bakildiginda ise
Tiirk toplumu i¢in yapilan calismalarin son
derece az oldugu goriilmektedir.
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Arict C ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
EHY, HY parametrelerinin artan yasla
beraber azaldigi, HA ve VK parametrelerinin
ise arttig1 bildirilmistir. Yine ayni ¢aligmada
EHY, VK, HY, HA ve MKK parametrelerinin
cinsiyet ile degismedigi bildirilmistir.®
Duman R ve arkadaslarinin c¢alismalarinda
EHY, HY ve MKK parametrelerinin artan
yasla beraber azaldigi, HA parametresinin ise
artigr bildirilmistir.  Yine aymi c¢alismada
EHY, VK, HY, HA ve MKK parametrelerinin
cinsiyet ile degismedigi bildirilmistir.X*
Padilla MD ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada EHY, HY ve MKK
parametrelerinin artan yasla beraber azaldigi,
HA parametresinin ise arttigi bildirilmistir
Yine ayni ¢alismada EHY, VK, HY, HA ve
MKK  parametrelerinin ~ cinsiyet  ile
degismedigi bildirilmistir.”® Galgauskas S ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada EHY, HY
ve MKK parametrelerinin artan yasla beraber
azaldigimi, HA parametresinin ise arttig1
bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada EHY, VK,
HY, HA ve MKK parametrelerinin cinsiyet ile
degismedigi bildirilmistir.'® Bizim yaptiginiz
calismada ise spekiiler mikroskop
bulgularindan EHY, HY, MKK
parametrelerinin artan yasla beraber istatiksel
olarak anlamli oranda azaldigi, HA ve VK
parametrelerinin ise istatiksel olarak anlamli
oranda arttig1 saptanmistir. Bu bulgularimizin
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

On segment parametreleri katarakt ve
refraktif cerrahi amaliyatlarinda istenilen
sonuglarin elde edilmesinde giderek artan
oranda 6nem kazanmaktadir. Ayrica glokom
riskinin saptanmasinda, keratokonus ve
korneanin diger ektatik hastaliklarinin tani ve
takibinde ©nemli yer tutmaktadir.” Bu
parametrelerin degerlendirilmesinde
normative datalarin bilinmesi son derece
Oonemlidir.

Orucoglu F ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada korneal topografi bulgularindan
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OKD, OKA, OKV, KV parametrelerinin yasla
beraber istatiksel olarak anlamli oranda
azaldign  saptanmustir.’®  Kazanct L ve
arkadaglarinin yaptiklar1 caligmada korneal
topografi bulgularindan OKD, OKA, OKV,
KV parametrelerinin yasla beraber istatiksel
olarak anlaml1 oranda azaldig1 saptanmgtir.®
Bu c¢alismada bizim c¢alismamizdan farkl
olarak cinsiyetler arasindan farkliliklar
bulmuslardir. Kadmlarda OKD, OKV ve
OKA parametrelerinin daha kiiciik ancak K
parametresini daha yiiksek bulmuslardir.
Emre S ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada
korneal topografi bulgularindan OKD, OKA,
OKV, KV parametrelerinin yasla beraber
istatiksel olarak anlamli oranda azaldigi
saptanmistir.  Yine aym calismada OKD,
OKA, OKV, KV parametrelerinin cinsiyet ile
degismedigi bildirilmistir.?° Bizim yaptgimiz
calismada ise kornea topografi bulgularindan
OKD, OKA, OKV, KV parametrelerinin yasla
beraber istatiksel olarak anlamli oranda
azaldig1r saptanmistir. K parametresinin ise
yasla beraber azalmakta oldugu fakat bu
azalmanin istatiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir. Bu bulgularimizin literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Endotel hiicrelerinin gruplar arasindaki
kayip oranlar1 analiz edildiginde en ¢ok
kaybin 60-70 yas grubunda (%8,5), en az
kaybin 50-60 yas grubunda (%?2,1) oldugu
saptandi. Saptanan en diisiik oranin (%2,1);
40-50 yas grubunun yas ortalamasi (47,8) ile
50-60 yas grubunun yas ortalamasi (53,1)
arasindaki farkin nispeten daha az (5,3 yas)
olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Aynm1 sekilde saptanan en
fazla oranin (%8,5) ise; 50-60 yas grubunun
yas ortalamasi (53,1) ile 60-70 yas grubunun
yas ortalamast (67,9) arasindaki farkin
nispeten daha fazla (14,8) olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu ¢alismada Erzincan ili ve
cevresinde yasayan saglikli bireylerin endotel
hiicre  Ozellikleri ve  6n  segment
parametrelerinin normativ degerleri ortaya
konulmustur. Cinsiyetler arasinda endotel
hiicre ozellikleri ve diger ©6n segment
parametreleri bakimindan anlamli  fark
bulunmamaistir. Artan yasla beraber spekiiler

mikroskopi bulgularindan EHY, HY, MKK
parametrelerinin ~ ve  kornea  topografi
bulgularindan OKD, OKA, OKV, KV
parametrelerinin istatiksel olarak anlamlhi
oranda azaldigi saptanmustir.  Spekiiler
mikroskopi  bulgularindan HA ve VK
parametrelerinin ise anlamli oranda arttig
saptanmistir.
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Ogrencilerin Hemsirelik Egitimi Siirecinde Yasadiklar1 Stresin Profesyonel Benlik
Gelisimlerine Etkisi

Effect of Stress Experienced by Students During Nursing Education on Their
Development of Professional Self-Concept

Elanur YILMAZ KARABULUTLUY, Fatma GUNDUZ ORUC?, Giilcan BAHCECIOGLU TURAN?

oz

Bu calisma, hemsirelik Ogrencilerinin lisans
egitimleri siirecinde yasadiklari stresin profesyonel
benlik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma
Haziran 2017 tarihinde Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi 4. smifta 6grenim goéren 277
ogrenci ile yliriitiilmiistiir. Arastirma verileri Kisisel
Bilgi Formu, Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi
(HESO) ve Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel
Benlik Kavrami Olgegi (OHPBKO) ile toplanmustir.
Ogrencilerin %74,7’si kadin, %68,2° sinin gelir
durumu orta diizey, %51,3’l diiz liseden mezun,
%75,1’1 liniversite yasamindan memnun ve %55,6’s1
meslegi isteyerek se¢mistir. Yas ortalamasi
22,49+01,30  olarak  bulundu. 0] grencilerin
hemsirelik egitimi stres dlgeginden aldiklari toplam
puan ortalamasi 59,46+18,21, uygulama stresi alt
boyut puan ortalamasi 29,68+9,49 ve akademik stres
alt boyut puan ortalamasi 29,77+9,35 olarak
bulundu. Ogrenci hemsirelerde profesyonel benlik
kavrami  Olgegi  toplam  puan  ortalamasi
125,77+14,95, mesleki memnuniyet alt boyutu igin
20,64+3,59, mesleki yetkinlik alt boyutu i¢in
20,64+3,59 ve mesleki nitelikler alt boyutu igin
85,19+10,90 olarak belirlendi. Ogrencilerin
uygulama stresi ile mesleki memnuniyet, toplam
hemsirelik egitimi stresi ve akademik stres ile
mesleki nitelikler ortalama puanlari arasinda pozitif
yonde iligki bulundu (p<0,05). Hemsirelik
Ogrencilerinin  egitimleri siiresince ortalamanin
tizerinde stres yasadiklart ve profesyonel benlik
kavrami gelisimlerinin iyi oldugu belirlendi.
Ogrencilerin egitim siiresince yasadiklar1 genel stres
ve akademik stres arttitkga mesleki nitelik
gelisimlerinin arttigi ve uygulama stresi arttikca
mesleki memnuniyetin arttig: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Egitim stresi, 6grenci hemgire,
profesyonel benlik

ABSTRACT

This study was conducted to determine the effect
of stress experienced by nursing students during
undergraduate education on their development of
professional self-concept. This descriptive study was
conducted with 277 senior students at the Atatiirk
University Faculty of Nursing as of June 2017. The
study data were collected by the Personal
Information Form, the Nursing Education Stress
Scale (NESS) and the Professional Self Concept in
Nursing Students Scale (PSCNSS). Of the students,
74.7% was female, 68.2% had moderate income,
51.3% was normal high school graduate, 75.1% was
satisfied with the life in university and 55.6% had
chosen the profession willingly. The average age
was found to be 22.49+01.30. The mean total score
of the students in the nursing education stress scale
was 59.46+18.21, the practice stress sub-scale score
was 29.6849.49 and the academic stress sub-scale
score was 29.7749.35. The mean Professional Self-
Concept in Nursing Students scale score was
125.77+14.95, the professional satisfaction sub-
scale score was 20.64+3.59, professional
competence sub-scale score was 20.64+3.59 and
professional qualifications sub-scale score was
85.19+10.90. A positive relationship between the
mean practice stresses of the students and
professional satisfaction, total nursing education
stress and academic stress and the mean professional
qualification scores (p<0.05) was found. It was
determined that nursing students had above-average
stress during their education and that had good level
of professional self-concept development. The
professional developments of the students were
found to increase as the general stress and academic
stress experienced by them during education
increases, and their professional satisfaction was
found to increase with increasing practice stress.

Keywords: Educational Stress, Student Nurse,
Professional Self-Concept
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Hemsirelik  egitimi  kuramsal ve
uygulamal1 6gretimi kapsayan, teorik bilgi
ve uygulama becerilerinin elde edilmesini
gerektiren, gozlem ve yorum yapmaya
ihtiya¢ duyulan bir siirectir. Bu dénemde
ogrenciler egitim yasantilarina baslamakla
beraber  birgok  stres  faktori ile
karsilasmaktadir. Stres hemsirelik
ogrencileri arasinda evrensel bir sorundur.
Genel poptilasyonla ve diger saghk
disiplinlerindeki ogrenciler ile
karsilastirildiginda, lisans  diizeyindeki
hemsirelik o6grencilerinde mental saglik
problemlerinin  gelisme riskinin  daha

yiiksek oldugu bildirilmektedir."* 1980’li
yillarin  basindan itibaren  hemsirelik
egitiminde stres konusu dikkat c¢ekmis,
aragtirmacilar ogrenci hemsirelerin
uygulamali ve akademik egitimlerinde
stresin neden oldugu faktorleri

. . . 3-4
incelemiglerdir.

Hemsirelik 6grencileri arasinda genel
olarak akademik, klinik, kisisel/sosyal ve
psikososyal stresorlerin etkili oldugu ifade
edilmektedir.®” Hemsirelik &grencilerinin
yasadiklar1 ortak stres kaynaklariin
genellikle; egitim yasantilarinin baglarindan
itibaren Olmek iizere olan hasta ile
karsilasma gibi travmatik deneyimler, hasta
bir insanin bakim sorumlulugunu alma,
yaptiklart Klinik aktivitelerde daha az
destek alma ve pratik uygulamalar
esnasinda Kkendilerine olan giivenlerinin
yeterli ~ diizeyde  olmamasi  olarak

belirlenmistir.&9

Yiiksek seviyede yasanan  stres
ogrenmede zorluklara neden olabilirken,
diisiik ve orta seviyedeki stres 6grenirken
motivasyonun artmasini saglamaktadir. Bu
baglamda klinik ve teorik egitimde
yasanilan stres ogrencinin performansi
tizerinde etkili olmakta, stres seviyesi
yiiksek olan 6grencilerin akademik basarisi
olumsuz olarak etkilenmektedir.1%12 Stres,
ogrenciler  tizerinde  hem  fiziksel,
psikososyal ve davranigsal bozukluklar gibi
saglik sorunlarina neden olmakta hem de
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egitimin verimini disiirerek profesyonel
benlik/kimlik olusmas: siirecini olumsuz
etkiIeyebilmektedir.l"u”14 Profesyonel benlik
kavrami, genel olarak meslekle 6zdeslesme
gibi ¢ekirdek bir anlama sahiptir ve
meslegin  belli  bash  o6zelliklerini,
standartlarin1 ve becerilerini bilmek ve
uygulamada kullanmakla objektif duruma
getirilir.  Ayrica  profesyonel  benlik
kavrami, Kisinin kendisini bir disiplinin ya
da meslegin tiyesi olarak algilamasi olarak
da tanimlanabilir.'® Hemsireligin
profesyonel bir meslek olabilmesi igin,
meslegi yiiriiten iiyelerin profesyonel benlik
kavramlarinin gelismis olmasi
gerekmektedir.6:17 Hemsirelikte
profesyonel benligin gelismesi, hemsirelik
Ogrencisinin egitim slirecine girmesi ile
baslayip, okul egitiminin sonlanmasi ile
biiyiik oranda tamamlanmaktadir.’®®  Bu
slirecte hemsirelerin profesyonel
benliklerinin gelisememesi veya yetersiz
gelismesi; mesleki alanda s6z sahibi
olamama, meslegin ~ kabul  goren
standartlarin1 ~ karsilamada  yetersizlik,
hemsirelik roliinii etkili bir sekilde yerine
getirememe, Ogrencilikten ¢alisma hayatina
geciste sorunlarin ortaya ¢ikmasi, meslegin
diger tiyeleri tarafindan kabul gérmeme ve
mesleki rollerde baglanti kurma yetersizligi
gibi sorunlara neden olmaktadir.?® Bu
stirecte profesyonel benlik yeterli diizeyde
gelistiginde ise meslek iyesinin, saglik
ekibi igerisinde etkili hizmet ve nitelikli
hasta bakimi sundugu, klinik uzmanlik
gelistirmede yetkin oldugu, meslekten
doyum alma ve memnuniyetin arttigi,
tiikenmigligin ve isten ayrilmalarin azaldigi
bildirilmektedir.#2%22 By nedenle
profesyonel hemsirelik uygulamalar: etkili
bir sekilde yerine getirmenin yolu
hemsirelerin ~ profesyonel  benliklerinin
yeterli diizeyde gelismesidir.°

Meslek iiyelerinin  giiclendirilmesi,
okul  egitiminden itibaren  6grenci
hemsirelerin ~ profesyonel  benliklerinin
gelistirilmesi ile saglanabilmektedir. Bu
durumda egitim sistemi  profesyonel

~ 11~



GUSBD 2019; 8 (1): 10- 17
GUJHS 2019; 8 (1):10- 17

benligin gelisimini saglamada 6nemli ve
etkili bir rol oynamaktadir.?® Gray ve Smith
(1999)’in  ¢alismasinda, profesyonel
sosyalizasyonu olumlu hale getirmede iki
onemli anahtar noktanin klinik ortamdaki
ogreticilerin ve 6grenme ortaminin niteligi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu ki
faktoriin  olumlu olmasinin &grencilerin
ogrenmesini kolaylastirdigi ve profesyonel
benliklerinin gelisimine katki sagladig
saptanmistir. Sarman, Freitas, Rapps ve
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Riegel (1992) ise hemsirelik egitim
programlarinin profesyonel benlik gelisimi
tizerine etkisini degerlendiren ¢aligmalar
yapilmasinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir.

Bu nedenle, bu arastirma hemsirelik
Ogrencilerinin lisans egitimleri siirecinde
yasadiklart stresin profesyonel benlik
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapilmstir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma iligkisel tanimlayict olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Mayis-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde yiirtitiildii.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklem
Secimi

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler
arasinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi okuyan 4. Sinifta okuyan toplam
321 ogrenci  olusturdu. Herhangi bir
orneklem belirlenmedi, dersin yiiritildigi
giinlerde derse devam etmeyen ve
arastirmaya  dahil olmak istemeyen
ogrencilerin digindaki toplam 277 6grenci
arastirma kapsamina alindi.

Veri Toplama Araclarn

Veriler; kisisel bilgi formu, Hemsgirelik
Egitimi Stres Olgegi (HESO) ve Ogrenci
Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami
Olgegi (OHPBKO) ile toplandh.

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda 6grencilerin yasi, cinsiyeti,
gelir diizeyi, barindiklar1 yer, daha once
mezun oldugu okul, hemsirelik egitiminin
kacinct yilinda oldugu (déonem uzatma
durumu), liniversite yasamindan
memnuniyet durumu ve meslegi isteyerek
secme durumunu igeren 7 sorudan
olusmaktadir.

Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi (HESO)

Olgek, Gray-Toft ve Anderson’in
(1981)*°  gelistirdigi, Hemsire ~ Stres
Olgeginden modifiye edilerek Rhead
(1995)"" tarafindan Hemsirelik Egitimi
Stres  Olgegi  olarak  gelistirilmistir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1
Karaca ve arkadaglar1 (2014) tarafindan
yapilmistir.?® Bu 6lgek hemsirelik lisans
Ogrencilerinin egitimleri sirasinda
yasadiklari stresi belirlemektedir.
Calismada 32 maddelik Hemsirelik Egitimi
Stres Olgegi 3 faktdrlii yapr olarak
degerlendirilmis, ancak daha sonra faktor 1
(Uygulama stresi) ve faktor 2 (Akademik
stres) olarak 2 faktorli yapr kabul
edilmistir. Olgek maddelerinin faktor yiik

degerleri 0,34 ve tlizerinde deger almls,tlr.28
iki alt boyut ve 32 maddeden olusan 6lgek
dortli (0-3 puan) Likert tipindedir. Her bir
alt boyutu 0-48 arasinda deger alan Olgegin
toplam puani 0 — 96 arasindadir ve puanin
artmast stresin arttigina isaret etmektedir.?

Ogrenci Hemsirelerde  Profesyonel
Benlik Kavram Ol¢egi (OHPBKO)

Olgek Sabanciogullari ve Dogan (2011)
tarafindan  gelistirilmis,  gegerlik  ve
giivenirlik calismas1 yapilmistir. 2° Olgek
toplam 45 maddeden olusmaktadir. Olcegin
31 maddesi diiz, 14 maddesi ise ters ifade
edilmis maddelerden olusmaktadir. Diiz
ifade edilmis maddeler “1”  Hig
Katilmiyorum, “2” Katilmiyorum, “3”
Katilhyorum ve “4” Cok Katiliyorum
seklinde puanlanirken, ters ifade edilmis

~ 12~
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maddeler tersine cevrilerek
puanlanmaktadir. Tiim madde puanlarmin
toplanmasi ile elde edilen toplam puan 45-
180 arasinda degismektedir. Olgegin
“mesleki memnuniyet” alt grubundan
alimacak toplam puan 8-32, “mesleki
yetkinlik” alt grubundan alinacak toplam
puan 7-28 ve “mesleki nitelikler” alt
grubundan alinacak toplam puan 30-120
arasinda degismektedir. Puanlarin
yiiksekligi, hemsirelerin profesyonel benlik
kavraminin olumlu yonde gelistigine isaret
etmektedir. Mesleki Memnuniyet; 6grenci
hemgsirelerin mesleki doyum ve
memnuniyetini  ifade eder. Mesleki
Yetkinlik; hemsirelik meslegini yerine
getirmek icin gerekli profesyonel nitelikler
(Sorun ¢bzme becerisi, karar verme
becerisi, mesleki bilgi ve beceri, mesleki
yeterlilik ~ vs.) yoniinden  kendini
degerlendirmeyi kapsamaktadir. Mesleki
nitelikler ise, meslegin nitelikleri ve
bunlarin yerine getirilmesi ile ilgili duygu,
diisiince ve inanclar1 kapsamaktadir.?®

BULGULAR

Arastirmaya alinan Ogrencilerin tanitic
ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de
verilmistir. Arastirmaya alinan 6grencilerin
% 74,7’s1 kadin, % 68,2’sinin gelir durumu
orta diizey, % 51,371 diiz liseden mezun, %
75,11 liniversite yasamindan memnun ve %
55,6’s1  meslegi isteyerek  se¢mistir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 22,49+01,30
olarak bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin bilgisayara yiliklenmesi ve
kodlanmas1  arastirmacilar  tarafindan
yapildi ve veriler SPSS 20.00 paket
programinda degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirmede frekans, yiizde, ortalama
ve pearson korelasyon analizi yontemleri
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
(31/05/2017 tarih ve 2017-5/7 sayli) onay
ve arastirmanin gerceklestirilecegi
kurumdan yazili izin alindi. Bilgi edinilen
tim arastirmalarda cevaplarin  goniillii
olarak verilmesi gerektigi i¢in aragtirmaya
alimacak bireylerin goniillii katilimlarina
Oonem verildi. Ayrica, aragtirmanin amaci ve
elde edilen sonuglarin hangi amaclarla
kullanilacagi agiklandiktan sonra onaylari
(bilgilendirilmis onay ilkesi) sozlii olarak
alindi. Aragtirmaya katilan bireylere,
kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina
aciklanmayacagr  konusunda  agiklama
yapilip “gizlilik ilkesine” uyuldu.

VE TARTISMA

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin
Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler (n:277) Say1 %
Cinsiyet
Kadin 207 74,7
Erkek 70 25,3
Gelir diizeyi
Koti 8 29
Orta 189 68,2
Tyi 77 27,8
Cok iyi 3 11
Daha 6nce mezun oldugunuz okul
Saglik meslek lisesi
Diger meslek liseleri 3 11
Anadolu lisesi 15 54
Fen lisesi 115 41,5
Diiz lise 2 0,7
142 51,3
Universite yasamindan memnun
musgc:tz? 208 75,1
69 249
Hayir
Hemsirelik meslegini isteyerek mi
Se“‘é‘\‘/ﬁ 154 55,6
123 44,4
Hayir
Yas (Ort£SS) 22,49+2,16
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Ogrencilerin  hemsirelik egitimi stres
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar:
incelendiginde; uygulama stresi alt boyutu
puan ortalamasinin 29,68+9,49, akademik
stres alt boyutu puan ortalamasimnin
29,7749,35 ve HESO toplam puan
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Calismaya alinan Ogrencilerin
hemsirelik egitimleri sirasinda orta diizeyde
stres yasadiklar1 ve bu stresin uygulama ve
akademik alanlarda esit diizeyde oldugu
tespit edildi. Nitekim Agolla ve Ongori
(2009) dgrencilerin okulda akademik olarak

ortalamasinin 59,33+£17,97 oldugu karsilagtig1 siireglerin stres yaratici etkiler
goriilmektedir (Tablo 2). olmaksizin diisiiniilemeyecegini
belirtmektedir
Tablo 2. Hemsirelik Egitimi Stres Olgeginden Alinan Puan Ortalamalar
HESO Ort+SS Medyan Min. Max.
Uygulama Stresi Alt Boyutu 29,68+9,49 30 0 48
Akademik Stresi Alt Boyutu 29,77+9,35 30 0 69
HESO Toplam Puan 59,33+17,97 60 0 96

Literatiir incelendiginde konu ile ilgili
diger caligmalarda da benzer sonuglar elde
edildigi belirlenmistir®'*2, Bagcivan ve ark.
(2015)  hemsirelik  egitimi  sirasinda
ogrencilerin, teori ve uygulama arasindaki

farkliliklar, ekipman yetersizligi,
hemsirelerin calisma esaslarindaki
yetersizlik (ya da rollerinin
belirlenmesindeki  yetersizlik),  saglik

durumu kotii olan hastalar ve hastalar
rahatlatma konusunda yetersizlik, hastalarla
yakin iliski sonucu kendi kisisel hijyenlerini
sirdiirmede  yetersizlik  korkusu  ve
hastalarla yetersiz iletisim kurma gibi
nedenlerden dolayr uygulama  stresi
yasadiklarin1  tespit  etmistir.  Diger
calismalarda ise Ogrenilmesi gereken
materyaller ve iyi performans gosterme

ihtiyacinin &grencilerde akademik strese
neden oldugu saptanmistir®* %,

Tablo 3’te 0Ogrenci  hemsirelerde
profesyonel benlik kavrami 6l¢eginden
alman puan ortalamalar1  verilmistir.
Mesleki memnuniyet alt boyutu puan
ortalamasinin 20,64+3,59, mesleki
yetkinlik alt boyutu puan ortalamasinin
19,93+3,66, mesleki nitelikler alt boyutu
puan ortalamasinin 85,19+10,90, OHPBKO

toplam puan ortalamasinin ise
125,77+14,95 oldugu goriilmektedir.
Caligsmaya alinan Ogrencilerin

profesyonel benlik kavrami Ol¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendigine;
toplam puan ve alt boyut ortalama
puanlarinin orta diizeyde oldugu saptanda.

Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgeginden Aliman Puan Ortalamalari

OHPBKO Ort+SS  Medyan Min. Max.
Mesleki Memnuniyet Alt Boyutu 20,64+3,59 21 11 31
Mesleki Yetkinlik Alt Boyutu 19,93+3,66 20 7 28
Mesleki Nitelikler Alt Boyutu 85,19+10,90 85 46 115
OHPBKO Toplam Puan 125,77+14,95 124 70 171
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Bu sonuglar 06grenci  hemsirelerin
hemsirelik meslegini yerine getirmek i¢in
gerekli olan sorun ¢6zme becerisi, karar
verme becerisi, mesleki bilgi ve beceri,
mesleki yeterlilik gibi profesyonel nitelikler
yoniinden kendilerini orta diizeyde yeterli
bulduklarini1 ve meslegin nitelikleri ile ilgili
duygu, diisiince ve inanglarinin pozitif
oldugunu gostermektedir. Konu ile ilgili
baska bir ¢alismada son simifta olmalarina
ragmen hemsirelik 6grencilerinin ¢ok gii¢lii
bir profesyonel kimlik gostermedikleri
saptanmustir’®, Park ve ark. (2007) yeni
mezun olan  hemsirelerle  yaptiklar
caligmada, ¢aligmaya katilan hemsirelerin
cogunun kendilerine gilivenli ve hemsirelik
mesleginde kariyer yapmaya motive olmus
olduklarint  saptamiglardir.  Profesyonel
benlik gelisimi iyi olan Ogrencilerin
kendine giiven, yaraticilik ve elestirel
diisiinme yeteneklerinin daha iyi oldugu,
hasta ve aileleri i¢in bakimi daha iyi
planlayabildigi ve sunabildigi
bildirilmektedir®®. Bu nedenle hemsirelik
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egitiminin Ogrencilerin benlik kavramini
gelistirmek i¢cin  uygun firsatlarin  ve
ortamlarin olusturulmasi ve kendine gliveni
artirmak icin de tesvik edici olmalidir.
Mesleki egitim ayn1 zamanda 6grencilerin
kendi benliklerine karsi daha gercekei ve
olumlu bir tutum edinebilmesine
yardime olur, Bir
meslegin profesyonel statiiye ulagmasinda
ve topluma nitelikli hizmet sunmasinda,
meslek iiyelerinin profesyonel kimliklerinin
giiclii  olmas1  gerekmektedir'®*.  Bu
yoniiyle  degerlendirildiginde  ¢alisma
sonugclari sevindiricidir.

Tablo 4’te hemsirelik Ogrencilerinin

mesleki memnuniyetleri ile uygulama
stresleri  arasinda  (r=0,144; p<0,05),
mesleki nitelikleri ile akademik stres

(r=0,045; p<0,05) ve hemsirelik egitimi
sliresince yasanan toplam stres puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlaml
iliski  oldugu saptanmistir  (r=0,119;
p<0,05).

Tablo 4. Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi Puanlar1 Ile Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami

Olgegi Puanlarmin Iliskisi

HESO Puan Ortalamalari

Uygulama Stresi

Akademik Stres HESO Toplam Puan

OHPBKO Puan

Ortalamalan r P r P r P
Mesleki Memnuniyet 0,144  0,017* 0,80 0,185 0,116 0,054
Mesleki Yetkinlik -0,57 0,343 -0,84 0,161 -0,74 0,222
Mesleki Nitelikler 0,109 0,069 0,121  0,045* 0,119 0,048*
OHPBKO Toplam Puan 0,100 0,96 0,87 0,150 0,97 0,108
*p<0,05
Olgeklerden  alnan  toplam  puan Calismamizda da 6grencilerin egitimleri ile
ortalamalar1 ve alt boyutlar1 arasindaki ilgili  yasadiklar1 stres orta diizeyde
iligki incelendiginde; hemsirelik bulunmus olup, bu durumunun G&grenci
ogrencilerinde  uygulama  alanlarinda hemsirelerin ~ teorik ~ ve  uygulama
yasadiklart ~ stres  artikca  mesleki ortamlarinda giidiilenmesini sagladigi ve bu

memnuniyetlerinin arttigi, toplam stres ve
akademik stresleri arttikga da mesleki
niteliklerinin arttigr bulunmustur (p<0,05).

sayede meslekten memnuniyeti, meslegin
nitelikleri ve bunlarin yerine getirilmesi ile
ilgili duygu, diislince ve inanglar1 arttirdig
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diistiniilmektedir. Nitekim bir¢ok ¢alismada
orta diizeyde yasanilan stresin yapici ve
yararli etkileri ortaya konmustur. Stresin
yasamin gerekli bir parcasi oldugu ve her
zaman organizma i¢in olumsuz sonuglar
icermedigi  vurgulanmaktadir®?,  Orta
diizeyde stres bireyin engelleri asmasi,
sorunlart ¢ozebilmesi, yaratict giliciini
harekete gecirebilmesi ve performansini
arttirabilmesi i¢in gerekli olan bedensel ve
psikolojik  giicleri  harekete  gecirir®.
Sullivan ve ark. (1992) yaptiklar galismada
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orta diizeydeki stres ortaminda bireylerin
performansinin  yiiksek oldugu ve bu
bireylerin stresi yenmekten cok
performanslarin1  arttirma cabasi iginde
olduklar1 vurgulanmislardir. Yapict stres
bireye kaygi vermek yerine, zor bir amaca
ulagirken bireyi yaraticiligini kullanmaya
yoneltir, kisiye doyum ve yasama sevinci
verir . Calisanlarin belli bir miktarda stres
tepkisi icinde olmalari, onlarin iglerine kars1
giidiilenmelerini ve performans
diizeylerinin yiikselmesini saglar*.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri sirasinda orta diizeyde stres
yasadig1 ve profesyonel benlik gelistirdigi
belirlendi. Ogrencilerin uygulama stresi
arttitkga mesleki memnuniyetlerinin arttigi,
hemsirelik egitimi siiresince yasadiklari
toplam stres ve akademik stres puani
arttikca mesleki nitelikler puaninin arttig
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saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
farkl tiniversitelerin hemsirelik
boliimlerinde 6rneklem genisletilerek yeni
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Kamu Hastaneleri Performans Ol¢iim Yaklasiminin Saghk Yoneticileri Tarafindan
Degerlendirilmesi

Evaluation of Public Hospital Performance Measurements by Healthcare Managers
Ash KOSE UNAL?, Nursen KULAKAC?

oz

Yasadigimiz yiizyillda degisim etkisi kuskusuz her
alanda farkli yeniliklerle etkisini gdstermektedir.
Saglik sektorii de degisimin yasandigi sektorlerden
biridir. Saghk alaninda hasta algi diizeyindeki
degisiklikler, hastalarin memnuniyet diizeyleri ve
kaliteli hizmet beklentileri politika yapicilart yeni
arayiglara yonlendirmistir. Bu alandaki
uygulamalardan biri de kamu hastanelerinin ve
yoneticilerinin performanslarinin degerlendirilmesidir.
Performans yonetimin etkinligini de Olgmede
kullanilan oOlgiitlerden biridir. Kamu hastanelerinin
performansint  dlgen  yontem  kurumsal  karne
yaklagimint  icermektedir. Bu  model, kamu
hastanelerinin performansini, tibbi ve idari boyutlarda
degerlendirmektedir. Bu c¢alisma kamu hastane
birliklerinin kurulmasi ile yonetici basarisini 6lgmeye
calisan performans yoOnteminin saglik ydneticileri
tarafindan nasil degerlendirildigini anlamak amaciyla
yapilmistir. Saglik yoneticilerinin performans Sl¢iim
yontemi  hakkindaki  goriislerini  degerlendirme
amacma yonelik nitel arastirma ydnteminden
yararlanilmigtir.  Saglik yoneticilerinin performans
Ol¢iim yontemi degerlendirilmelerine gore basart ve
basarisizlik unsurlart belirlenmistir

Anahtar  Kelimeler:  Performans, Performans
Olgiimii, Saglik Yoneticisi, Kamu Hastanesi

ABSTRACT

The effect of change in the century we live is
undoubtedly influenced by different innovations in
each area. The health sector is also one of the sectors
where change is experienced. The changes in patient
perception level in health field, patient satisfaction
levels and expectation of quality service have led
policy makers to new quests. One of the applications
in this area is the evaluation of the performances of
public hospitals and managers. It is one of the criteria
used to measure the effectiveness of performance
management. The performance measurement method
includes balanced score card approach. This model
evaluates the public hospitals’ performances in
management and medical dimensions. Qualitative
research method was used to evaluate the opinions of
healthcare managers about performance measurement
method. This study was conducted in order to
understand how health administrators assess the
performance method that is used to measure the
success of public hospitals and managerial success.
According to the evaluation of health managers'
performance measurement methods, success and
failure elements are determined

Keywords: Performance, Performance Measurement,
Healthcare Managers, Public Hospital
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GIRIS
Gilinlimiizde performans Ol¢timii kullanmaya baslamasiyla gelisme
orgiitlerin ~ rekabet  ortaminda  ayakta kaydetmistir. Performans 6lglim siireci; ortak

kalabilmeleri, stratejilerini belirleyebilmeleri
ve gelecekte nerede  olabileceklerini
tanimlamalar1 agisindan Onem kazanmustir.
Orgiitin  varolus nedenini, amaglarmi ve
bunlar1 gergeklestirmeye calisirken hangi
performans Olgiitlerini  ele alacagini  ve
Olctimlemelerin  nasil  yapilacagimi  her
yaklagim farkl bicimde
degerlendirmektedir.® Performans 6lgiitleri,
orgiitlerde performansin nasil oldugu, isin
nasil yapildigi, misyonunun ne diizeyde
gerceklestirildigi, vizyonuna ne kadar
yaklasildigimi belirlemede kullanilmaktadir.?
Uygun performans Olgiitleri, yoneticilere
uzun dénemli bir bakis agisi kazanmay1 ve
etkili  bir sekilde gelisim igin  Orgiit
kaynaklarinin  paylasimini  saglamaktadir.
Performans 6l¢iim sistemi amag ve hedeflerin
basarisinin kaynagi olan stratejileri saglayan
bir siirectir. Bu sistem yonetici ile ¢alisanin
birlikte amagclarin1 tartismalarmma ve bu
amaglara ulagsmak i¢in ortak bir plan
yapmalarimni saglamaktadir.® Yonetimin temel
ilkelerinden biri olan performans 6l¢iimi, iyi
tanimlanmis olan performans gostergelerinin
hedeflenen degerler ile gerceklesen degerler
arasindaki farklarin belirlenmesini
icermektedir.  Performans  Olglimi  ile
saglanan veriler yoneticilerin stratejilere
uygun bir sekilde karar almasi amaciyla
planlama ve kontrol etmede kullanilan
araclardir.*® Performans 6l¢iimii, mevcut bir
sistemi kontrol altinda tutmak ya da bir
sistem gelistirmek/iyilestirmek igin
kullanilirken Orgiitsel amaglara ne derece
ulagildigini da belirler. Ayrica orgiitiin giiglii
ve zayif yonlerinin ve gelecekle ilgili
hedeflerinin  belirlenmesine de yardimci
olur.®

Performans ol¢limii; orgiitsel performans
icin belirlenen en i1yi hedeflere ulagsmak i¢in,
calisan performansinin belirlenmesi,
Olgiilmesi  caligmalaridir. 1920’1 yillarin
sonlarinda Tirkiye’de kamu kuruluslarinda
uygulanmaya baglanan performans Ol¢iim
calismalari, isletme biliminin geliserek 6zel
sektoriin - modern  yonetim  tekniklerini

bir ¢alismada bilgi alisverisine, egitim ve
gelismeye, gerek hatalar gerekse basarilar
acisindan  sorumlulugun  paylasilmasina
olanak saglayan dinamik bir sistemdir. Bu
siirecte yonetici ile calisan birlikte amaclar
belirler ve bu amaclara yonelik ¢abalari
birlestirir.” Baska bir ifadeyle performans
Ol¢limii ¢alisanin kendisine verilen hedeflere
ne derece wulastigmin anlasilmasi igin
uygulanan bir yéntemdir. Orgiitler iizerinde
Oonemli etkisi bulunan performans degerleme
yontemleri is diinyasinda ortaya ¢ikan yapisal
degisimlerle birlikte daha da 6nemli bir hale
gelmektedir. Neely vd. (2001) performans
degerlendirmenin ~ Onemini  Orgiitlerdeki
yapisal degisim, rekabet, oOrgiitlerin siirekli
gelisim istegi, Orgiitsel rollerin degismesi,
digsal taleplerin degismesi, bilgi
teknolojilerinin  giicii  gibi  nedenlerle
aciklamaktadir.®

Performans oOl¢iimiiniin  6nemli oldugu
alanlardan biri de saglik hizmeti sunan saglik
sektoriidiir. Saglik hizmetlerinde performans
Olclimii, saghk  hizmeti  sunumunun
etkililigini ve etkinligin maksimum seviyeye
¢ikarilmasini amaglayan bir siirectir.’ Bu
stirecte  kullanilan  performans  Olgiitleri
belirlenmis siire¢ ve c¢iktilara gore saglik
bakim sisteminin performansinin
belirlenmesini saglayan kantitatif
dlgciitlerdir. Saglik sisteminin
performansinin l¢limii i¢in saglik sisteminin
belirlenen hedefleri ne 6lgiide karsiladiginin
belirlenmesi gerekmektedir.!* Saglik sistemi
performansinin =~ Ol¢lim  hedefleri  ve
performans gostergeleri saglik sistemlerinin
finansmani,  yonetimi  ve  politikalar
konusunda ayr1 olarak degerlendirmek
olanaksizdir.? Saghig1 gelistirmek ve saglik
reformunun  basarisini  saglamak  igin
performans 6l¢iimii gereklidir.!®

2012 Kasim ayindan itibaren faaliyete
gecen kamu hastane birlikleri ile kamu
hastanelerinin performans1 dl¢iilmektedir.
663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin
ongordiigi  performans  degerlendirmesi
kapsaminda yapilan verimlilik ¢alismalarinin
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¢ok boyutlu bir performans degerlendirmesi
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda yapilan
literatlir taramasinda Ongoriilen modelin en
¢ok  “Balanced  Scorecard” modeline
yakinsadigi goriilmiis ve Dburadan yola
cikarak  Kurumsal Karne  yaklasimi
gelistirilmistir.* Kurumsal Karne ydntemi
Orgiitiin ~ stratejisini netlestirmekte somut
hedefler ile &lgiitlere  doniistiirmektir.®
Kurumsal Karne yontemi ile hedeflere
ulasmada faktorlerin belirlenmesi, farkli
performans gostergeleri arasindaki neden
sonug iliskilerine ait  varsayimlarin
degerlendirilmesine firsat saglar.1®
Yoneticiler orgiit stratejisini dogru bigimde
belirledikten sonra kurumsal karne yontemi
ile performans Kriterlerini; finansal, miisteri,
i¢ is siirecleri, 6grenme ve gelisme olmak
tizere dort boyutta degerlendirirler. Bu dort
perspektifin her biri i¢in segilen gostergeler
Orgiitiin stratejik vizyonuna odaklanilmasini
saglar.l’ Yontemin basaris1 icin bu dort

boyutun dengelenmesi ve aralarindaki
baglantinin ~ dogru  kurulmus  olmasi
gerekmektedir.  Bu  yontem,  sadece

performans Ol¢ciim amaglar i¢in degil ayni
zamanda orgiitte siirekli kalite iyilestirmeye
Katk1 saglamaktadir.8

Kamu hastane birlikleri uygulamasiyla
birlikte  bir  hastanenin  karnesi  ve
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degerlendirme boyutlar1 saglik hizmetleri
yonetimi (2000 puan=%35), Mali Hizmetler
Yénetimi (1000 puan=%20), Idari Hizmetler
Yonetimi (1000 puan=%20), Yerinde
Degerlendirme (1000 puan=%25) olarak
belirlenmistir. Bagar1 grup puan araliklar1 ise
1000 ve 400 karne puan araliginda
degismektedir. Kamu hastane yoneticileri
yilda iki kez yapilan denetimlerle karne
puan1 almaktadir ve hastane karnesi saglik
yOneticisinin ~ basarisini  yansitmaktadir.
Ayrica son uygulama ile az puan farki ile
basar1 grubu diisen yoneticilere telafi puan
getirilmistir.

Arastirmanin  amact  kamu  hastane
birliklerinin kurulmasi ile saglik
hizmetlerinin niteligi ve hizmet sunum
siirecinde degisen yonetim yapilanmasi ile
yonetici  basarisint 0lgmeye  ¢alisan
performans yonteminin saglik yoneticileri
tarafindan nasil degerlendirildigini
anlamaktir. Bu amagcla yapilan arastirmada
elde edilen verilerin politika yapicilarla
paylasilmas1 hedeflenmektedir. Arastirma
kapsami karne puani alan kamu hastaneleri
iist yOnetimini ve kamu hastane birlik
yapilanmasindan  sorumlu  olan  genel
sekreterleri kapsamaktadir.

MATERYAL VE METOT

Literatiirde bireylere 6zgii deneyimlerin,
algilamalarin, diisiincelerin ve yorumlarin
incelenmesi  gerektiginde nitel arastirma
yonteminin onerildigi goriilmektedir.’® Veri
toplama araci olarak, katilimcilar ile yiiz
yize gorisiilerek bilgi almaya olanak
saglayan derinlemesine miilakat tekniginden
yararlanilmistir. Goriismeler i¢in
katilimcilardan ~ randevu  alinmis  ve
gorlsiilecek konuya iligkin  katilimcilara
herhangi bir aciklama yapilmamistir. 2017
Mart aymnda yapilan nitel calismada
Karadeniz Bolgesi’'nde yer alan Kamu
Hastane Birlikleri ve birlik yapilanmasina
bagh hastanelerin farkli yonetim
statlilerindeki saglik yoneticilerinden 3 Genel
Sekreter (GS), 2 Hastane Yoneticisi (HY), 2
Idari Mali Hizmetler Miidiiri (IMHM), 2

T1ibbi Hizmetler Midiirii (THM) ve 2 Saglik
Bakim  Hizmetleri Midirii  (SBHM)
calismaya katilmayr kabul etmislerdir. Bu
calismada elde edilen veriler kamu
hastanelerindeki ~ saglik  yoneticilerinin

goriiglerini  yansitmaktadir.  Gortismeler
sirasinda  katilimcilarin - performans  6l¢iim
yontemini degerlendirmeleri amaciyla

hazirlanmis arastirma sorulari sunlardir:

e Kamu hastaneleri performans
Olclimiinii degerlendirebilir misiniz?

e Kamu hastaneleri performans
Olglimiiniin  basarili  ve basarisiz
olarak belirleyici unsurlari nelerdir?

Verilerin analizinde nitel verileri

degerlendirmede kullanilan Nvivo
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programindan yararlanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
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ve Yaym Etigi Kurulundan (Sayr no:
95674917-051.99-E.6410) izin alinmustir.
Katilimcilara ¢aligmanin amag¢ ve yararlari,
caligmadaki rolleri aciklanarak goniilliiliik
ilkesi dogrultusunda sézel onamlar1 alind1.

BULGULAR VE TARTISMA

Yonetim statiisiindeki katilimcilarin kamu
hastaneleri performans Olctimii
degerlendirilmelerine ait ifadelere gore kamu
hastaneleri  yoneticilerin i rollerini
degistirdigini ve hesap verebilirlik odakli is
stire¢lerinin artirdigini disiindukleri
belirlenmistir. Katilimcilarin kamu
hastanelerinin performans olgiimiine yonelik
degerlendirmelerine  ait o6rnek ifadelere
asagida yer verilmistir.

GS1: ““Performansinin 6l¢iimii ile denetim
mekanizmasi siirekli aktif rol oynamaktadir.
Bu durum iretilen saglik hizmetinin
niteligini artirmaktadir.”

GS2: “Kamu  hastaneleri  birlik
yapilanmasina bagli kamu hastanelerinin
performansinin ol¢ciimii ile kamu
kaynaklarinin etkin kullanimi1 s6z konusu.
Etkin kaynak kullanimi1 saglik hizmeti iireten
saglik sektorii i¢in bir zorunluluk.”’

GS3: ““Birlik yapilanmasina bagli kamu
hastanelerinin ~ performansinin  dl¢limil
prosediirlerde artisa neden oldu. Bu artig hem
calisanlarin hem de yoneticilerin is yiikiini
artirdi. Genel sekreterlikte farkli statiide
calisanlar arasinda is baris1 saglanmada
zorluklar yaganmasina neden oldu.”’

IMHMI1: ““Kamu hastane birliklerinin
performans ol¢iimii ile bir anlamda yilda iki
kez denetim yapilarak kamu hastanelerinin
verimliligi artmis oldu. Yoneticiler kamu
kaynaklarmin kullaniminda kendilerini daha
fazla sorumlu hissettiler.”’

IMHM?2: ““Kamu hastane birliklerinin
performans ol¢iimii ile bir anlamda yilda iki
kez denetim yapilarak kamu hastanelerinin
karlilig1 artmis oldu.”’

THM1: “‘Kamu hastane birliklerinin
performans Ol¢iimii  sadece yoneticilerin
basarisint  Olgmektedir.  Oysa  saglik
kurumlarmin basaris1 yalnizca yoneticilerin

basarist degildir. Saglik ¢alisan1 Olgiim
yonteminin diginda birakilmistir. Bu durum
yonetici calisan arasinda amag birliginden
uzaklasilmasina neden olmaktadir.”’

THM2:  “‘Saghk alanindaki kamu
yoneticilerinin  performans  Ol¢iimi  ile
yoneticinin basarili ya da basarisiz olup
olmadigi belirlenmis oldu. Basarili degilseniz
sOzlesmenizin iptali s6z konusu fakat iptalin
uygulandigmi duymadim. Sanirim kamu
prosediirleri uygulama konusunda denetimin
sonuclarindan uzaklastyor.”’

SBHML1: “Saglik yoOneticilerinin
performanslarinin Olciimii  yOneticinin
bireysel performansinin artmasina

calisanlarin ise bu siirecin disinda kalmasina
neden olmaktadir. Hem c¢alisam1 hem de
saglik yoneticisini degerlendiren yeni bir
modele ihtiyag var.”

SBHM2:  “‘Performans Ol¢limii ile
sozlesmeli statiide ¢alisan saglik yoOneticisi
kendini giivende hissetmemektedir. Isine
odaklanamadigr i¢in basarisiz  yOnetici
olmaktadir.”’

HY1: ‘“‘Performans Ol¢iimiinde yonetici
olarak puan aliyorsunuz fakat isi ¢alisanlarla
birlikte yapiyorsunuz. Amag birligi acisindan
sorunlarin yasanmasina neden olurken is
yiikiiniiz siirekli artiyor.”

HY2: ‘“‘Performans olgiimi ile her ne
kadar sizin basariniz ol¢glimlenmeye calisilsa
da yonetici olarak puan aliyorsunuz fakat isi
calisanlarla birlikte yapiyorsunuz. Amag
birligi acisindan sorunlarin yasanmasina
neden olurken is yiikiiniiz stirekli artiyor.”

Kamu hastanelerinde {iretilen saglik
hizmetinin niteligini arttirmak ve etkin
kaynak planlamasini saglamak amaciyla
hastanelerin klinik ve yonetim hizmetlerinde
performans  Olglimii  yilda iki  kez
yapilmaktadir. Bu degerlendirme sistemi,
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kaynaklarin  etkili/verimli  kullanilmasinin
yaninda, hizmet kalitesi ve memnuniyet
kriterlerini de gdzeten biitiinciil bir yap1 arz
etmektedir.?® Saglik hizmetleri {iretiminin
ekip olmadan tiretilemeyecegi
diisiiniildiiglinde kamu hastanelerinin
yonetim siireclerinin tibbi ve idari siiregleri
de yonetmek anlamina geldigine gore
performans Ol¢iim yaklagiminin  yOnetici
odakli  bir Olgiim  yontemi  oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle amag¢ birligi
anlayisindan uzaklagsma, calisanlarin isten
uzaklasmasi, orgiite bagliliklarinda azalma ve
is basarisinin  devamliligimi  saglamada
isteksizlik yagamalari1 s6z konusu olabilir.

Kamu hastaneleri performans 6l¢limiiniin
basarili ve basarisiz olarak belirleyici
unsurlara yonelik degerlendirmelere —ait
ifadelere asagida yer verilmistir.

Kamu hastaneleri performans o6l¢limiiniin
basarili Ve basarisiz olarak belirleyici
unsurlara yonelik degerlendirmelere ait
ifadelere asagida yer verilmistir.

GS1: ‘‘Performans Ol¢ciimi ve Ol¢clim
stirecini dogru yonetebilmek 6nemli. Bu ayni
zamanda yoOneticiyi basarili yapiyor. Kamu
hastanelerinin ~ kurumsal  performansinin
Ol¢iimii  basarili yani yoneticiler hesap
verebilirlik ve denetim odakli is rollerini
yerine getirmekte. Basarisizlik olarak ise is
yiiki.”’

GS2: “‘Performans Sl¢limil zor bir siireg.
Kamu hastanelerini aynit potada
degerlendirmek ne kadar dogru. Bu durum
dogal olarak karsilastirmayir da beraberinde
getiriyor. Kimin neye gore basarili ya da
basarisiz oldugunun ayrimi zor bence. Belki
de bu yilizden Dbasarisizliktan dolay
sOzlesmesi iptal edilen duymadim. Ydntemin
uygulanabilirligi ~ zor.  Yeni  modeller
arastirilmali.”’

GS3: “‘Performans ol¢iim siirecini aktif
olarak ydnetmeye calistyorsunuz fakat hep
bir baski hissediyorsunuz. Ya Dbasarisiz
olarak nitelendirilirsem.”’

IMHM1: ““Bir ydnetici olarak kendime
yonelik  degerlendirme yapmama firsat
sagladi. Daha iyisini yapmak i¢in stirekli bir
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yarisin iginde hissediyorum. Bu durum
motivasyonumu artiriyor.”’

IMHM2: ‘‘Performans 6l¢iim prosediirleri
fazla oysa ki uygulama farkli isliyor. Is
rollerinizi yerine getirirseniz herhangi bir
sorun yok.”’

THM1: ‘‘Performans puan oranlarinda
yerinden  degerlendirme oram1  (%25).
Degerlendirmeyi yapan Saglik Bakanligi. Bu
durum seffaflig1 ortadan kaldiriyor. Yerinden
degerlendirmenin farkli kurumlar tarafindan
yapilmas1 daha iyi olur.”’

THM2: “‘Performans oOl¢iimii  kamu
hastaneleri i¢in rehber niteliginde. Belirlenen
kriterlere uygunluk ve daha fazlas1 igin
stirekli ¢alismak. Gerektiginde mesai saatleri
disinda goniillii olarak.””

HY1:  ““Tirkiye genelinde kamu
hastanelerinin bulundugu bdlgeler itibariyle
bircok farkliklar var. Dolaysiyla genele
yonelik degerlendirmeleri dogru
bulmuyorum. Hastane  Olgeginde  ise
performans Ol¢iimiinii dogru yonetebilmek
zor bir siireg.”’

HY2: ““Performans 6l¢iimii psikolojik bir
getirdi. Bu yiik bazen zorlayict olabiliyor.
Diger yoneticilerle iy1 bir iletisim agina sahip
olmaniz gerekiyor en azindan bulundugunuz
il i¢in bu gerekli. Iletisim kotii oldugunda
isler aksayabiliyor.”’

SBHM1: “Performans 6l¢iimii ekip olarak
calismay1 zorunlu hale getirdi. Siz iyi olsaniz
bile ekibiniz kotii ise basarili olma sansiniz
yok. Yonetici olarak artik ekip calismasin
daha ¢ok sevmeniz lazim ya da yoneticiligi
birakmaniz.”

Kamu hastanelerinde uzun ve kisa vadeli
stratejik hedeflere ulagsmak igin Balanced

Scorecard  yonteminin  kullanilmasinin
hastanelerde daha etkin ve kaliteli hizmet
sunulmasi icin gerekli oldugu

belirtilmektedir. ~ Kamu  hastanelerinde
performans 6l¢iim yaklagimi olarak Balanced
Scorecard yonteminin kullanilmasinin saglik
yoneticileri agisindan motivasyona pozitif
etkisi yontemin basarisi olarak
degerlendirilirken performans ol¢iim
siirecinin ig yiikliniin artigina, yonetici ve
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kurumsal odakli olmasi ise yOntemin
basarisizlik unsuru olarak tanimlanmaktadir.
Saglik  hizmetlerinde performans Ol¢iim
yonetimi zor bir siiregtir. Bu siireci
yonetebilmek  yoneticilerin  yetkinligine,
istenilen performans sonuglar1 elde etmek ise

yOnetici-calisan uyumunun saglanmasina
baghdir.

Tablo I’de  arastirma  sorularina
katilimcilarin verdikleri cevaplar
dogrultusunda olusturulmus temalar yer
almaktadir. Katilimcilarin

degerlendirmelerine gore performans 6l¢iimii
kategorisindeki temalar denetim, hesap
verebilirlik ve kaynaklarin etkin kullanimidir.

Performans Ol¢limiinde basar1 unsurlari
yoneticiye kendini degerlendirme firsati
saglamasi,  yoneticinin  motivasyonunu
artirmast ~ ve  yonetimin  etkinliginin

saglanmas1 olmak iizere li¢ tema, basarisizlik
unsurlari olarak uygulama-prosediir
farkliliklari, yonetici-calisan arasinda amag
birliginden uzaklagma, is yiikii artisi, ekip
yaklagiminin  gerekliligi, degerlendirmenin
seffaf olmayisi, isi kaybetme kaygisi olmak
tizere alt1 tema belirlenmistir.
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Tablo 1: Performans Olgiimi ile Tlgili
Olusturulmus Tema ve Kategoriler
Kategori Tema

Denetim

Performans Olgiimii  Hesap verebilirlik

Kaynaklarin etkin kullanimi

Yoneticinin kendini

Performans Olgiim  degerlendirmesi

Yonetiminde Basart

Motivasyon artiran
Unsurlari y

Y 6netimin etkinligi

Uygulama-prosediir
farkliliklar1

Yonetici-¢alisan arasinda
amag birliginden uzaklagsma

Performans Ol¢iim

Yo6netiminde Iy yikd artist
Basarisizlik Ekip yaklagiminin
Unsurlar gerekliligi

Degerlendirmenin seffaf
olmayisi

Isi kaybetme kaygisi

SONUC VE ONERILER

Kamu hastanelerinin birlik yapilanmasina
gecisi ile kamu hastanelerinde performans
Olclimiiniin uygulanmaya baslanmasi
yoneticilerin is rollerinde degisime neden
olmustur. Yeni uygulama ile yoneticinin
kendini  degerlendirmesi ve  yOnetimin
etkinliginin daha goriiniir hale gelerek ayni
zamanda saglik yoOneticilerinin
motivasyonunu artirmistir. Bunun yaninda
stirekli bagarili olma isteginin is kaygisi
yaratmasi, 13 yiklinlin artisinda ekip
yaklagiminin  etkinliginin ~ saglanamayisi,
calisanlarla amag¢ birliginden uzaklagilmasi

performans Ol¢limiiniin basarisiz olmasina
neden oldugu belirlenmistir. Ayrica kamu
hastanelerinin dolaysiyla da yoneticilerinin
performans puanlarinda karsilagtirma
yapilmasinin Olclimiin seffafliktan
uzaklasmasina neden olabilmektedir. Politika
yapicilarin performans Ol¢clim sonuglarina
gore degerlendirmeler yaparak  Ol¢liim
siirecinde tyilestirilecek alanlarin
belirlenmesine yonelik c¢aligmalar yapmasi
onerilmektedir.
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Saghk Yonetimi Literatiiriinde Thbar Etme Uzerine Yiiriitiilen Cahismalarin Incelenmesi

Investigation of Studies Carried Out on Whistleblowing in Literature of Healthcare Management
Senol DEMIRCI?, Giilsiin ERIGUC?

0z

Bu caligmada saglik yonetimi literatiiriinde ihbar etme
konusu iizerinde yapilmis c¢aligmalarin igerik
analiziyle incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla 5
Nisan 2018 tarihine kadar yayinlanmis 7’si ulusal ve
20°si  uluslararas1 ¢alisma tespit edilmis ve
degerlendirmeye alinmistir. Calismalardan 23’{iniin
makale, 2’sinin yiiksek lisans tezi ve 2’sinin rapor
oldugu belirlenmis olup en ¢ok kullanilan arastirma
yonteminin anket oldugu saptanmustir.
Degerlendirmeye alinan 27 g¢alismadan 18’inin
orneklem grubunu sadece hemsirelerin olusturdugu
tespit edilmistir. Thbar etme ve etmeme nedenlerinin
soruldugu caligmalarda en ¢ok verilen cevaplarin
sirasiyla, hastaya zarar verilmesi ve misilleme korkusu
oldugu belirlenmistir. Thbar sonucunda gerceklesen
olumlu sonuglara bakildiginda; ihbar edicinin kurum
icin 6rnek bir davranis sergiledigi ve hastanin koruma
altina alindig1, olumsuz sonuglara bakildiginda; ihbar
edicinin dislandig1 ve ihbara herhangi bir seyin
yapilmadig: tespit edilmistir. Yapilacak ¢aligmalarda
orneklem grubu olarak saglik ydneticilerinin ve
hekimlerin segilmesi; yonetimdeki sorunlarin tespitini,
tibbi  hatalardan  kaynakli  ihbarlarin  ¢dziime
kavusturulmasini, konuya farkli bakis agilari
getirilmesini ve objektif olunmasini saglayacaktir. Son
olarak, farkli kavramlarla ihbar etme kavramin
iligkilendiren aragtirmalar yiiriitiillmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: fhbar Etme, Saghk Calisan,
Saglik Kurumlari

ABSTRACT

In this study it is aimed to examine the studies on the
subject of whistleblowing in the literature of
healthcare management by content analysis. For this
purpose, 7 of the national and 20 international studies
published until 5 April 2018 were identified and
evaluated. Of the studies, 23 were articles, 2 were
master’s thesis and 2 were report, and the most
commonly used research method was survey. It was
determined that only nurses formed the sample group
of 18 out of the 27 studies. The most answered
responses to the reasons for whistleblowing and not
whistleblowing were determined to be the fear of
harming the patient and retaliation. Looking at the
positive results of the whistleblowing ; whistleblower
exhibits exemplary behavior for the institution and the
patient was taken under protection; looking at the
negative results; it was determined that the
whistleblower was excluded and that nothing was
done. The selection of health managers and physicians
as the sample group in the studies to be carried out will
enable the determination of the problems in
management, resolution of the whistleblowing from
medical malprectices, different perspectives on the
subject and being objective. Finally, it is advisable to
conduct research that relates the concept of
whistleblowing with different concepts.

Keywords: Whistleblowing, Health Workers, Health
Institutions
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Orgiitler insana dayali yapilar oldugundan
dolay1 yasa dis1, ahlaki ve etik olmayan
davraniglar sergilenebilmektedir. Bu
sergilenen davraniglar kurum ya da orgiitii
zararl sekilde etkilemektedir. Kamu ya da
6zel ayrimi yapilmaksizin bu tiir sorunlarla
karsilasan orgiitler sorunu ¢6zmek igin farkl
¢Oziim Yyollarina basvurmaktadir. Bunlardan
biri de etik veya yasal olmayan durumlarin
duyurulmasint ya da ortaya c¢ikarilmasini
amaglayan ihbar etme eylemidir.

fhbar etme, orgiit igerisinde meydana
gelen yasa disi, ahlaki veya etik olmayan
davraniglarin bu durumdan rahatsiz olan kisi
(ihbar edici) tarafindan orgiit igerisindeki
yetkili kigilere ya da orgiitiin disinda, sorunu
¢Ozebilecek kurum veya kisilere
duyurulmasidir.? Bir baska tamimda ise
orgiit igerisindeki yasa dis1 ve etik olmayan
davranis ve eylemlerin orgiitlin i¢cindeki veya
disindaki  kisi veya kurumlara zarar
vermemesi i¢in durumdan haberdar kisiler
tarafindan  sorunlar1  ¢6zme  yetkinligi
bulunan i¢ veya dis otoritelere duyurulmasi
olarak tanimlanmaktadir.®

Ihbar etme kavrammin Ingilizce
literatiirdeki karsiligi olan whistleblowing,
ilk defa giivenlik risklerinin
smiflandirilmasinin - yapildigr  hukuki bir
belgede kullanilmistir. Kavramin
Tiirkce’deki karsiligt 1slig1 calmak anlamina
gelmektedir. Kavram asil olarak Ingiliz
polislerin islenen bir sugu diger polislere ve
halka 1slik ¢alarak duyurmasindan tiiremistir.
Ihbar etme kavrami genis ¢apl kullanilmaya
baglanarak hem diger alanlarda hem de
literatiirde son zamanlarda kullanilmaya
baslanmustir.*

Tiirkce literatiirde ihbar etme kavramini
agiklamada Uluslararas: literatiiriin aksine,
farkli sozciikler kullanilmaktadir. Literatiirde
whistleblowing, sorun bildirme, ele verme,
izharcilik, bilgi ugurma, ifsa etme, ahlaki
olmayan davraniglarin duyurulmasi, bilgi
ifsasi, 1slig1 calmak gibi sozciikler ithbar etme
davranisini ifade etmek i¢in kullanilmustir. 3%
17 Kavrami belirtmek icin Tiirkge literatiirde
en cok kullanilan  sdzciliklerin  ise
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whistleblowing ile ihbar etme oldugu tespit
edilmisgtir. 182

Ahlaki ve etik degerlere uymayan durum
ve eylemleri ihbar etmek i¢in gerekli kosullar

bulunmaktadir. Bu kosullar:z‘r"26

. Meydana gelen davraniglar ve
eylemler yasaya aykir1 olmali ve
mesru kabul edilmemelidir,

. Olay aci18a ¢ikaran kisi, orgiitii ya da
kisileri zarara ugratmamalidur,

. Davranig veya eylemler ahlaki ve etik
degerlere aykir1 olmalidir,
. Uygun olmayan davranis veya eylemi

somut delillere dayanmasi ya da
ispatlanmasi miimkiin olmalidir,

. Ihbar eylemi 6rgiit ici ya da disindaki
en uygun kanallara yapilarak, orgiitte
meydana gelecek zararli durumlar en
aza indirgenmelidir.

Gerekli kosullarin olusmasindan sonra
ihbar etme eyleminin gergeklesmesi resmi
(formal) ve gayri resmi (informal) olmak
tizere iki sekilde yapilmaktadir. Resmi
ihbarda; yasadisi, etik veya ahlaki olmayan
durum  oOrgiitin - belirledigi  kurallar
cercevesinde yine Orgiitlin belirledigi iletisim
yollar1  kullamilarak  yetkili = mercilere
iletilirken gayri resmi ihbarda; medya, adli
makamlar veya polise iletilir. Ac¢ik kimlik
bilgileriyle ihbarda kisi kendi ismini ve diger
bilgilerini  vererek ihbarda bulunurken
isimsiz ihbarda ise kisi ismini Orgiit
icerisinde  kendisine karsi olusabilecek
olumsuz durumlari bertaraf etmek i¢in kimlik
bilgilerini gizleyerek ihbar girisiminde
bulunur. Ihbar eger orgiit igerisinde
yapilacaksa  yanlis  yapilan  durumu
diizeltebilecek yetkiye sahip kisilere ihbar
yapilir, bu mimkiin degilse durumu
diizeltebilecegi diigiiniilen orgiit disindaki
herhangi bir merciye basvurulur.?’

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin
oneminden Otiirli gerceklesecek olumsuz
durumlarin  saklanmast  kurum, saglik
calisanlar1 ve hizmet alan bireyler icin ciddi
sonuclar dogurmaktadir. Ozellikle insan
sagligina zarar verecek yanlislarin yapilmasi
kisinin hem fiziksel hem de psikolojik
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sagligini bozabilmekte bundan otiirii de
saglik calisanlar1 en az hatayla calismay1
prensip edinmekte ise de bir¢ok olumsuz
durum meydana gelmekte ve bunlar
gizlenmektedir.?® Bu durumdan rahatsiz olan
saglik c¢alisanlar1 ise sunulan hizmetin
kalitesini, ahlaki degerleri ve saglik hizmeti
sunulan kisinin saghigin1 g6z Oniinde
bulundurarak durumu ihbar etmektedir.?®

Saglik calisanlarinin baslica ihbar etme
nedenlerini; hasta gilivenligi, etik sorunlar,
bilgi asimetrisinden dogan sorunlar, hasta
mahremiyeti, hizmet Kkalitesinin diigsmesi,
yonetimdeki  sorunlar/yolsuzluklar  ve
malpraktis olusturmaktadir.>30-34

Ihbar etmenin hasta giivenligi, hizmet
kalitesinin gelistirilmesi, kurumdaki
yolsuzluklarin 6nlenmesi gibi konularda
onemli faydalar1 bulunmasina ragmen saglik
calisanlar1 misilleme ve diglanma korkusu,
mobbing, isten kovulma gibi nedenlerden
dolay1 ihbar etmekten kagmarak durum
karsisinda  sessiz  kalmaktadir.®  Saglik
calisanlarinin sahit olduklar1 veya bildikleri
durumlar karsisinda sessiz kalmalar1 sorumlu

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, wulusal ve uluslararasi
literatiirde saglik yonetimi alaninda ihbar
etme konusuyla ilgili yapilan bilimsel
calismalarin icerik analizi ile arastirilmasini
iceren betimsel bir aragtirmadir. Arastirmada
elde edilen calismalar; arastirmanin tiiri,
orneklem, kullanilan yontem, ihbar etmeyle
iligkilendirilen terimler, ihbar etme nedenleri,
ihbar etmeme nedenleri, ihbar etme yontemi,
sosyo-demografik ozelliklerin ihbar etme
davranisi lizerine etkisi, ihbar etme olumlu ve
olumsuz sonuglaria gore
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ve Orneklemini 5
Nisan 2018’e¢ kadar ulusal ve uluslararasi
literatiirde saglik calisanlar1 {izerinde ihbar
etme (whistleblowing) konusuyla ilgili
yapilan c¢aligmalar olusturmaktadir. Tim
calismalarin arastirmaya dahil edilmesi
agisindan baslangic tarihine sinir
konulmamastir.
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kisilerin cezasiz kalmasina ve sonrasinda
ayni  durumun  tekrar  gergeklesmesi
ihtimaline neden olmaktadir.%

Uluslararasi literatiirde saglik
calisanlarinin ~ ithbar etme  eylemlerini
inceleyen ve degerlendiren az sayida ¢alisma
bulunmustur. Bu ¢aligmalarla ilgili igerik
analizi ylriten arastirmalar; ihbar etme
konusunda  belirli  bagliklar  {izerinde
incelemeler yaparak konuyu
degerlendirmektedir.®>3" Ulusal literatiirde
de saglik c¢alisanlarinin  ihbar  etme
eylemlerini inceleyen ¢ok az sayida calisma
bulunmasina karsin ilgili literatiirii inceleyen
bir ¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle bu
calismanin literatiire; ihbar etme nedenleri,
ihbar etmeme nedenleri, ihbar etme yontemi,
thbar sonucunda gerceklesen durumlarla
ilgili onemli katkilar saglayacagi
diistinilmektedir. Aymi  zamanda ulusal
literatiirde ihbar etmeyle ilgili az sayida
calisma bulundugu ic¢in ¢alisma sonuglari
ihbar etme konusunda c¢alisma yapacak
aragtirmacilara 6nemli bilgiler saglayacaktir.

Arastirma Kapsami ve Simirhliklar:

Arastirma i¢in  20.02.2018-05.04.2018
tarihleri arasinda YOK tez tarama veri tabani,
ULAKBIM, Google Akademik, PubMed,
EBSCOhost ve ProQuest arama motorlari
kullanilarak bilimsel calismalar taranmustir.
Anahtar kelimelerin basina; saglik (health),
hastane (hospital), doktor (doctor, physician),
hemsire (nurse) ve saglik c¢alisan1 (health

worker)  kelimeleri  eklenerek  tarama
yapilmustir. Uluslararasi literatiiriin
taranmasinda yukaridaki kelimelerin

Ingilizce karsiliklar1 anahtar kelimelerin
basina eklenerek yapilmistir. Uluslararasi
literatiirtin taranmasinda sadece
whistleblowing anahtar kelimesi
kullamilmistir. ~ Arama  kriterleri  ve
sinirliliklart Tablo 1°de verilmistir.
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YOK Tez Tarama Veri Tabani

ULAKBIM
Veri Tabanlar Google Akademik

Ebsco

PubMed

ProQuest
Whistleblowing
hbar Etme
Sorun Bildirme

Saghk (Health) Ele Verme

Hastane (Hospital) Izharcilik

Anahtar Kelimeler

Hemsire (Nurse)

Ve  Bilgi Ugurma

Doktor (Doctor, Gammazlama
Physician) ifsa Etme
Saghk Cabsam  (Health Ahlaki Olmayan Davranislarin
worker)
Duyurulmasi
Bilgi Ifsasi
» Tiirkge veya Ingilizce dilinde yazilmis olmasi,
= 5 Nisan 2018’e kadar yayinlanmis olmasi,
= Tam metne ulasilabilir olmasi,

Simirhliklar

Calismanin saglik calisanlar lizerinde ve Tiirkiye ya da yurtdiginda
yapilmis olmast,

= Tezden makaleye cevrilenlerde tezin ¢alisma kapsamina alinmasi
(tezin erisime agik olmasi kosuluyla) ,
=  Bildiri, derleme ve literatiir incelemesi olmamasi.

incelemeden Sonra Elde
Edilen Bilimsel Yayin Sayisi

27

Tablo 1°de belirtilen anahtar kelimelerin
yayin bashiginda veya Ozet igerisinde yer
almas1 sarti aranmustir. Yayinlarin saglik
calisanlar tizerinde yapilmis olmasi sartini

saglamayanlar ve aragtirmanin  diger
sinirliliklarint  da  karsilamayan yayinlar
aragtirma kapsami diginda tutulmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

Degerlendirme  sonucunda  arastirma
kapsamini olusturan 27 bilimsel yayin;
yazar(lar)in soyadi, aragtirmanin tiird,
orneklem grubu, 6rneklem sayisi, aragtirma
yontemi, yayin yili ve ulusal-uluslararasi
olmasma gore Tablo 2’de ayrintili sekilde
gosterilmistir.

Yiiriitilen analiz neticesinde arastirma
kapsamina giren yaymlarin, yaymn yillar
Sekil 1°de  gosterilmistir.  Sekil 1
incelendiginde  ihbar  etmeyle  ilgili
calismalarin 1997 yilinda basladigir ve 2008
yilina kadar toplamda 7 ¢alismanin yapildigi
belirlenmistir. 2009 yilindan itibaren yapilan
caligmalarda artis meydana geldigi 2009-
2018 yillar1 arasinda toplamda 20 ¢alismanin
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yiurltildigli tespit edilmistir.  Yiiriitiilen
calismalarin  7’sinin ulusal ve 19’unun
uluslararast calismalar oldugu saptanmis

4
N :
1997-2002 2003-2008
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olup, ulusal ¢alismalarin gogunlugunun 2008
yilindan sonra yapildigi belirlenmistir.

2009-2013 2014-2018

Sekil 1. Calisma Kapsamina Giren Arastirmalarin Yayimn Yillari

Arastirma kapsamina giren ¢alismalardan
23’{inlin makale, 2’sinin yiiksek lisans tezi ve
2’sinin rapor oldugu belirlenmistir. Tablo
2’de oOrneklem gruplar1 incelendiginde
calismalarin 18’ini hemsireler, 7’sini saglik
calisanlart ve 1’ini  hekim-hemsireler
olusturdugu tespit edilmistir. Calismalardan
I’inin  6rneklem grubunun belirtilmedigi
saptanmistir. Caligmalarin orneklem
sayilarina bakildiginda en az 2 katilimci, en
fazla ise 752 katilmciyla ¢alismalarin
yapildig1 belirlenmistir. Aragstirma
yontemleri arasinda en fazla basvurulan
yontemin 17 ¢aligmayla anket, digerlerinin
ise 6 calismayla goriisme, 1 ¢alismayla vaka
calismast ve 1 calismayla hem anket hem
goriisme yontemi oldugu tespit edilmistir. 1
calismada ise kullanilan arastirma yontemi
belirtilmemistir.

Arastirmalarda kullanilan veri toplama
yontemlerine bakildiginda 2 calisma harig
tim calismalarda anket ve gOriisme
tekniklerinden faydalanildig tespit
edilmistir.  Anket yOntemini kullanan
caligmalarda  kullanilan  olgceklerin  ve
anketlerin; Park, Lehg ve Lee (2005) ve Park,
Blenkinsopp, Oktem ve Omurgonulsen
(2008) tarafindan gelistirilen Ihbar Etme
Olgegi, Agency for Healthcare Research and
Quality (2004) tarafindan ahlaki olmayan
davraniglart 6lgmek icin gelistirilen Hasta
Giivenligi Kiiltiirli Degerlendirme Anketi,
Celep ve Konakli (2012) tarafindan
gelistirilen Bilgi Ucgurma ve Nedenleri
Anketi, Firth-Cozens, Firth ve Booth (2003)
tarafindan gelistirilen anket, McDonald

(1999) tarafindan  gelistirilen  anket
kullamldig1  belirlenmistir. 2342 Saghk
calisanlarinin ~ ihbar  etme  durumunu
degerlendiren, bahsedilen
Olgeklerden/anketlerden yararlanmayan diger
calismalarda ise senaryo ve buna bagh
sorular, aragtirmacilar tarafindan olusturulan
anketlerin kullanildig1 tespit edilmistir.

Mevcut ¢alismalarda en ¢ok cevap verilen
ihbar etme nedenleri, ihbar etmeme
nedenleri, ihbar yontemi, thbarin olumlu ve
olumsuz sonuglarina gore incelenmistir.
Yapilan incelemeler sonucunda 21 ¢aligmada
thbar etme nedenlerinden bahsedildigi
belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore en
¢ok basvurulan ihbar etme nedenleri, 13
calismada hastaya zarar veren hatali
uygulamalar, 4 ¢alismada hasta giivenligi, 2
calismada ahlaki ve mesleki degerler, 1
calismada sugluluk hissetme, 1 ¢alismada
saglik hizmet kalitesinin artirilmasi ve giiclii
bir etik iklim olusturulmasi oldugu tespit
edilmigtir. Diger ihbar etme nedenleri, isyeri
zorbalig1, siddet, yonetimdeki
yolsuzluklardir.

Saglik c¢alisanlarinin  ihbar etmeme
nedenleriyle ilgili sonuglarin yer aldigi 15
calisma  incelendiginde, 7  calismada
misilleme/intikam korkusu, 3 ¢alismada isten
kovulma korkusu, 2 ¢aligmada ihbara ragmen
herhangi bir seyin degismeyecegi, 1
calismada is arkadaslar tarafindan dislanma
korkusu, 1 caligmada kariyer kaygisi, 1
calismada kisiyi bizzat uyarma gibi
nedenlerden  dolayr  ihbar  etmekten
cekinildigi belirlenmistir.
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Yazar(lar)in Soyadi ve Yaym Yih Arastirmanin Tiirii Orneklem Grubu Orneklem Arastirma Ulusal-
Sayisi Yontemi Uluslararasi
Tabak ve Wagner (1997) Makale Hemsire 110 Anket  Uluslararasi
McDonald ve Ahern (2000) Makale Hemsire 95 Anket  Uluslararasi
Burrows (2001) Makale Hemsire 49 Anket  Uluslararasi
Ahern ve McDonald (2002) Makale Hemsire 95 Anket  Uluslararasi
Firth-Cozens, Firth ve Booth (2003) Makale Hekim-Hemsire 624 Anket  Uluslararasi
Davis ve Konishi (2007) Makale Hemsire 24 Anket  Uluslararasi
Public Concern at Work (2008) Rapor Hemsire 752 Anket  Uluslararasi
Ohnishi, Hayama, Asai ve Kosugi (2008) Makale Hemsire 2 Goriisme  Uluslararasi
Demiral (2008) Makale Hemsire 15 Anket Ulusal
Moore ve McAuliffe (2010) Makale Hemsire 152 Anket  Uluslararasi
Mansbach ve Bachner (2010) Makale Hemsire 83 Anket  Uluslararasi
Jackson et. al. (2010a) Makale Hemsire 11 Goriisme  Uluslararasi
Jackson et. al. (2010b) Makale Hemsire 18 Goriisme  Uluslararasi
Wilkes, Peters, Weaver ve Jackson (2011) Makale Hemgire 18 Goriisme  Uluslararasi
Peters et. al. (2011) Makale Hemgire 18 Goriisme  Uluslararasi
Jackson et. al. (2011) Makale Hemgire 18 Goriisme  Uluslararasi
Moore ve McAuliffe (2012) Makale Hemgire 152 Anket  Uluslararasi
Bakar (2012) Yiiksek Lisans Tezi Saglik Calisanlari 211 Anket Ulusal
Jones ve Kelly (2014) Makale Saglik Caliganlari 60 Goriisme  Uluslararasi
Tasg (2015) Yiiksek Lisans Tezi Hemsire 280 Anket Ulusal
Sekerli, Taslak ve Cetinel (2016) Makale Hemsire 369 Anket Ulusal
Public Concern at Work (2016) Rapor Saglik Caliganlari Belirtilmemis Belirtilmemis  Uluslararasi
Bayrake1 ve Kayalar (2016) Makale Saglik Calisanlari 15 Karma Ulusal
Pohjanoksa, Stolt, Leino-Kilpi, Suhonen ve
Loyttyniemi (2017) Makale Saglik Calisanlari 397 Anket  Uluslararasi
Kordeve (2017) Makale Saglik Calisanlari 124 Anket Ulusal
Ciasullo, Cosimato ve Palumbo (2017) Makale Belirtilmemis Yok  Vaka Calismast  Uluslararasi
Aydan ve Kaya (2018) Makale Saglik Caliganlari 369 Anket Ulusal
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Arastirma kapsamina giren ¢alismalardaki
saglik  calisanlarinin ~ olumsuz  durum
karsisinda hangi ihbar etme yOntemine
basvurduklarinin yer aldigr 15 calismaya
bakildiginda, 12 calismada resmi ihbara, 2
calismada gayri resmi ihbara bagvuruldugu
ya da bagvurulacagr saptanmistir. 1

calismada ise cogunlukla ihbara
basvurulmayip sessiz kalindig1
belirlenmistir.

Ihbar etme sonucunda gergeklesen olumlu
durumlarin  yer aldign 6  calisma
incelendiginde, caligmalarin 3’linde ihbar
edicinin  davranisinin  desteklendigi  ve
kutlandig1, 2’sinde hastanin koruma altina
alindig1 ve mevcut durumunun
tyilestirilmeye  calisildigi, 1’inde tibbi
hatalarin tespit edildigi ve engellendigi
ortaya ¢ikmuistir.

Ihbar etme sonucunda meydana gelen
olumsuz durumlara bakildiginda, saglik
calisanlarinin ~ ihbar etme  sonucunda
cogunlukla i arkadaglar1  tarafindan
dislandigi, ihbara herhangi bir seyin
yapilmadigi, ihbar edicinin is ve kisisel
hayat1 lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu,
thbar edicinin ruhsal sagliginin bozuldugu
belirlenmistir.

Sosyo-demografik 6zelliklerin ihbar etme
davranig1 iizerindeki etkisinin incelendigi 4
calismanin sonucuna bakildiginda; kadinlarin
erkeklere kiyasla, hemsirelerin doktorlara
kiyasla, gorev siiresi fazla olanlarin az
olanlara kiyasla, yonetici pozisyondakilerin
calisanlara kiyasla, lisansiistii mezunlarin
diger mezunlara kiyasla ihbar etmeye daha
istekli oldugu belirlenmistir.

Son olarak ¢alisma kapsamina giren
aragtirmalarin ~ ihbar etme kavramiyla
iligkilendirdigi kavramlar arasinda asagidaki
terimlerin yer aldig1 tespit edilmistir:

= Etik

= Orgiitsel Baghlik
*  Mesleki Baglilik
= Isyeri Kiiltiirii

» Hizmet Kalitesi

= Orgiitsel Sessizlik
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Bu  calismadaki  bulgulara gore
uluslararasi literatiirde ilk calismanin 1997
yilinda, ulusal literatiirde ise 2008 yilinda
yapildigr saptanmistir. Her ne kadar hem
ulusal hem de uluslararasi literatiirde saglik
calisanlar1 iizerinde ihbar etme davranigini
degerlendiren calismalarda artis olmasina
karsin yeterli olmadig diisiiniilebilir. Ihbar
etme konusunda caligmalarin yeterli diizeyde
ve saylda olmamasinin nedeni olarak saglik
kurumlari cevrelerinin, sosyal ve
organizasyonel dogasi geregi etik konular
lizerine harekete gecmeyi tesvik
etmemesidir. ¢

Hasta gilivenligini ve saglik kurumunu
riske atabilecek durumlarin ihbar edilmesi,
saglik calisanlarinin ihbar1 bir gammazla
veya ispiyonlama olarak degil islerinin bir
parcast olarak gormesiyle ¢oziilebilecektir.
Bunun saglanmasi i¢in ¢alisanlarin ihbar
ettikleri kisilere ve kendilerine zarar
gelmeyecegini bilmesiyle miimkiin olacaktir.
Yine de saglik calisanlarimin  hasta
giivenligini riske atabilecek durumlar1 ihbar
etme konusunda goniillii olmadiklart ve {i¢
saglik calisanindan sadece bir tanesinin ihbar
etmeye istekli oldugu tespit edilmistir.5263
Saglik calisanlarinin  bu denli isteksiz
olmasinin  nedenleri olarak  diglanma,
zorbalia ugrama, kovulma ve misilleme
korkusundan kaynakli oldugu bu c¢alisma
sonucunda belirlenmistir.

Her ne kadar ihbar etme konusunda saglik
calisanlari isteksiz olsa da hastaya zarar veren
hatal1 uygulamalar, hasta giivenligi, ahlaki ve
mesleki degerler gibi durumlardan o6tiirii
saglhik  calisanlarimin ~ ihbar  etmeye
bagsvurdugu veya basvuracagi c¢alisma
sonucunda belirlenmistir. Saglik c¢alisanin
uygun olmayan durumlar1 ihbar1 hasta
giivenliginin saglanmasina, saglik hizmet
kalitesinin artisina, hatalarin tespit edilip
engellenmesine ve Orgiit icinde giiclii bir etik
iklimin olusturulmasina onciiltik
etmektedir.%° Bununla birlikte ihbar etme
davranis1  bir risk Onleme davranisi
olmasindan ziyade saglik hizmet kalitesini
gelistirecek bir arag olarak da goriilmelidir.
Bu aracin etkin sekilde kullanilabilmesi ig¢in
saglik kurumlarinda ihbar etmenin katkisin
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ve roliinii arttiracak plan ve programlar
yapilmalidir. Yapilan plan ve programlar
saglik calisanlarinin ihbar etme davranisinda
bulunmasini saglayarak sunulacak saglik
hizmetindeki hatalar en aza
indirgeyebilecektir.6964

Bunlara ek olarak, saglik kurumlarinda
meydana gelebilecek sorunlar
coziilemeyecek derecede ciddi sonuglar
dogurabileceginden dolay1, giivenilir ve etkin
ihbar etme mekanizmalarinin olusturulmasi
gerekmektedir.® Giivenilir bir ihbar etme
mekanizmasinin olusturulmasi, etkin bir
sekilde isleyen ilkeci etik iklimle miimkiin
olabilmektedir. Ilkeci etik iklim sayesinde
Orgiitin ~ tim  calisanlar1  ihbar  etme
davraniginda bulunmaktan kaginmayacak bu
sayede de oOrgiitiin verimliligi ve etkililigi
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artacaktir. Bunun yani sira ¢ikarilacak
yasalarda ihbar edicinin i3 ¢evresinde
korunmasin1  saglayarak  ihbar  etme
davraniginin zararli bir davranis olmadigini
aksine olumsuz durumlarin topluma ya da
orgiite olumsuz sonuglar dogurmasini
engelleyecek erdemli bir davranis olarak
goriilmesini saglayacaktir.

Bu calismadaki 6nemli bulgulardan bir
digeri saglik calisanlarinin g¢ogunlugunun
ihbar etme ydntemi olarak resmi yollar
sectigi ya da sececegidir. Bu durum saglik
calisanlarinin kurum yonetimine
giivendikleri ve gayri resmi ihbarla
karsilastirildiginda resmi ihbarda nereye,
nasil ihbar edileceginin bilinmesi ve daha
kolay = olmasindan  kaynaklt  oldugu
diistiniilmektedir.®’

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, saglik caligsanlari {izerinde
yiirlitiilen ihbar etmeyle ilgili arastirmalar
icerik analiziyle degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda; c¢ogunlugu makale
olmak {izere, yiiksek lisans tezi ve raporlarin
yer aldigt belirlenmistir.  Calismalarin
cogunlugunun Uluslararasi literatiirde oldugu
ve konuyla ilgili Ulusal literatiirde 6nemli bir
boslugun oldugu tespit edilmistir. ihbar etme
konusu iizerine daha fazla ¢alismanin
yapilmast saglik kurumlarinda yasanan basta
tibbi hatalar olmak iizere, etik agidan yasanan
problemlerin ¢6zlimiinde daha kesin sonuglar
alinmasini  saglayacaktir. Ozellikle yiiksek
lisans ve doktora tezlerine agirlik verilmesi
konuya  bilimsel  bir  bakis agisi
kazandiracaktir.

Calismada, Ulusal literatlirde ihbar etme
(whistleblowing) kavramina yonelik farkli
sozciiklerin kullanildigt ve bu durumun
kavram  kargasasina  neden  oldugu
belirlenmistir. Ihbar etme teriminin anlamma
Tiirk Dil Kurumu’ndan bakildiginda su¢lu
saydigi birini veya su¢ saydigi bir olayi
yetkili makama gizlice bildirme, ele verme
olarak tanimlanmaktadir. Literatiirdeki ihbar
etme tanimiyla TDK’nin ihbar etme
tanimmin  birbiriyle  anlamsal  olarak
bagdastigi goriilmektedir. Kavramin

kullanimindaki kargasanin oniline gegilmesi
acisindan bundan sonraki ¢alismalarda ihbar
etme kavraminin kullanilmasi bu kargasanin
Onlenmesini saglayacaktir.

Aragtirmanin 6nemli sonuglarindan bir
digeri, ylriitiilen ¢alismalarin ¢ogunlugunun
hemsireler ve saglik calisanlart tizerine
oldugu ve bundan kaynakli olarak ihbar etme
nedenlerinin ¢ogunlugunun hastalarla ilgili
oldugu belirlenmistir. Hemsireler iizerinde
yapilan ¢alismalarda genellikle ihbar edilen
davraniglarin hekimlerden kaynakli oldugu
belirlenmis  olup, Orneklem  grubunu
hekimlerin olusturdugu caligmalarin
yapilmasi konuya her iki taraftan da bakilarak
objektif yorumlarin yapilmasini ve daha
kesin sonuglar alinmasini saglayacaktir.
Orneklem grubu olarak ydneticiler {izerinde
yapilacak  ¢aligmalar, yolsuzlukla ve
yonetimle ilgili konulardaki ihbar etme
sorunlarint ortaya ¢ikaracagindan dolay1
onerilmektedir.

Calismanin en 6nemli sonucu ise Ssaglik
kurumlarinda ya da saglik hizmetlerinde
thbar etme konusu {izerinde yeterli
calismanin  bulunmadigidir. Ihbar etme
konusunda yapilacak ¢aligmalarin hasta
giivenligi, saghk  hizmet kalitesinin
artiritlmasi, yonetimde yasanan yolsuzluk gibi

~ 32~



GUSBD 2019; 8 (1): 25- 34
GUJHS 2019; 8 (1):25- 34

sorunlarin tespiti ve en Onemlisi tibbi
hatalarin engellenebilmesi i¢in gereklidir.
Ihbar etme konusunda calisacak
arastirmacilara literatiirde bliylik bir bogluk
olan saglik kurumlari alanlarina yonelmeleri
tavsiye  edilmektedir ve vyiiriitiilecek
arastirmalarin daha 6nce saglik kurumlarinda
bir durumu ihbar etmis kisiler {izerinde
yapilmasi, ihbar edicilere ihbar etme
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gibi durumlar hakkinda agik uglu anket
sorularindan ve derinlemesine goriisme
tekniklerinden yararlanilmas: konuyu daha
genis perspektiften degerlendirmek ve dogru
sonuclar elde etmek icin  tavsiye
edilmektedir. Aynm1 zamanda ihbar etme
kavramini hasta giivenligi, saglik hizmet
kalitesi ve hasta mahremiyeti kavramlariyla
da iliskilendirerek  degerlendirmelerin

nedenleri, ihbar etme y6ntemi, ihbar eden ve yapilmasi  literatiire =~ O6nemli  katkilar
edilen kisinin meslegi, ihbarin sonuglari, saglayacaktir.
ihbarin is ve sosyal yasam tizerindeki etkileri
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0-12 Ayhik Konstipe Cocuklari Olan Kadinlara Verilen Egitim ve Danismanhk Hizmetinin
Cocuklardaki Konstipasyonun Giderilmesinde Etkinliginin Belirlenmesi

Determination of Effectiveness of Relieving Constipation in Children through Training and Consultancy
Service Provided for Women Having 0-12 Month Old Babies with Constipation

Filiz HISAR?, Hacer Siitcii CAGLAR?, Siileyman SAHIN®

(0V4

Calismanin amac1 konstipasyonu olan 0-12 aylik
bebeklerin annelerine verilen egitim ve danigmanlik
hizmetinin konstipasyonun giderilmesinde etkinligini
belirlemektir. Bu g¢alisma tek grup 6n test-son test
deney Oncesi tasarim olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Konya Karapmar Merkezinde 3 Aile Sagligi
Merkezine kayithh 0-12 aylik bebekler olusturdu.
Aragtirmanin  6rneklemini ise 2-27 Mayis 2016
tarihleri arasinda konstipasyon sikayeti oldugu
belirlenen 44 bebek olusturdu. Caligmanin verileri
bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler igin say1
ve yuizde, tekrarlayan 6lgtimlerde ise NcNemar testi ve
Friedman testi yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<.05 olarak kabul edildi. Arastirmamiza katilan
bebeklerin %56,8’1 erkek, %39,6’smin sikayetlerinin 5
hafta ve iizerinde siiredir oldugu, Sikayetlerin en gok
goriilenden aza dogru siralandiginda %93,2 ile agr1 ve
huzursuzluk, %77,3 ile diski tutma davranisi, %34,1
ile bulant1 kusma, %15,9 ile makatta ¢atlak ve %9,1
ile diskida kan varhig oldugu goriildi. Ik
degerlendirme ile sonraki donemlerde yapilan
degerlendirmelerde konstipasyon sikayetinin istatiksel
olarak anlaml bir sekilde azaldig: goriildi (p=0,0001).
Konstipasyon sorunu olan bebeklerin annelerine
verilen  egitim  ve  damigmanlik  sonrasinda
konstipasyon sikayetinin azaldigi goriildii.
Arastirmada elde edilen sonuglara gore bebeklerde
konstipasyon sorununun dnlenmesi ve giderilmesi i¢in
annelere gerekli egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bebeklik, Konstipasyon, Tedavi,
Danigmanlik

ABSTRACT

The purpose of study is to determine efficiency of
training and consultancy service provided for mothers
of 0-12 month old babies with constipation in
relieving constipation. This study was performed as a
single group pre-test and post-test design. The
population of the study consisted of 0-12 month old
babies registered in 3 Family Health Centres in
Konya- Karapmar Centre. The sample of the study
consisted of 44 babies about whom constipation
complaints have been found between May 2, 2016
and May 27, 2016. The data of the study were
assessed in computer with number and percent for
descriptive statistics, and repeated measures were
tested by the McNemar test and Friedman test.
Statistical significance level was accepted as p <0.05.
56.8% of the babies participated in the study were
male and 39.6% of them had complaints about 5
weeks and over. When the complaints are ranked
from frequent to rare, it was seen 93.2% pain and
discomfort, 77.3% faecal incontinence, 34.1% nausea
and vomiting, 15.9% anal fissure and 9.1% blood in
stool. It was seen in the evaluations following the first
one that the complaints of constipation statistically
significantly decreased (p= 0.0001). It was observed
that constipation complaints decreased after training
and consultancy provided for the mothers of the
babies with constipation problems. According to the
results obtained in the study, it can be recommended
to provide the necessary training and consultancy for
the mothers to prevent and relieve the problem of
constipation in babies
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Counseling
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GIRIS
Konstipasyon  6nemli  halk  saghigi onemlidir. Konstipasyon tedavi edilmeyip
sorunlarmdandir. Cocukluk caginda kroniklestiginde cocugun duygusal
konstipasyon basit bir yakinma olarak gelisimine Oonemli Olclide engel

baslayip eger yeterli tedavi uygulanmazsa
daha komplike bir hale gelerek ¢ocugun ve
ailenin gerek yasam konforunu gerekse de
bliylime ve gelismesini etkileyebilecek kadar
ciddi boyutlara ulasabilmektedir.!

Konstipasyon bir hastalik olmayip, bir¢ok
faktorden etkilenebilen, kisiden kisiye farkll
sekillerde  yorumlanabilen ve  giinlik
yagantlyt olumsuz etkileyen 6znel bir
semptomdur.*®  Konstipasyon aileye ve
cocuga sikint1 verecek sekilde seyrek, sert ve
agrili diskilama olarak tanimlanir. Iki hafta
veya daha wuzun siiredir devam eden
diskilamada gecikme veya zorluk da
konstipasyon  olarak  tanimlanmaktadir.®
Cocukluk ¢aginda sik goriilen konstipasyon,
tan1 icin kullanilan kriterlere bagli olarak,

cocuk niifusu %5-29 civarinda
etkilemektedir.”° Diinya genelindeki
cocuklarin  %0,3-29’unun  konstipasyonu
oldugu diisiiniilmektedir.16-18 Kuzey
Amerika’da  kronik  kabizlik  tahmini
prevalanst tanimlamada Roma III kriterleri
kullanildiginda %1,9-27,2 arasinda

degismektedir.’® Van Tilburg ve ark. yaptig
bir calismada fonksiyonel konstipasyon, 1
yasin altindaki cocuklarda %4,7, 1-3 yas
aras1 cocuklarda %9,7 olarak bulunmustur.®
Genel pediatri polikliniklerine bagvurularin
%3-5, pediatrik gastroenteroloji
polikliniklerininde %25 gibi bir oranini
konstipasyon  sikayeti  olan  ¢ocuklar
olusturmaktadir?.

Yenidogan ve siit ¢ocuklugu doneminde
konstipasyonun  Onlenmesi ve tedavisi

olabilmektedir.?! Tedavisi icin ise halen diyet
ve davramis degisikligi, bagirsak bosaltic
ilaclarn ~ kullanim1  &nerilmektedir.?4%2
Konstipasyonun tanimlanmasi, patogenezin
aciklanmasi ile birlikte ailenin egitimi
tedavide ilk adimlardandir.?? Ebeveynlerin
tedavinin her yoniinde tutarli, olumlu ve
destekleyici bir  tutum sergilemesi
onerilmektedir.??® Bagirsak bosaltic1 ilaclar
Tiirkiye'de konstipasyon tedavisinde yaygin
olarak  kullanilmaktadir.?*  Konstipasyon
tedavisinde maliyet dikkate degerdir;
Bagirsak bosaltic1 ilaglar i¢in milyonlarca
recete Ingiltere'de ve Amerika Birlesik

Devletleri'nde birincil bakimda yazilmistir.?>"
27

Cocukluk c¢aginda konstipasyon basit bir
yakinma olarak baglayip eger yeterli tedavi
uygulanmazsa biiyime ve  gelismesini
etkileyebilecek  kadar ciddi  boyutlara
ulasabilmektedir.? Konstipasyon toplumda
stk karsilagilan ve sikligir giderek artan bir
saglik sorundur. Ancak genellikle ciddi bir
sorun olarak goriilmedigi igin aileler saglik
kuruluglarina  basvurmamaktadir.”®  Bu
nedenle, konstipasyonun énlenmesinde planh
girisimlerin uygulanmast onem
kazanmaktadir. Calismanin amaci konstipe
olan 0-12 aylik bebeklerin annelerine verilen
egitim ve danismanlik hizmetinin
konstipasyonun giderilmesinde etkinligini
belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Calisma tek grup On test-son test deney
Oncesi tasarim olarak yapilmis olup,
aragtirmanin  evrenini  Konya Karapinar
Merkezinde 3 Aile Sagligi Merkezine kayith
0-12 aylik bebekler olusturmustur. Once bu
bolgedeki  c¢ocuklardaki ROMA  1II
kriterlerine gore konstipasyon olan ¢ocuklar
belirlendi. Konstipasyon oldugu belirlenen

cocuklar Karaman Devlet Hastanesi ¢ocuk
poliklinigin de ¢ocuk hekimi tarafindan
kontrolden gecirildi ve daha sonra egitim
hemsiresi tarafindan konstipasyonun
giderilmesi icin egitim ve danigmanlik
yapildi. Aragtirmanin 6rneklemini ise 2-27
Mayis 2016 tarihleri arasinda konstipasyon
sikayeti oldugu belirlenen 44  bebek
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olusturdu. Verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan literatiir incelemeleri
sonucunda olusturulan 47 soruluk Cocuk ve
Aile Veri Toplama Formu, konstipasyonun
tanilanmasi i¢in yenidogan ve siit ¢ocuklugu
doneminde kullanilan Roma III kriterleri,
Izlem Formu ve diski kivamlarinm
tanimlamak icin Bristol Digski Skalas1 Formu
(BDF) kullanilmistir.®  Veriler ¢ocugun
annesinden yiiz yiize goriisme teknigi ile Aile
Sagligi Merkezlerinde ve ev ziyareti ile
topland1. ilk degerlendirmede konstipasyonu
oldugu belirlenen 44 cocuk 3 ay boyunca
izlendi. Konstipe gocuklari bu siire i¢inde ev
ziyaretleri yapilarak konstipasyonu 6nlemeye
yonelik egitim ve danigsmanlik hizmeti
(g1daya gecilmisse elma, erik, armut suyu
veya pliresi alimi, Anne gozetiminde yiiziistli
yatirma, Emziren anneler i¢in annenin posal
gidalar  tliketmesi ve bol sivi  alimi
kazanmalarin1 saglayarak gibi) verilmistir.
Cocuklara ilk ve son ziyarette ROMA III

kriterleri ve  Bristol Digki  Skalasi
uyguland1. 230

Bebek ve Aile Veri Toplama Formu
literatiir incelemeleri sonucu
sosyodemografik, 0zgecmis ve

konstipasyona iliskin 6zellikler olmak tizere
toplamda ii¢ kistmdan olusmaktadir.828-3!
Sosyodemografik sorular yas, cinsiyet,
cocugun dogum haftasini, dogum agirligin,
cocuga bakan bakici, aile yapisi, gelir
durumu, ve yasanilan yerin Ozelliklerini
kapsayan 22  sorudan  olusmaktadir.
Ozgegmise ait 6zelliklerde ise dogum sekli,
cocugun ila¢ kullanma durumu, daha once
ameliyat olup olmadigi, g¢ocugun alerjisi,
hastaneye yatisi, ilk emzirme zamani, ek gida
verilip verilmedigi, ¢ocugun giinde kag¢ saat
uyudugu ve ailenin hastalik Oykiisiiniin
sorgulandigt 15 sorudan olusmaktadir.
Konstipasyon 6ykiisii ise ailede konstipasyon
Oykiisli, mekonyum ¢ikis zamani, idrar yolu
enfeksiyonu,  digkilama  sikligi,  gaita
yogunlugu, digskilama sekli, konstipasyon
sikayetinin varhgr ve siiresi, digkilama
esnasinda kan varligi, agrili digkilama, karin
agrisi, digkilamada huzursuzluk, bulanti-
kusma, anal fissiir,  konstipasyonun
giderilmesi i¢in ilag kullanimi ve yapilan
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uygulamalarin =~ soruldugu 25  sorudan

olusmaktadir.

Roma Il Kriterleri, haftada iki veya daha
az diskilama, digkilama aliskanlig1 edindikten
sonraki donemde haftada en az bir kez digki
kagirma, asir1 diski bekletme, agrili ve sert
diskilama, rektumda disk1 kitlesi saptanmasi,
tuvaleti tikayabilecek kadar biiyiik diski
kitlesi maddelerini igeren alti kriterden
olusmaktadir.®?

Bristol Digski Skalasi Formu (BDSF);
calismaya alinan bebeklerin disk1
kivamlarinin  degerlendirilmesi i¢in 1997
yilinda gelistirilen Bristol Digki Skalasi
Formu ile yapilmistir. Bu skorlama
sisteminde diskinin yapigsma ve yilizeyindeki
catlama oOzelliklerine gore digki sertligi en
sertten en yumusaga dogru; findik gibi sert
daginik yumrular (Tipl), sosis seklinde ama
yumrulu (Tip2), bir sosis gibi ama yiizeyi
catlakli (Tip3), bir sosis ya da yilan gibi,
pliriizsiiz ve yumusak (Tip 4), kenarlarinin
kesimleri belli olan yumusak taneler (Tip 5),
diizensiz kenarli akiskan pargali, lapa gibi
disk1 (Tip 6), sulu, hi¢ kat1 parcasi olmayan,
tamamiyla sivi (Tip 7) olmak iizere yedi
siifa ayrimustir.®®. Tip 1 ve Tip 2 zor
cikartilan digkilama sekli olup konstipasyon
varligm, Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 normal
diskilama seklini, Tip 6 ve Tip 7 ise diyareyi
diistindiirmektedir. 3334

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once
Necmettin ~ Erbakan  Universitesi  etik
kurulundan etik kurul onay1 (Say1: 14567952,
Tarih  30.6.2016) arastirmanin yapilacagi
kurumdan  gerekli  izinler  alinmustir.
Katilimcilardan da s6zlii onam alinmistir.

Uygulama

Her bir bebek icin alt1 ev ziyareti yapildi
ve 3 ay boyunca takip edildi. Ziyaretler
arastirmacilar tarafindan yapildi. ilk ziyarette
konstipasyon sorunu anket, Roma Il
Kriterleri Formu  ve BDSF, ile
degerlendirildi. Bir sonraki ev ziyareti 1 hafta
sonra gerceklesti. Bu ziyarette, katilimcilar,
lifli besin tiiketimi, sivi alimi ve digskilama
icin pozisyon damigsmanhigi gibi diyet
tilketimine 1iligkin tavsiyeler iceren bireysel
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bir egitim programina alindilar. Annelere
verilen detayli egitim programi asagidakileri
iceriyordu:

Diyet lifi alimi ginde 25 ila 30 g
olmalidir. Diyet lifi meyve, sebze ve tahillar
gibi bitkisel iirtinlerin dogal bir bilesenidir.
Sivt alim1 giinde 1500 ila 2000 mL arasinda
olmalidir. Su, tercih edilen sividir. Diliretik
Ozelliklerinden dolay1 kahve, ¢ay ve ve alkol
iciminden kagmilmalidir.*®

Diskilama islemini kolaylastirmak igin her
giin diizenli ayni saatte tuvalete gitmesi ve
¢comelme konumu kullanilmalidir.*

Katilimcilar programa olabildigince siki
stkiya bagli kalmalar1 ve tavsiyeleri
uygulamalarim1  giinliik yasamlarina dahil
etmeleri i¢in tesvik edildi. Ziyaretler 2
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haftalik araliklarla yapildi. Bu ziyaretler
sirasinda, ilerlemeleri gbézden gecirildi.
Kabizlik durumlart degerlendirildi ve egitim
programi rehberliginde ¢oziimler arandi ve
hemsirelik bakimi dogrusunda miidahale
edildi. Her ziyaret yaklasik bir saat siirdii.
Anketler miidahale Sonrasi son ziyarette
uygulanda.

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda,
tanimlayict istatistikler i¢in say1 ve yiizde,
tekrarlayan olgiimlerde ise Mcnemar testi ve
Friedman testi yapilmistir. [statistiksel
anlamlilik  diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Calismanin  verileri  bilgisayar
ortaminda, tanimlayici istatistikler i¢in say1
ve ylizde, tekrarlayan Ol¢limlerde ise
McNemar testi ve Friedman testi yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmamiza katilan bebeklerin %45,5’u
1-3 ay arasinda, %56,8’1 erkek, %52,3’i
sezaryen dogumla ve %90,9’u 2500 kg
istinde dogmustur. Anneler bebeklerin
0068,2’sine ilk besin olarak anne siitl
verdigini, %72,7’si emzirmeye ilk yarim saat
icinde basladiklarini, %56,8’inin ek gida
basladig, ek gida alanlarin %64 linlin 6.
aydan once ek gidaya basladigi, %43,2’sinin
sadece anne siitii aldig1 ve karigik beslendigi
goriilmiistiir. Sadece anne siitii alanlarin
goriismenin yapildiginda %15,8’1 bir aylik,
%42,1°1 iki aylik, %26,3°1 li¢ aylik, %10,5°1
4 aylik ve %5,3°1 5 aylikt1.

Cocuklarin  konstipasyona iligkin bazi
Ozellikleri Tablo 1’de wverildi. Bebeklerin
%84,1’inin ilk 24 saat i¢cinde mekonyum
cikarttigi, %45,5’inin annesinde, %11,4’iiniin
babasinda ve  %18,2’sinin  kardesinde
konstipasyon sikayeti oldugu, %63,7’sinin 4
ginde bir ve daha seyrek diskiladigi,
%59,1’inin sert digkiladigi ve %39,6’smin
sikayetlerinin 5 hafta ve {lizerinde siiredir
oldugu tespit edildi. Bebeklerin sikayetleri en
cok goriilenden aza dogru siralandiginda
%93,2 ile agr1 ve huzursuzluk, %77,3 ile
diski tutma davranisi, %34,1 ile bulant1
kusma, %15,9 ile makatta ¢atlak ve %9,1 ile
disgkida kan varhigi oldugu ifade edildi.

Annelerin %15,9’u konstipasyonun
giderilmesi i¢in tibbi ila¢ kullandig1r ve
%52,3’iliniin evde kendisinin bir uygulama
yaptigini belirtti.

Bebeklerde en yogun yasanan semptonlarin
basinda agrili  digkilama  saptanmistir
(Tablol).
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Tablo 1. Cocuklarin Konstipasyona iliskin Bazi
Ozellikleri

Mekonyum Cikarilma Zamani Say1 %
Ilk 24 Saat 37 84,1
24 saatten sonra 5 15,9
Ailede Kabizlik Sikayeti

Var 25 56,8
Yok 19 43,2
Diskilama Sikhig1

Her giin bir kere 3 6,8
iki ya da ti¢ glinde bir kere 13 29,5
Dort. gunde bir ya da daha seyrek (4- 8 63,7
10 giin)

Gaita Yogunlugu

Sert 26 59,1
Normal 7 15,9
Yumusak 11 25,0
Diskilama Sekli

Kegi Pisligi 10 22,7
Sert 18 40,9
Normal 16 36,4
Konstipasyon Sikayetinin Siiresi (n:40)

4 hafta 27 61,4
S hafta ve daha uzun siiredir 17 39,6
Sikayet tiirii

Diskilama esnasinda kan var m?

Var 4 9,1
Yok 40 90,9
Agrilh diskilama var m?

Var 41 93,2
Yok 3 6,8
Diskiy1 tutma davranisi

Var 34 77,3
Yok 10 22,7
Karm agris1

Var 35 79,5
Yok 9 20,5
Diskilama Sirasinda Huzursuzluk

Var 41 93,2
Yok 3 6,8
Bulanti-kusma var nm?

Var 15 34,1
Yok 29 65,9
Anal fissiir (makatta catlak) var m?

Var 7 15,9
Yok 37 84,1
Kabizhigin giderilmesi i¢in tibbi ila¢ kullanma durumu
Evet, kullaniliyor. 20 15,9
Hayir, kullanilmryor 24 84,1
Evet 23 52,3
Hayir 21 47,7

Sahin ve arkadaglarinin 2014 yilinda 1 ay
ille 16 yas arasindaki cocuklarda yaptigi
calismada %32, ve diger bir ¢aligmada ise O-
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6 yas arasi ¢ocuklardaki calismasinda %25
oraninda agrili diskilama goriilmiistiir.%®4! Bu
oranlardaki farkliliklar aragtirma gruplarinin
yas farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Bizim calismamizda cocuklarin
%56,8’inin ailesinde konstipasyon sikayeti
mevcuttu (Tablo 1). Literatiirde %8,2-86,6
arasinda konstipe c¢ocuklarin ailelerinde de
konstipasyon oldugu goriilmiistiir.>>*° Genel
olarak bakildiginda ailede konstipasyon
Oykiisii ile cocukta konstipasyon goriilme
arasinda bir iliski goriilmektedir. Sonug
olarak  konstipasyon  gegisi  genetik
olabilecegi gibi, 0Ogrenilmis bir davranis
olarak olabilir. Konstipasyonda ailenin diyet
aligkanliklar1  kabizlik  iizerine  etkiye
sahiptir.2* Bebeklerin %39,6’sinda 5 hafta ve
daha uzun siiredir konstipasyonu oldugu,
%15,9’u konstipasyona yonelik tibbi ilag
aldigi, %52,3’linlin ise ailelerinin evde
tamamlayic1 uygulamalar olarak bebeklere
cogunlukla zeytin yagi igirdigi, makata
zeytin yagt sirdiigi gorildi (Tablo 1).
Canbulat ve Demirg6z’iin (2017) yapmis
olduklar: ¢alismada sikayetlerin ortalama 24
aydir devam ettigini bildirmislerdir.?* Sahin
ve ark. (2014) sikayetlerin ortalama 33 ay
oldugunu  bildirmislerdir.**  Arastirma
sonuclarimizin literatiirden farkli olmasinin
sebebinin bizim ¢alismamizin daha kiiglik
yas grubunda yapilmasindan ve kirsal alanda

ve 1. basamak saglik kurulusunda
gerceklesmesinden kaynaklanabilecegi
diistinilmektedir.
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Tablo 2. Cocuklarin Konstipasyon Sikayetinin Yapilan Izlemlere Gore Degisimi
izlem ve Konstipasyon Gériilme Durumu
Degerlendirme Var Yok x’ p
Zzamani n % n %
- 0,00012P
. . 31.030* 0,00012¢
o 2 ,
Ilk Degerlendirme 44 100 0 0,0 39 024* 0.00012¢
42.023* 0,00012¢
- 0,0001°¢
Ikinci HaftaP 25 56,8 19 43,2 - 0,0001°¢
- 0,0001°¢
— 0,021°4
C _ 1
Birinci ay 11 25,0 33 75,0 0.001%¢
Ikinci ay! 3 6,8 41 93,2 - 0,250%¢
*
Ugiincii ay® 0 00 44 100 118306 0,0001
*Mcnemar testi, **Friedman
Tablo 2’de konstipasyon sikayetinin degerlendirme ve ikinci degerlendirme ile
yapilan izlemlere gore degisimi egitim sonrasindaki yapilan tiim

verilmektedir. Ilk degerlendirme ile ikinci
hafta, birinci ay, ikinci ay ve lgiinci ay ile
yapilan degerlendirmelerde konstipasyon
sikayetinin istatiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldign goriildii (p=0,0001). Yine
ayn1 sekilde ikinci hafta ile, birinci ay, ikinci
ay ve Ug¢ilinci ay ile  yapilan
degerlendirmelerde konstipasyon sikayetinin
istatiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig:

gorilmistir (p=0,0001). Birinci ay ve
sonraki  degerlendirmeler ile  yapilan
Olglimlerde istatistiksel olarak anlaml
dizeyde azaldigi  gorildi  (p=0,021;

P=0,001). Ikinci ay ve iigiincii ayda yapilan
goriismelerde konstipasyonun azalmasinda
anlamli  bir  fark  yoktur  (p>0,05).
Calismamizda konstipasyonun
onlenmesindeve tedavisinde biitiinciil bir
hemsirelik bakiminin saglanmasi amaciyla
bebeklerin  anneleri  beslenme,  masaj
uygulamalar1 (karin ve ayak), annenin
beslenmesi ve fiziksel aktivitesini igeren
egitim programina alinmistir. Bebeklerin ev
ziyaretlerinde annelerine verilen egitim
sonrasinda  cocuklardaki  konstipasyon
goriilme durumu ve yapilmasi istenen
uygulamalarin yapilip yapilmadigr belirli
araliklarla 4 kez degerlendirilmis ve
sikayetlerin  azaldigi  goriilmiistiir. Ik

degerlendirmelerde konstipasyonun anlamli
diizeyde azaldigi tespit edilmistir (p<0,05).
Ugiincii degerlendirme ile son degerlendirme
arasinda anlamli diizeyde fark olmadig
goriilmistir (p>0,05). Son degerlendirmeyle
birlikte arastirma grubundaki tiim bebeklerin
konstipasyon sikayetinin ortadan kalktig1
goriilmiistlir (Tablo 2). Cesitli caligmalarda
Konstipasyonun tedavisinde sorbitol igeren
sebze ve meyvelerden zengin diyetin olumlu
sonuglar verdigi goriilmiistiir.*>** Ayaz ve
Hisar (2014) tarafindan yapilan calismada
konstipasyonun giderilmesinde egitim ve

danigmanlik  programinin  etkili  oldugu
belirlenmis.* Arastirma bulgularimiz
literatirle uyumlu olup diyette yapilan
degisiklikler ~ konstipasyon  yonetiminde
uyumludur.

Karin masaj1 ¢esitli fizyolojik nedenlerden
kaynaklanin ~ konstipasyonu  giderebilir.
Peristaltizmi uyarir, kolonik gecis siiresini
kisaltir ve bagirsak hareketlerinin sikligim
artirir. Ayn1 zamanda rahatsizlik ve agriyr
azaltir.® Silva ve Motta (2013) 4-18
yaslarindaki ¢ocuklarda yapmis olduklar
randomize kontrollii ¢alismada kontrol
grubuna laksatif verirken deney grubuna
haftada iki kez abdominal masaj, karin
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kaslarmin izometrik egitimi ve solunum
egzersizleri yaptirilmistir. Karin  kaslari,
solunum egzersizleri ve abdominal masajin
izometrik antrenmaninin kombine kullanimi1
6 hafta sonra defakasyon sikligmi artirdig
ancak fekal inkontinansin degismedigi
goriilmiistiir.*® Fiziksel engelli ve &grenme
gereksinimi  olan  ¢ocuklarda = masaj
uygulamasi yapilmis ve uygulama sonrasinda
987,5’unda kabizlik semptomlarinda
rahatlama ve %58’inde konstipasyon i¢in ilag
kullanminin ~ azaltildign  goriilmiistiir.*®
Tappin ve arkadaslarinin (2013) hemsire
liderliginde ve bir danisman liderliginde
olmak {izere iki grup olarak yaptiklar
calismada hemsireler tarafindan psikolojik
olarak aileler ve cocuklar1 rahatlatilmis ve
konstipasyona yonelik egitim verilmigtir.3!
16 haftadan sonra ilk ziyaretlerinde haftada 3
kereden  fazla  diskilamada,  tuvaleti
tikayabilecek bliytikliikte digki yapimi, digki
bekletme davranisi, ilk ziyarete gore daha iyi
olma durumu ve hala laksatif durumu
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karsilastirlmstir. Istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamakla beraber diski
bekletme davranigi, haftada ii¢ kereden az
diskilama ve agrili  diskilama hemsire
liderliginde daha az goriilmiistiir.3* Canbulat
ve Demirgoz’iin (2017) toplam 37 g¢ocukta
yapmis  oldugu  c¢alismada  miidahale
grubundaki 17 c¢ocuga her hafta bes kere
10’ar dakika ayak masaji ve ebeveynlerine
beslenme, tuvalet ve motivasyon egitimi
vermisglerdir. Kontrol grubundaki 20 ¢ocuga
ise sadece egitim vermislerdir. 4 hafta sonra
miidahale ve kontrol grubunda digkilama
sikhigmin arttign goriilmiistiir.?* Hemsirelik
bakim  ve uygulamalart  ¢ocuklarin
sorunlarinin giderilmesine yardimct1
olabilmektedir.*® Bizim ¢alismamizda ve
yapilan  cesitli  ¢alismalar  sonucunda
cocuklarin ailelerine verilen egitimin ve
masaj  uygulamalarimin  konstipasyonun
giderilmesinde ve konstipasyondan
korunmada etkili oldugu goriilmiistir.

SONUC VE ONERILER

Konstipasyonun Onlenmesinde ve
tedavisinde  bitiinciil  bir  hemsirelik
bakimimin saglanmas1 amaciyla bebeklerin
annelerine beslenme, annenin beslenmesi ve
fiziksel aktivitesini iceren egitim ve
damismanlik  hizmeti  verildikten  sonra
cocuklardaki konstipasyon goriilme durumu
ve yapilmasi istenen uygulamalarin yapilip
yapilmadigr  belirli  araliklarla 6  kez
degerlendirilmis ve sikayetlerin azaldig
goriilmiistiir. Ik degerlendirme ve ikinci
degerlendirme ile egitim sonrasindaki
yapilan tim degerlendirmelerde
konstipasyonun anlamli diizeyde azaldig1

tespit  edilmistir  (p<0,05).  Ukciincii
degerlendirme ile son degerlendirme arasinda
anlamhi dlizeyde fark olmadigr gorildii
(p>0,05). Son degerlendirmeyle birlikte
arastirma  grubundaki tim  bebeklerin
konstipasyon sikayetinin ortadan kalktig1
goriildi. Daha bliyiikk 6rneklem segilerek
fizyoterapist,  diyetisyen  gibi  saglk
profesyonellerinin de arastirmada aktif olarak
yer almasi ve konstipasyon risk grubu olan
ailelere birinci basamak hizmeti veren saglik
kurumlart tarafindan egitim ve danigmanlik
hizmetinin verilmesi onerilmektedir.
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Tiirkiye’deki 81 ilin Baz1 Saghk Gostergeleri ile Temel Bilesenler Analizi ve Gri Iliskisel
Analiz Agisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Some Health Indicators of 81 Provinces in Turkey in Terms of Principal Component Analysis and
Grey Relational Analysis

Merve KARAER?, Hiiseyin TATLIDIL?

oz

Bu calismanin amaci, bazi saglik gostergeleri ile
Tirkiye’deki illerin incelenmesi ve buna gore
siralanmasidir. Bu ¢alismada kullanilan veriler Saglik
Bakanlig1 (SB) Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), ve
Kalkinma Bakanligi (KB) istatistiklerinden elde
edilmistir. Toplanan verilere SPSS 20,0 paket
programi ile Temel Bilesen Analizi (TBA) ve Gri
Iliskisel Analiz (Grey Relational Analysis) yontemleri
uygulanmustir. illerin saglik gdstergelerine ve yapilan
saglik yatirimlarima bakilarak iki analiz yontemine
gore siralanmistir. Analiz sonuglar1 arasinda giiclii ve
pozitif bir iliski bulunmustur. Bu da analizlerin tutarli
oldugunu gostermektedir. Analizler sonucu saglik
acisindan yiiksek puanlar alan iller, gri iliskisel analize
gore; Bolu, Isparta ve Kirikkale, temel bilesenler
analizine gore; Bolu, Edirne ve Isparta olarak
belirlenmistir. Diisiik puanlar alarak sonuncu siralarda
yer alan iller; gri iligkisel analiz yontemine gore; Van,
Gaziantep ve Sanliurfa iken Temel bilesenler analizine
gore; Agri, Sirnak ve Hakkari olarak belirlenmistir.
Elde edilen sonuglarin, saglik hizmetlerinde gelecege
doniik olugturulacak olan politikalarda karar vericilere
gerekli Dbilgileri saglamasi acgisindan yol gdsterici
nitelikte olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Siralamasi, Saglik
Gostergeleri, Illerin Saglik Siralamalari, Gri Iliskisel

Analiz Yontemi.

ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the
illusions of Turkey with regard to health indicators
and to rank them accordingly. The study’s data were
obtained from the statistics of the Turkish Statistical
Institute (TUIK), the Ministry of Health (SB) and the
Ministry of Development (KB). The Principal
Component Analysis (TBA) and Grey Relational
Analysis methods were applied with the help of the
SPSS 20.0 package program. It is ranked according to
two analyse methods by looking at health indicators of
provinces and health investments made. A strong
positive correlation was found between the analyse
results. This shows that the analyzes are consistent.
Analyzes were ranked according to gray relational
analysis of cities that received high scores in terms of
health; Bolu, Isparta and Kirikkale, according to the
analyse of principal component analysis; Bolu, Edirne
and Isparta. In the last row with low scores; According
to gray relational analysis method; Van, Gaziantep
and Sanlurfa. According to the analyse of the
principal components analysis; Agri, Sirnak and
Hakkari have been determined. It is thought that the
results obtained can be a guide for the decision-
makers in the policy making for the future in health
services in terms of providing necessary information.

Keywords: Health Rankings, Health Indicators,
Health Rankings of Provinces, Grey Relational

Analysis Method.
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GIRIS

Insanlarin sahip olduklar1 yasama hakki
taninan saglik hakki ile anlam kazanabilir.
Sadece yasamak degil, saglikli bir yasam
sirmektir  6nemli olan. Bu acidan
bakildiginda yagam hakki ve saglik hakkinin
korunabilmesi etkin saglik hizmetleriyle
miimkiin goriinmektedir.

Devletlerin oncelikli amaci vatandaslarina
nitelikli bir yasam standardi saglamaktir.
Bunun i¢in ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
alanlarda  diizenlemeler yapar ve bu
diizenlemelerin gergeklestirilmesinde aktif
rol almaktadir. Diizenlenmesi gereken baslica
alanlardan birisi de saglik sistemidir. Son
yillarda toplumsal ilerlemenin &lgiimiine
yonelik  caligmalar  yogunluk kazanmig
durumdadir. Toplumsal ilerleme
gostergelerinin ekonomik boyutunun yaninda
iilkelerin saglik statiileri de Onemli yer
tutmaktadir. Saglik hizmetlerinin
planlanmas1  ve  diizenlenmesi, Saglik
sorunlart ile ihtiya¢ ve beklentilerin {ilkeden
iilkeye hatta bolgeden bolgeye farklilik
gdstermesi nedeniyle giiglesmektedir.*

Bu calisma da Tiirkiye’de bulunan illerin
bir takim saglik gostergeleri ve sagliga
ayrilan kamu harcamalari g6z Oniinde
bulundurularak, Gri iliskisel Analizi (GIA)

ve Temel Bilesenler Analizi yoOntemleri
uygulanarak  illere = gbére olusan bu
farkliliklarin siralamasi yapilmistir. Burada
asil ulagilmak istenilen illerin saglik
gostergelerine  gore  siralamasinda ki
istatistik yontemi ac¢isindan anlamli  bir
farklilk  olup olmadiginin  belirlenmeye
calisilmasidir. Cok kriterli karar verme
yontemlerinden biri olan GIA (Gri Iliskisel
Analiz), her gegen giin kendine daha fazla
yer bulan ve farkli alanlarda uygulamalarda
kullanilan bir analiz yontemidir. Kesikli ve
az olan verilerde ya da ¢ok veri ve belirsizlik
olan durumlarda bagvurulabilen alternatif bir
yaklagimdir. Bu analize ek olarak Temel
Bilesenler Analizi de uygulanarak iki analiz
yontemi ile wulasilan sonuglarin  hem
karsilastiritlmast hem de gegerliliklerinin
desteklenmesi amaglanmigtir. Bu yaklagim
dogrultusunda ¢alismanin Oncelikli amaci,
illerin saglik gostergeleri araciligr ile farkl
olan iki istatistik yOnteminin sonuglarini
karsilagtirmak ve illerin saglik alaninda
gelismislik seviyelerini belirleyip elde edilen
puanlarla en gelismis olan ilden daha az
gelisen ile dogru siralamalarin1 yapmaktir.

MATERYAL VE METOT

Gri [lliskisel Analiz (GIA) Yontemi

Gri Sitem Teorisi’nin bir elam1 olan bu
yontem 1982 yilinda Deng Joung tarafindan
gelistirilmistir. Bilinmeyenler iizerine
kurulmus olan bu sistem iki veya daha fazla
bilesenin  olusturdugu iliskinin  yOniiyle
ilgilenmektedir.? Sistemdeki tiim faktorler ve
bir temel faktor arasindaki belirsiz olan yani
ne siyah ne beyaz, gri olan iliskileri analiz
eder.’

Sistem igerisinde yer alan iki eleman ya
da iki farkli alt sistem arasinda degisen
iligkinin Olgtimiinde gri iligkisel ifadeden
yararlanilabilir. Analiz edilen elemanlarin
arasindaki farkliliklara ve benzerliklere ‘gri

iliski’ denilmektedir. Siiregte iki eleman
arasindaki degisim siirekli oluyor ve
meydana gelen degisimler  uyumluluk
gosteriyorsa yiiksek gostermedigi durumlarda
da daha diisiik bir iliskinin varligindan sz
edilir.*

GIA  ¢ok  kriterli  karar  verme
problemlerindeki  belirsizliklerin  analizi
amaciyla tercih edilen bir yontemdir ve
belirsizlik durumlarinda diger ydontemlere
nazaran daha kolay ¢6ziim sunar. Kiimeleme
analizi, regresyon analizi, diskriminant
analizi ve veri zarflama analizi (VZA) gibi
analizler verilerin yeterli oldugu durumlarda,
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¢ok kriterli karar verme yontemleri olarak
kullanilmaktadir.?

Analizde gri renk bilginin tam anlamiyla
bilinmedigini gostermektedir, beyaz renk ise
bilgiye sahip olundugunu, siyah renkte
bilginin hi¢ bilinmedigi durumlar1 ifade
etmektedir. Gri iliskisel analizde amag;
sistemde hi¢ bilinmeyen °‘siyah’ durumda
olan bilgiyi yar1 bilinir yani ‘gri’ hale
getirebilmektir. Bir kisinin boyunun yaklasik
olarak 180 cm olarak tanimlanmasi yeteri
kadar acik olmadigindan ‘gri’ bilgi olarak
ifade edilir.®

Iki dizi arasindaki iliskiyi 6lcmek igin ve
bunlarin karsilastirilacak diziler arasindaki
ilisgkiyi anlamli ve mantikli bir sekilde
hesaplayan GIA yontemi ile yapilan islemler
sonucunda bulunan iligki derecesine gri iligki
derecesi denilir ve “0” ile “1” arasinda bir
degerler alir.2

Bu c¢alismada saglik gostergeleri ve
kamunun sagliga ayirdig1 biitce verileri ile
GIA Yoéntemi ile 81 ilin Saghk girdileri
analiz  edilmistir. GIA  Yonteminde
gostergeler iliskin iliski dereceleri
hesaplamas1  altt  bashik altinda ele
almmustir.®®

1.Adim

Asagidaki sekilde gosterildigi gibi bir
nxm’lik karar matrisi olusturulur. Burada n

kriterleri m ise alternatifleri gostermektedir.
6-8

Xy X2y .. Xin
X,() X,(2) .. X.(m)

X () X_(2) . X_(m
1)
Sekil 1. Karar matrisi
Ornegin; Xj(k) degeri; i. Ilin saglik
gostergelerinden k. kriterini belirtmektedir. ¢
8

2.Adim

Bu adimda hayali bir il olusturulur ve
ona da saglik gostergelerindeki Verilerin
eklenmesi  sonucu bir referans  serisi
olusturulmus olur. ¢
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3.Adim

Verilerin standardize edilmesi ihtiyacina
binaen (2), (3) ve (4) numarali formiiller
aracilig1 ile standardizasyon yapilir. 68

(k) = [xs(k) - min x(1)]/ [max xi(l)-ming(] (1)
Ky(k) = [max xy(k) - x(l)] / [max xk)-min xi(k)] (3)
Xi(k) = 1- | =) —uwi|/ max | w00 —w (4)

4. Adim

Kriterlerin karakteristik ozellikleri temel
alinir ve Katsayr degisiklikleri bulunur.
Referans deger ile sira sayisi arasindaki
farka katsayr farki denilmektedir. AXj
katsayr farki asagidaki gibi hesaplanir ve
mutlak deger tablosu olusturulur. &8

AXifk) =| Yol 1) = Xof1) || Yol2) = Xuf2) | .| Yofn) =X, fn) | ®)
5. Adim

Yukarida olusturulan veri dizisi igerisinde
Aenp ve Aenk degerleri ayrica
hesaplanmaktadir. &8
K(j) = (denk + ddenh) / {Aifj) + ddenb) (6)

Aenb = her satirdaki en biiyik degisim
degeri, Aij(j); Ai fark veri dizisindeki j.
degerini gostermektedir. & katsayisi Aenb
veri dizisi igerisindeki u¢ deger olma
olasiligimi yok etmek amaciyla
kullanilmaktadir ve 0,5 olarak alinir ve
farkl: olan veri dizilerince gri iliskisel katsay1
matrisinin hesaplanir. 68

6. Adim

Bu adimda fark veri setleri i¢in tek tek
gri iligki dereceleri hesaplanir;

r=l/nd £, (m)m
1
Ii= i. say1 gri iliskinin derecesini

belirtmektedir. Burada veriler igin farkh
farkli  agirhiklardan  bahsedildiginden  gri
iliskisel derece soyle formiilize edilir;

fe 3 £,(m)w(m)"

1|

formiildeki w (m); n. Elde edilen veri
noktasinin agirligim vermektedir. 58
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Temel Bilesenler Analizi (TBA) Yontemi

Cok degiskenli analiz yontemlerinin en
bilineni ve en eski olani: Temel Bilesenler
Analizi’dir.’ Pearson tarafindan ilk kez
kullanilan teknik daha sonrasinda bagimsiz
olarak Hotelling®® tarafindan gelistirilerek
uygulanmstir.

Istatistiksel ~ arastirmalarda  belli  bir
arastirma  konusu lizerinde ¢ok sayida
degiskenle c¢alisma durumu s6z konusu
olabilir.  Genelde bu  degiskenlerden
bazilarmin birbiri ile yiiksek derecede,
bazilarimin da nispeten daha diisiik derecede
iliskili olmasi miimkiindiir. Istatistiksel
analizler genel olarak degiskenlerin iliskisiz
olmasini arzu eder. Ciinkii hem degiskenler
arasinda yiiksek derecede iligki bulunmasi
hem de degisken sayisinin ¢ok fazla sayida
olmas1 bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir. Bu sorunlardan birka¢i su
sekilde siralanabilir:

1. Degiskenler arasinda iliski bulunmasi
durumunda ornegin regresyon analizinde
coklu baglanti sorunu ortaya ¢ikmaktadir.

ii. Degisken sayisinin ¢ok fazla olmasi
islem  giicligi, maliyet, zaman gibi
sorunlarin  ortaya cikmasina sebep
olmaktadir. Bu tiir sorunlarin giderilmesi,
istatistiksel analizlerde gecerli ve giivenilir
sonuglara ulagabilmek i¢in elzemdir. TBA da
bu amagla dogrultusunda kullanilan analiz
tekniklerinden birisidir. Analizde iligkili
¢ikan, Ol¢tim sayisi n ve p adet degiskeni
olan; birbirinden bagimsiz olma o&zelligini
tastyan k (k < p) adet yeni degisken
olusturulmaktadir.

Formiildeki her bir n olglimi igin p
degiskenin  olusturuldugu  bir  sisteme
evirildiginde, sistemin varyansi p degiskenin
tamamu tarafindan agiklanmaktadir. Toplam
degiskenligin 6nemli bir kismi, k (k < p)
bilesen tarafindan agiklanabildiginde, k
bilesen orijinal p degiskenini temsil
etmektedir. Bu k degiskeni, birtakim
kisitlamalar sonucu olusturulmus olup farkl
dogrusal birlesimleri ifade etmektedir. 1112

TBA’da beklenen ilk sonug; X1, X2,...,Xp
gibi p adet degiskeni, fazla bilgi kaybi
olmadan, miimkiin olan daha az sayida
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degiskene indirgemis olmaktir. Degiskenleri
etkileyen nedensel faktorleri saptamaktir. Bu
indirgenmis olan degiskenler ile ¢alismanin

amacina uygun olan bir takim sonuglar elde
edilmektedir. 112

X1,X2,....Xp vektorlerinin
standartlastirillmis  sekliyle  Z1,72,...,Zp
vektorlerinin p adet dogrusal birlesimini,
veyahut temel bilesenini ifade eder;

Yi=(ant Z=all Z1+a2l Z2 + +apl Zp

Y2=(@2)Z=al2 Z1+a22 72 + +ap2 Zp

Yp(ap)t Z=alpZi+a2pZ2+ +app Zp
Yukaridaki; Z1,72,...72p "ler
standartlastirilmis  veri  matrisinin  satir
vektorlerini,  Y1,Y2,...Yp 'ler  temel

bilesenlerini, aij 'ler ise temel bilesenlerin
hangi degiskenle, ne oranda
iligkilendirildigini ifade eder. aj sabit sayilari
ise temel bilesen yliklerini gosterir. Temel
bilesen yiikleri, temel bilesenleri,
degiskenlerin hangi agirliklarla
tanimladiklarini temsil eder. Temel bilesenler
birbirine dikey olarak segileceginden, olusan
aij’ler temel bilesenler ve degiskenler
arasinda olusan Kkorelasyon katsayilari ile
orantil1 bir sekildedir. 1112

Y1,Y2,..,YP temel bilesenleri, toplam
sistem varyansini en ¢ok agiklamakta olan
dogrusal birlesimlerden olusacak sekilde
meydana gelecektir. 1112

Bu sebeple izlenmesi gerekli olan yol;
birinci temel bilesen olarak toplam varyansa
maksimum  katkiyr  saglayan  seklinde
belirlenmektedir. ikinci temel bilesen de ilk
temel bilesenden bagimsiz bir sekilde, birinci
temel bilesenin acikladigi varyanstan sonra
geriye kalan toplam varyansa katkisi en fazla
olan bilesen sekilde, ayn1 bi¢cimde ii¢lincii ve
daha sonraki temel bilesenler her de
birbirinden bagimsiz olarak toplam varyansa
katkis1 en cok olacak sekilde olusur. 112

I’inci olan temel bilesen

maxVar((ai)tZ),
Cov(¥1.Yk)=0

(ai)tai=lve k<i icin
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sartlarini saglayan (ai)tz dogrusal
bilesimidir. Ama¢ degiskenlerin dogrusal
bilesenlerinin  olugmasim1  saglayan ajj
(=1,2,.......... p ; =123
katsayilar1 belirlenen sartlara bagli olarak
tespit etmektir. %12

(9

Temel bilesenler ‘Yi’ bagimsiz bir sekilde
olusur ve her bir Dbilesene karsilik
gelenvaryanslar1 korelasyon matrisinin 6z
degerine (Ai ) esittir. Ayrica sistemin orijinal
halinin toplam varyansi, temel bilesenler

analizi sonucu ¢ikan toplam varyansa esittir.
11,12

ivaf(zi)Zﬂq +A,+..4, =Zp:Var(Yi)

Veri matrisinin toplam degiskenligi, temel
bilesenlerin gosterdigi toplam degiskenlige
esit oldugundan;

k’inct  temel  bilesenin  agikladigi

A

degiskenlik oranl =

Uygulamalarda yer alan birkag temel
bilesen,  toplam  degisken  sayisinin
%80’inden biiyiik bir orani agiklayabiliyorsa,
bu bilesenler biiylik bir bilgi kaybina neden
olmaksizin orijinal p degiskeninin yerini
alabilir. Ancak sosyal igerikli arastirmalarda
bu oran daha diisiik c¢ikmaktadir. Degeri
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birden kii¢lik olan 6z degerlere karsilik gelen
temel bilesenler, istatistiksel olarak 6nemsiz

sayildiklarindan degerlendirme dist birakilir.
11,12

Degiskenler ve temel bilesenlerin arasinda
olusan korelasyon katsayilart;

ey

= i ve k=12,........ p

rYi 12k \/g

Oz vektorler (el, e2
degiskenler ile temel bilesenler arasindaki
korelasyon katsayilari ile orantilidir. Her bir
K2inc1 degiskeni i’inci temel bilesenin
Olusumundaki olusumunu gostermektedir.
Kisaca Ozetlenecek olursa; n dl¢timiindeki p
degiskene ait veri matrisi
standartlastiritlmakta, bu standartlastiriimis

veri matrisinin korelasyon matrisi
olusturulmakta,  olusturulan  korelasyon
matrisine ait 0z degerleri ve
standartlastirilmis  olan 6z vektorleri

hesaplanarak, temel bilesenlerin toplam
varyanst agiklama oranlar1 elde edilmekte,
her bir 6z vektoriin devrik vektori ile
standartlastirilmis veri matrisi ¢arpilarak
temel bilesen degerleri bulunmaktadir.*1?

Veri Toplama Yontemi

Bu c¢alismada kullanilan veriler Saglik
Bakanligi (SB) Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) ve Kalkinma Bakanligi (KB)'na ait
istatistik yilliklarindan alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada girdi olarak; hekim bagina
diisen kisi sayisi, on bin kisiye diisen yatak
sayis1, saglik yasam endeksi, kaba 6liim hizi,
hastane basina diisen niifus, kisi basina
diisen saglik yatirimi, 112 ambulans basina
diisen niifus, kisi bas1 hekime basvuru sayist,
bebek oliim hizi, aile hekimi basina diisen

niifus sayist kullanilmigtir. Bunlar illerin
saglik gostergeleri olarak degerlendirilmistir
ve veriler 2015 yilina ait, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), Saglik Bakanligi (SB) ve
Kalkinma Bakanligi (KB) istatistiklerinden
elde edilmistir.®**® Tablo 1°de illerin Gri
iliskisel dereceleri yer almaktadir.
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Gri Iliskisel Analiz Sonugclar1

Gri iliskisel analiz teknigine gore illerin dereceleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. llerin Gri Iliskisel Dereceleri

Arastirma Makalesi

Original Article

[

2 3 3 5 z . _ 2 8

T B S = £ % E; § O %

EF g% x2S 5z &% £% &5 : =23
S iz 2§ B2 £ 3% 2% oF 2% 3 2% =
= TE S SuW X T ] $ d8 X2 = <8 O
Adana 0,71 0,42 044 054 0,49 0,34 0,41 0,57 0,61 0,57 0,51
Adiyaman 0,49 0,36 047 0,75 0,62 0,34 0,55 0,71 0,58 0,71 0,56
Afyon 0,60 0,41 0,66 0,58 0,78 0,34 0,69 0,65 0,64 0,65 0,60
Agn 0,42 0,35 0,33 091 0,64 0,34 0,71 0,56 0,49 0,56 0,53
Amasya 0,49 0,39 046 043 0,65 0,34 0,73 0,70 0,72 0,70 0,56
Ankara 1,00 0,46 0,72 0,49 0,56 0,34 0,43 0,47 0,74 0,47 0,57
Antalya 0,73 0,39 056 0,53 0,60 0,34 0,43 0,47 0,68 0,47 0,52
Artvin 0,48 0,36 0,73 052 0,93 0,35 0,93 0,74 0,74 0,74 0,65
Aydin 0,69 0,41 0,63 051 0,66 0,35 0,57 0,58 0,70 0,58 0,57
Balikesir 0,54 0,40 058 041 0,70 0,35 0,56 0,57 0,68 0,57 0,53
Bilecik 0,46 0,35 050 0,47 0,84 0,61 0,79 0,68 0,67 0,68 0,61
Bingol 0,43 0,39 042 086 0,77 0,35 0,78 0,64 0,55 0,64 0,58
Bitlis 0,46 0,38 044 092 0,73 0,34 0,74 0,46 0,48 0,46 0,54
Bolu 0,82 1,00 087 056 0,84 0,34 0,85 0,69 0,68 0,69 0,73
Burdur 0,54 0,40 052 0,60 0,78 0,36 0,78 0,74 0,64 0,74 0,61
Bursa 0,61 0,39 0,57 0,47 0,50 0,35 0,39 0,52 0,71 0,52 0,50
Canakkale 0,69 0,40 056 042 0,78 0,34 0,66 0,48 0,79 0,48 0,56
Cankiri 0,48 0,40 0,58 0,47 0,93 0,34 0,90 0,59 0,77 0,59 0,61
Corum 0,52 0,42 0,44 050 0,78 0,34 0,76 0,87 0,66 0,87 0,62
Denizli 0,70 0,42 069 0,56 0,65 0,34 0,57 0,57 0,66 0,57 0,57
Diyarbakar 0,61 0,41 046 0,71 0,52 0,35 0,55 0,46 0,58 0,46 0,51
Edirne 0,88 0,58 069 047 0,71 0,33 0,73 0,63 0,87 0,63 0,65
Elaznig 0,74 0,64 056 0,56 0,61 0,34 0,69 0,67 0,57 0,67 0,60
Erzincan 0,61 0,41 055 0,58 0,93 0,34 0,90 0,78 0,78 0,78 0,67
Erzurum 0,80 0,59 059 0,62 0,79 0,34 0,72 0,79 0,52 0,79 0,65
Eskisehir 0,77 0,53 059 049 0,61 0,34 0,60 0,55 0,81 0,55 0,58
Gaziantep 0,56 0,39 043 054 0,51 0,34 0,47 0,49 0,45 0,49 0,47
Giresun 0,52 0,45 0,63 0,52 0,87 0,34 0,75 0,63 0,69 0,63 0,60
Giimiishane 0,43 0,38 056 0,65 0,82 0,34 0,91 0,50 0,68 0,50 0,58
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Tablo 1 Devamu

Hakkéri 034 0,35 040 089 061 0,35 0,85 033 051 033 050
Hatay 0555 0,37 045 051 054 0,34 0,50 049 059 049 048
Isparta 0,87 061 1,00 0,53 0,87 0,34 0,67 073 065 0,73 0,70
Tgel (Me 0,56 0,38 045 053 052 0,34 0,50 058 057 058 050
Istanbul 0,73 0,39 058 049 055 0,35 0,33 043 070 043 050
[zmir 084 041 0,63 043 0,550 0,34 0,42 054 068 054 053
Kars 0,62 0,40 052 067 0,78 0,34 0,76 05 049 055 057
Kastamonu 0,48 040 053 045 091 0,34 0,79 05 071 055 057
Kayseri 0,70 0,43 058 057 0,65 0,34 0,52 060 057 060 0,556
Kirklareli 052 040 049 061 0,72 0,34 0,79 05 093 056 059
Kirsehir 0,57 0,38 058 058 0,72 0,34 0,78 083 072 083 0,63
Kocaeli 0,61 0,39 052 047 055 0,36 0,45 049 072 049 051
Konya 0,69 043 0,70 057 0,62 0,34 0,51 058 063 058 057
Kiitahya 054 042 059 045 0,65 0,35 0,70 0,76 061 0,76 0,58
Malatya 0,74 047 059 069 0,70 0,34 0,69 058 062 058 0,60
Manisa 0,63 042 059 048 0,63 0,34 0,55 065 067 065 0,56
K.Maras 051 0,39 058 059 059 0,34 0,58 061 054 061 053
Mardin 042 0,33 038 069 053 0,77 0,55 045 053 045 051
Mugla 0,64 0,38 0,66 057 0,72 0,34 0,67 054 0,77 054 0,58
Mus 0,39 0,36 035 073 058 0,34 0,70 053 048 053 050
Nevsehir 049 0,38 056 063 0,64 0,35 0,76 072 064 0,72 059
Nigde 045 0,38 057 065 0,68 0,35 0,74 067 0,70 067 059
Ordu 054 0,39 058 055 0,67 0,35 0,70 051 0,73 051 055
Rize 0,68 043 0,79 045 0,77 0,35 0,78 062 088 062 064
Sakarya 0,57 0,36 0,65 054 0,60 0,34 0,53 05 068 055 054
Samsun 0,75 0,46 0,63 039 0,66 0,34 0,54 05 071 059 057
Siirt 0,47 0,39 046 1,00 0,75 0,36 0,80 048 050 048 057
Sinop 052 0,39 051 054 082 0,34 0,86 057 0,70 057 0,558
Sivas 0,72 0,52 058 052 0,78 0,34 0,76 061 058 061 0,60
Tekirdag 0553 0,38 0550 047 0,64 0,34 0,57 046 0,77 046 051
Tokat 0,61 043 053 05 0,71 0,34 0,69 064 061 064 058
Trabzon 0,82 0,53 0,73 053 0,75 0,34 0,64 069 069 069 064
Tunceli 0,61 0,38 045 062 1,00 0,34 1,00 069 070 069 0,65
Sanlhurfa 0553 0,35 040 064 044 0,34 0,51 048 040 048 046
Usak 053 0,46 0,62 050 0,67 0,41 0,78 0,76 055 0,76 0,60
Van 052 0,39 0,37 067 052 0,34 0,60 046 046 046 048
Yozgat 0,57 0,37 053 063 085 0,34 0,83 087 062 087 065
Zonguldak 0,69 047 051 049 0,63 0,34 0,55 061 070 061 0,556
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Tablo 1 Devamu

Aksaray 044 0,35 049 063 0,67 0,35 0,73 064 060 064 055
Bayburt 0,50 0440 052 077 044 0,37 0,96 09 059 09 064
Karaman 0553 0,38 0,68 063 0,64 0,34 0,81 0,78 067 0,78 0,62
Kirikkale 0,83 0,52 072 045 071 0,34 0,80 089 073 089 0,69
Batman 0,50 0,38 044 065 061 0,36 0,57 050 053 050 050
Sirnak 033 0,34 03 059 061 0,36 0,72 053 046 053 048
Bartin 052 0,39 046 043 055 0,35 0,81 1,00 1,00 1,00 0,65
Ardahan 052 0,36 042 070 0,78 0,34 0,96 0,76 067 0,76 0,63
Igdir 045 0,35 039 073 0,64 1,00 0,84 058 063 058 0,62
Yalova 0,56 0,36 058 033 071 0,67 0,71 041 0,77 041 055
Karabiik 0,62 041 058 051 0,70 0,34 0,79 067 083 067 061
Kilis 0,67 0,39 034 042 033 0,33 0,96 078 033 0,78 053
Osmaniye 048 0,38 046 062 058 0,51 0,65 061 057 061 055
Diizce 0,66 0,37 053 048 0,66 0,34 0,65 062 068 062 056

Yukaridaki tabloda illerin bazi saglik gostergeleri ile gri iliskisel analize gore aldiklar1 puanlar
verilmistir.

Temel Bilesenler Analizi Sonug¢lar:

yaklastik¢a daha iyidir. Minimum 0,6 olmasi

Verilere uygulanan KMO and Barlett’s onerilir. Barlett’s sonucu p degeri <0,001
Testi sonucu KMO degeri 0,704 KMO elde edilmistir bu dogrultuda saglikl sekilde
Olgimii  0-1  arasinda  degisir. ~ Bire ilerleyebilecegimizi sdyleyebiliriz.

Tablo 2. Temel Bilesenler Analizi

Total Variance Explained

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Total % of Variance  Cumulative %  Total % of Variance = Cumulative %

1 3,711 37,110 37,110 3,711 37,110 37,110

2 1,985 19,851 56,961 1,985 19,851 56,961

3 1,277 12,771 69,732 1,277 12,771 69,732

4 1,071 10,706 80,437 1,071 10,706 80,437

5 ,674 6,743 87,181

6 ,452 4,522 91,703

7 ,262 2,619 94,322

8 ,229 2,295 96,617

9 179 1,794 98,410

10 ,159 1,590 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Gri iliskisel analizde tiim veriler boyut bu swralamayr yapmaya yeterli
degerlendirmeye katilirken Tablo 2’de bulunmustur.
gosterilen temel bilesenler analizinde ¢ikan 4
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Tablo 3. Temel Bilesenler ve Gri Iliskisel
Analizlerinin Spearman Degeri
Tablo 3’te goriildiigi tizere iki degisken
Correlations arasinda yliksek bir korelasyon ¢ikmaktadir.
oo tem(;e(l)o Gr7iss** P?Zitif .yt').nh'i (,llkan l?u korelasyon sonucuna
Coefficient ' gore iki yOntemin de illeri saglik
temel  Sig. (2-tailed) <0.001 <0,001 gostergelerine  gore siralamalari  benzer
Spearman's N sekilde ¢ikmaktadir.
rho Correlation 788" 000
Coefficient
gr Sig. (2-tailed) <0,001 <0.001
N
Tablo 4. Gri iliskisel Analiz ve Temel Bilesenler Analizi Yéntemlerine Gére Illerin Siralamalari
) Gri Temel ) Gri Temel ] Gri Temel
iller Iliskisel Bilesenler ) Iliskisel Bilesenler ) Iliskisel Bilesenler
Analize  Analizine ller Analize  Analizine Iller Analize  Analizine
Gore Gore Gore Gore Gore Gore
Sirasi Sirasi Sirasi Sirasi Sirasi Sirasi
Adana 68 48 Giresun 26 23 Samsun 45 36
Adiyaman 52 42 Giimiighane 37 43 Siirt 41 45
Afyon 27 27 HakKari 75 76 Sinop 35 35
Agrt 64 55 Hatay 77 70 Sivas 24 14
Amasya a7 39 Isparta 2 6 Tekirdag 69 74
Ankara 43 47 icel 74 56 Tokat 38 24
Antalya 65 67 Istanbul 76 75 Trabzon 12 10
Artvin 7 16 [zmir 61 53 Tunceli 10 7
Aydm 44 49 Kars 42 32 Sanliurfa 81 71
Balikesir 60 59 Kastamonu 40 51 Usak 25 21
Bilecik 21 78 Kayseri 53 34 Van 79 63
Bingol 33 29 Kirklareli 29 3 Yozgat 9 11
Bitlis 58 54 Kirsehir 14 18 Zonguldak 50 33
Bolu 1 1 Kocaeli 70 73 Aksaray 54 52
Burdur 20 22 Konya 56 40 Bayburt 11 5
Bursa 72 69 Kiitahya 36 20 Karaman 16 17
Canakkale 51 62 Malatya 28 19 Kirikkale 3 3
Cankiri 22 28 Manisa 48 37 Batman 71 69
Corum 18 15 K.marag 63 46 Sirnak 78 72
Denizli 39 44 Mardin 66 81 Bartin 8 26
Diyarbakir 67 65 Mugla 34 58 Ardahan 15 9
Edirne 6 13 Mus 73 60 Igdir 17 79
Elaz1g 23 8 Nevsehir 30 30 Yalova 56 80
Erzincan 4 12 Nigde 31 41 Karabiik 19 25
Erzurum 5 2 Ordu 55 61 Kilis 62 4
Eskisehir 32 31 Rize 13 38 Osmaniye 57 77
Gaziantep 80 64 Sakarya 59 66 Diizce 49 50

Tablo 4’te verilen analizler sonucu saglik

gostergeleri acgisindan yiiksek puanlar alan
iller, gri iligkisel analize gore; Bolu, Isparta
ve Kirikkale, temel bilesenler analizine gore;

Bolu, Edirne ve Isparta olarak belirlenmistir.
Diisiik puanlar alarak sonuncu siralarda yer
alan iller; gri iliskisel analiz yontemine gore;
Van, Gaziantep ve Sanlurfa iken Temel
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bilesenler analizine gore; Agri, Sirnak ve
Hakkari olarak belirlenmistir. SEGE 2011
arastirmasinda Bolu ili saglik gostergelerinin
yiiksek degerlere sahip olmasi sebebiyle iist
siralarda ¢ikmistir.  Saglik gostergelerinde
iilke ortalamasinin ilerisinde olan bir diger il
Isparta’dir. Isparta’nin 2010 yili verilerine
gore 100000 kisi basina diisen yatak
sayisinda iilke ortalamasi 250 iken burada
441 dir.Isparta’nin iilke ortalamasinin
tizerinde oldugu diger gostergeler ise on bin
kisiye diisen hekim, dis hekimi ve eczane
sayilaridir. 16

Ulkemizde her ne kadar planli bir déneme
gecilmis olsa da bolgeler ve iller arasindaki
farklar hala varligini korumaya devam
etmektedir.l” Saglik gostergeleri bakimindan
Tiirkiye’deki biitiin iller agisindan dengeleme
ihtiyact hala vardir. Yine SEGE c¢aligsmasi
sonucu olarak 100000 kisiye diisen hastane
yatak sayisina gore siralamada Edirne, Bolu,
Elazig ve Isparta ilk siralarda, en ¢ok puan
alan iller iken, Mardin, Sirnak ve Agn illeri
son siralarda yer almaktadir.®
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Gozli ve Tathdil, yaptig1 calismada farkl
saglik gostergeleri kullanarak verilere TBA
uygulamis analiz sonucunda da en yiiksek
iller olarak Istanbul, Gaziantep ve Kocaeli,
en dislk iller ise Bayburt, Ardahan ve
Tunceli olarak bulmustur. Buradaki fark ise
illerin saglik hizmetlerine erisimi agisindan
siralanmasindan kaynaklanmaktadir.®
Yapilan bagka bir c¢alismada ise saglik
gostergeleri bakimindan Ankara, Isparta ve
Izmir’ in ilk ii¢ sirayr aldigi; son sirada
Diizce’ nin yer aldigi sonucu elde edilmistir.*°

Iller saglik alanindaki gelismisliklerine
gore siralandiginda siralamanin sonlarinda
yer alan illerin biyiik ¢ogunlugunun
gelismislik diizeyi bakimindan da sonlarda
yer aldiklart goriilmektedir. Bu illerin
gelismislik  diizeylerinin  arttirilabilmesi
ancak saglik hizmetlerine olan
gereksinimlerin  karsilanacak bir sekilde
yapilandirilmasina ve uygulanmasina
baglidir.?

SONUC VE ONERILER

Cok kriter barindiran karar verme
yontemlerinde amag birgok kriteri birlikte ele
alarak olusan alternatifler igerisinden en
uygunu olan1 se¢gmektir. Calismanin niteligi
bakimindan bu yontemlerden biri ya da bir
kac1 tercih edebilir. Bu calismada da ¢ok
kriterli karar verme yontemlerinden temel
bilesen analizi ve gri iliskisel analiz
yontemlerinden yararlamlmustir.  iller gri
iliskisel analiz sonucu elde edilen gri iliskisel
dereceleri esas almarak ve temel bilesenler
analizi sonucunda olusan siralamaya gore
karsilastirilmali tablo seklinde verilmistir.
Saglik gostergelerinin gri iliskisel analiz
yontemi ile degerlendirmeye uygunlugu ve
yontemin  uygulama  kolayligit  diger
yontemlere giizel bir alternatif olarak
degerlendirilebilir. Ayrica bu yOntemin
varsayimlari  azaltilmast da diger bir
avantajidir. Bu yontem, illerin saghk
gostergelerinde ve yapilan kamu
yatirimlarindaki farklarin azaltilmasinda ve

buna yonelik gelistirilecek olan politikalarin
Uygulanabilmesi i¢in kullanilabilecek saglik
gostergelerinin belirlenmesinde
yararlanilabilecek bir tekniktir. Sonug olarak
saglikta  gelismenin  tiim  illere  esit
dagilmadigimi sdylemek miimkiindiir. Saglik
hizmetleri sunumunda, illere  gore
farkliliklarin ~ bulundugu  goériilmektedir.
Saglik planlayicilar1 tarafindan etkin ve
verimli bir sekilde olusturulacak plan ve
programlar bu farklhiliklarin azaltilmasinda
biiyiik bir dneme sahiptir.
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Hemsire Adaylarinin Yasam Boyu Ogrenme Egilimleri: Nitel Bir Calisma

Nurse Candidates' Lifelong Learning Tendencies: A Qualitative Study

Suna UYSAL YALCIN?, Zeynep OZASLAN?, Eda SIMSEK SAHIN®, Hatice Merve ALPTEKIN*, Birgiil
ERDOGANS®, Rahime AYDIN ER®

0z
Bu calisma, son simif hemsirelik 6grencilerinin

yasam boyu Ogrenmeye iligkin goriislerini  ve
egilimlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirmada, nitel tamimlayict bir  yaklagim
benimsenmistir. Bu arastirmanin 6rneklemini, amaglt
ornekleme ile secilen bir Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde lisans egitimi gbren son simf on
hemsirelik Ogrencisi olusturmustur. Derinlemesine
goriismeler, yart yapilandirilmig goriisme formati
kullanilarak yapilmigtir. Goriismeleri degerlendirmek
i¢in tematik analiz kullanilmistir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
6grenim goéren dordiincii smif kiz (n=5) ve erkek
(n=5) ogrencilerden veriler toplandi. Son smif
hemsirelik  6grencilerinin  yasam boyu 06grenme
egilimlerinin analizinde 4 ana tema bulundu: bilgi ve
yenilikleri takip etme gereksinimi, bilgiye ulagim
kaynaklar1, sosyal cevrenin bilgiye ulasimda etkisi,
bolim se¢meli derslerin yasam boyu O6grenme ile
iligkisidir.

Ogrencilerin yasam boyu Ogrenme egilimlerinin
normal oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yasam boyu
O0grenmenin anlammi, c¢ikarilan temalar g6z Oniine
alindiginda &grencilerin bu kavramu bildikleri fakat bu
kavrama ulasmakta izleyecegi yollari, kullanacagi
kaynaklar1 tam olarak bilmedikleri diigiiniilmektedir.
Bu yiizden &grencilerin kendi kendine 6grenmeye
tesvik edilmeli, 6grenme merak ve arzusu arttirilmali,
bu sayede Ogrenmenin yasam boyu devam eden
yoniini  benimsemeleri ve davranig bi¢imi haline
getirmeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Yasam Boyu
Ogrenme, Ogrenci

ABSTRACT

The research was conducted to determine the
opinions and tendencies of life-long learning of last
grade nursing students.

In the research, a qualitative descriptive approach
was adopted. Ten last grade nursing students who
received undergraduate education at the Faculty of
Health Sciences were selected as the sample of this
study. In-depth interviews were conducted using semi-
structured interview format. A thematic analysis was
used to evaluate the interviews.

Data were collected from fourth grade girls (n = 5)
and male (n = 5) students studying at the Faculty of
Health Sciences Nursing Department. There were 4
main themes in the analysis of lifelong learning trends
of last grade nursing students: need to follow
information and innovations, information resources,
effect of social circulation on information transfer,
departmental elective courses are related to lifelong
learning.

Students' lifelong learning tendencies are
considered to be normal. However, considering the
meaning of lifelong learning and the themes taken, it
is thought that the students know this concept but they
do not know the sources they will use to reach this
concept and the sources they will use. Therefore,
encouraging students, enhancing their interest and
desire to self-learning shall ensure that view of life-
long learning is internalized and behaved by these
students.

Keywords: Nursing, Lifelong Learning, Student
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GIRIS

Egitim, toplumu olusturan bireylerin
toplum igerisindeki yerlerini almalar1 igin
gerekli olan bilgi ve becerileri, yasantisi
yoluyla kazanmasini hedef alan bilingli ve
sistemli bir bigimlendirme siirecidir.?

Ogrenme ise; siklikla davranis degisikligi
ile ifade edilen bir kavram olup, tarih

boyunca farkli agilardan ele alinarak
tanimlanmaya calisiimistir. Ogrenme
kavrami1 tanimlanirken sadece davranig

degisikligini 6n plana ¢ikarmak, kavraminin
sadece sonucuna odaklanmak olacagi icin

siirlandirict bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Ayrica ogrenme
tanimlarinda siklikla yer alan davranis
degisikligi durumu her zaman
gerceklesmeyebilir  ve Ogrenme  Sadece

bilissel boyutta kalabilir.t

Degisimin insanlarin yasam periyodlarina
kiyasla daha yavas oldugu donemlerde, okul
hayatinda Ogrenilen bilgiler c¢ok fazla
degiskenlik gostermemekteydi. Insanlar
okulda edinmis olduklar: bilgiler ile minimal
diizeyde olan degisime kolaylikla ayak
uydurabilmekteydi. Degisimin ve gelisimin
hiz kazandig1 giiniimiiz diinyasinda ise
kiiresellesme ile birlikte bilgi, iletisim,
teknoloji ve bilgiye ulasma kaynaklar1 her
gecen giin gelismekte ve yenilenmektedir.
Uretilen bilgi miktarmim artmasi ve var olan
bilgilerin yenilenmesi bireylerin egitim
kurumlarinda 6grenmis olduklari bilginin
hem yetersiz olmasina hem de glincelligini
kaybetmesine sebep olmustur.® Bilgi ve
bilgili olmanin 6nemli olmasi yasam boyu
O0grenme kavramini giindeme getirmistir.
Yasam boyu 6grenme, gliniimiiz ihtiyag¢larini
temel alan, hizina yetismenin giderek
zorlastigr gelisimin  sosyal ve Kkiiltiirel
hayattaki izdiisiimlerine yetisebilmek igin
ortaya ¢ikmistir ve ozellikle gelismekte olan
tilkelerin  egitim  diizeyi ve istihdam
kosullarmin bir gostergesi olmustur.*®

Yasam boyu Ogrenme kavrami yetiskin
egitimi ve siirekli egitim ile es anlamli olarak
kullanilmakta ve yasamin herhangi bir
evresinde gelisebilecek olan kisisel, sosyal
veya mesleki bilgi, beceri ve degerleri artiran

orgiin, yaygin, formal ya da informal her

tirli egitim faaliyetlerini ifade etmektedir.
3511

Yasam boyu O0grenme kavrami yeni bir
kavram olmasina karsin, yasam boyu
O0grenme eylemi insanoglu var oldugundan
beri siiregelen bir eylemdir. Ozellikle antik

zaman distiniirlerinin metinleri
incelendiginde  yasam  boyu  &grenme
kavramin1  dogrudan hayatin  kendisiyle
ozdeslestirdikleri goriilmektedir.® Ogrenme

yagsamin bir kesitinden ziyade yasamin
tamamina yayilmis bir eylemdir.}° Bu bakis
acist ve yasam boyu O0grenme kavrami ilk
olarak 1920’li yillarda John Dewey, Eduard
Lindeman, Basil Yeaxle tarafindan ortaya
atilmistir. Ogrenme giindelik hayatin siirekli
bir boyutu olarak nitelendirilmis ve egitim

kurumu, yas veya zaman ile
siirlandirilamayacagt ve bu nedenle bitis
noktas1  olamayacagi  vurgulanmustir.®1?

Yasam boyu oOgrenme kavrami 1920°li
yillardan sonra belli bir donem giindem
disinda kalmistir. 1996 yilinda Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
(UNESCO) tarafindan giindeme getirilmistir.
Ayni yil Avrupa Birligi 1996 yilim1 yasam
boyu 6grenme yili ilan etmistir.>®1%13 2000
yilinda Lizbon’da 2001 yilinda Stockholm’de
Avrupa Konseyi toplantis1 diizenlenmis ve
tiye devletler tarafindan imzalanmis olan 10
yillik stratejide temel Ogelerden biri olarak
"yasam boyu Ogrenme” kavramina vurgu
yapilmistir.®1% Avrupa Birligi Komisyonu
aymt yil acikladigi "Yasam Boyu Ogrenme
Memorandumu” ile 21. Yiizyildaki yasam
boyu ogrenme kavramiin genel hatlarim

gizmistir.6’l4’ 15

Ulkemizde de yasam boyu &grenme
kavrami ve bu kavrama iliskin ¢alismalar
2000’1i yillarda ivme kazanmistir. 2002
yilinda Tiirk Ulusal Ajanst kurulmustur. 9.
Kalkinma plan1  kapsaminda "2009-2013
Dénemi Hayat Boyu Ogrenme Strateji
Belgesi” hazirlanmistir. Egitim ve 6gretim ile
ilgili bitiin konular1 kapsayan oncelik ve
tedbir faaliyetleri belirlenmis ve alti aylik
donemler seklinde Mesleki Egitim Kurulu'na
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sunularak degerlendirilmistir. Tk adim1 2009-
2013 yillar1 arasinda atilan yasam boyu
ogrenme faaliyetlerinin 2014-2018 stratejik
eylem plan1 ile daha sistematik hale
getirilmesi planlanmistir, 21617

Yasam boyu O0grenme kavrami
uluslararast ve ulusal giindemde, meslek
gruplarinda  ve  kuskusuz = hemsirelik
mesleginde oldukca dnemli bir kavram haline
gelmistir. Gliniimiizde hemen hemen tim
tilkeler bilim ve teknoloji ¢aginda olmanin
bir sonucu olarak meslek {yelerinin
egitimleri esnasinda edinmis olduklar1 bilgi
ve becerilerin  giincelligini  yitirmekte
oldugunun bilincindedir. Bu dogrultuda daha
nitelikli ve giincel bilgiye sahip olan meslek
iiyeleri 6n plana ¢ikmaktadir.®

Hemsirelik mesleginde yasam boyu
o0grenme meslek tiyelerinin saglik alanindaki
giincel bilgi ve uygulamalar1 takip
edebilmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir.'®
Hemsirelerin tiimiinlin giivenli hemsirelik
uygulamalar1 i¢in ihtiya¢ duyduklari bilgi,
beceri ve yeterliligi saglayabilmeleri, kaliteli
bakim hizmetlerini siirdiirebilmeleri, saglik
hizmetlerini iyilestirebilmeleri igin yasamlari
boyunca siirekli O6grenmeye ihtiyaclar
vardr, 1819

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
basta olmak tiizere, Amerikan Hemsirelik
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Yiiksek Okullart Birligi (AACN) ve birgok
akredite kurum, hemsirelerin yasam boyu
O0grenme sorumluluklarini dile
getirmektedir.*'?! Bugiiniin hemsire adaylari,
yarinin hemsiresi olacak olan hemsirelik
boliimii 6grencilerinin, yasam boyu dgrenme
yeterlilikleri saglikli toplumsal degisimi
yaratmada etkili olacaktir.*®

Arastirmalardan elde edilen temalarin,
ulusal ve wuluslararasi karsilastirilmasi
acisindan yararli olacagi, hemsirelik son sinif
Ogrencilerin yasam boyu 6grenmeye iliskin
goriis ve egilimleri dogrultusunda kendi
kendine  6grenmenin,  dogru  bilgiye
ulagsmanin 6nemi ders miifredatinda Snem
kazanacagi disiiniilmektedir.

Bu c¢alisma hemsirelik mesleginde yasam

boyu Ogrenme  faaliyetlerine  yonelik
literatiirdeki  nitel ¢alisma  eksikligini
gidermek, olaylari ve durumlar
gerceklestikleri  dogal ortam igerisinde

holistik olarak ele almak, yasam boyu
O0grenmenin Onemine dikkat c¢ekmek, son
stnif hemsirelik 6grencilerinin yasam boyu
ogrenmeye iliskin goriislerini ve egilimlerini
belirlemek amactyla nitel bir aragtirma olarak
planlanmis ve gerceklestirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, tanimlayict nitel  bir
calismadir. Bu arastirmanin  raporunda,
Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide

Kriterleri (COREQ) yonergeleri rehber
olarak kullanildi.20
Katilimer Secimi

Bu caligma Nisan 2018°de
gerceklestirilmistir.  Calismanin  evrenini

Marmara Bolgesinde yer alan bir Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik boliimiinde
okuyan son smif &grencileri  (n=130)
olusturmaktadir. Orneklem se¢iminde
ogrenciler oncelikle kadin ve erkek cinsiyet
olarak tabakalandirildi. Ardindan basit
rastgele sayilar tablosu kullanildi.

Arastirmaya dahil etme Olgiitii, son smif
Ogrencisi olmak ve arastirmaya katilmaya
gontlli olmakti. Bu dogrultuda 5 kadin 5
erkek olmak tizere toplam 10 kisi ile ¢alisma
yuritildi. Son smf disinda egitim goren
ogrenciler arastirmaya dahil edilmedi. Bunun
sebebi ise, birinci sinifta dgrencilerin okula
ve  hemgsirelik  egitimine  oryantasyon
saglamasi, yine birinci ve ikinci sinif
ogrencilerinin sosyal etkinlikleri kesfetme,
bu etkinliklere katilimlarinin fazla olmasiydi.
Ugiincii sinifta ders programinda yer alan
‘Hemsirelikte Arastirma’ dersinin
hedeflerinde Ggrencinin bilgiyi kesfetmesi,
bilgiye ulasim yollarin1 6grenmesi ve bu
bilgiyi yorumlayabilmesi beklenildiginden,
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bu dersin dgrencilerin yasam boyu 6grenme
faaliyetlerini destekledigi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte mezuniyet asamasina gelen
Ogrencilerin kazandiklar1 davranislar
hemsirelik meslegini yerine getirirken de
sergileyecekleri gbz 6niinde bulundurularak,
calismamiz sadece son smif Ogrenciler
lizerinde yuriitiilmustiir. Bu nitel ¢alisma i¢in
orneklem biiyiikliigiinii belirlemede sartlar ve
siirecler kendini tekrarlamaya basladiginda,
yeterli miktarda veri elde edildiginde, doyma
noktasina ulasildiginda veri toplamanin
sonlandirilmas1  disiiniilda. Calismada
katilimcilarin yaris1 erkek, yarist kadindu.

Derinlemesine  goriismeler, sessiz, 1iyi
aydinlatilmis  ve  bireylerin  kendilerini
kesintisiz olarak ifade edebilmeleri igin
yeterince rahat olan bolim  disindaki
hastanede bulunan odalarda yapildi. Okulun
tercih edilmemesinin sebebi ise dgrencilerde
bu goriismelerin derslerden bagimsiz bir
faaliyet oldugu algisinin  yaratilmasi,
ogrencinin kendini rahat hissetmesi ve not
kaygisinin olmamasit igindir. Gorligmeci
olarak dordiincii siniflarin dersine girmeyen,
nitel calisma deneyimi olan bir arastirmaci
secilmistir ~ (ilk  yazar).  Gorismelerin
kesintiye ugramamasi i¢in  goriismenin
yapildig bilgiler, diger kisilere iletilmistir.

Veri Toplama

Veri toplamak i¢in literatiir incelendikten
sonra arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki
form kullanildi. Birincisi; yas, cinsiyet ve
sosyo-demografik  ozellikleri  igeren 9
sorudan olusan kisisel bilgi formu digeri ise;
yasam boyu Ogrenme egilimleri ile ilgili
gorlsleri ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan yar1
yapilandirilmis goriisme formudur (Tablo 1).
Veriler 0Ogrencilerle bire bir, yiiz ylize
goriisme yapilarak toplandi. Goriligmelerde
bir ses kaydedici kullanildi. Calismaya
alinma kriterlerini karsilayan Ggrenciler,
calismanin amaci hakkinda bilgilendirildi ve
onamlar1 alindi. Tekrar goriisme Yyapmak
gerekli degildi.
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Tablo 1. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Goriismecinin Sorulari

Bilgi/yenilikleri takip eder misiniz?

Sosyal ¢evreniz, bilgiye ulagsma acisindan sizi etkiler
mi?

Universitenizdeki sosyal/kiiltiirel faaliyetlerin
ogrenme/gelistirme/yenilikleri takip etme agisindan
sizi etkiledigini diisliniiyor musunuz?

Veri Analizi

Kaydedilen tiim goriisme verileri herhangi
bir degisiklik yapilmadan kopyalandi.
Ogrencilerin sosyo demografik degiskenleri
incelendi. Analiz, nitel arastirma deneyimi
olan iki aragtirmaci (birinci ve ikinci
yazarlar)  tarafindan  bagimsiz  olarak
yuritildi.

Goriisme formu kullanilarak elde edilen
veriler, niteliksel veri analizi yontemi olan
Braun ve Clarke’a?! gore tematik analizler
kullanilarak degerlendirildi. Tematik analiz,
su adimlar1 igermektedir: (1) verilerle
alistirma; (2) baslangig kodlarinin
olusturulmasi; (3) temalar1 aramak; (4)
temalart gozden gecirmek; (5) temalarin
tanimlanmast ve adlandirilmasi;; ve (6)
raporun tiretilmesi. Veriler detayl bir sekilde
anlasilmasi i¢in birka¢ kez okundu. Kodlar
degerlendirildi ve fenomenle iliskilendirildi
ve kavramsal olarak benzer kodlar olarak
siniflandirildi. Alt temalar tema olusturmak
icin birlestirildi. Baslangicta, arastirmacilar
bagimsiz olarak analizi gerceklestirdi. Daha
sonra bir araya gelerek temalar1 ve alt
temalar1 tartigtilar. Arastirmacilar, verileri
aragtirma amaclarina gore elestirdi ve tartisti.
Bulgular1 en iyi sekilde tanimlayan tematik
aciklamalar iizerinde uzlagsma saglandu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yuriitildigi okuldan
kurumsal izin ve Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu izni (Karar no: KU
GOKAEK?2018/6.14 Proje n0:2018/141)
alindi. Ogrencilere ¢alisma ve katilimin
goniilliik esasl oldugu hakkinda
bilgilendirilme yapildiktan sonra
katilimcilardan s6zlii ve yazili onam alindi.
Katilimcilarin gizliliginin korunacagi
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konusunda bilgi verilerek bunu saglamak
i¢inde kod olarak bir numara verildi.

Tutarhilig saglamak i¢in tiim
goriigmelerde aynm1 ses kayit cihazi ve
gorisme formu kullanildi. Ayrica, tiim
goriismeler bir arastirmaci tarafindan yapildi.
Goriismeler, c¢alismanin  amacina uygun
olarak ve doyum noktasinda sona erdirildi.
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Ancak, bir pilot goriisme yapilmadi.
Gorilismelerin basinda arastirmaci,
katilimcinin goriislerini Ozgiirce

aciklayabilecegini ve her goriisiin degerli
oldugunu belirtti.  Aragtirmacinin  bazi
katilimcilar1 tanimalarina izin verildi ancak
herhangi bir katilimeiyla kisisel bir iliskiye
sahip olmalarina izin verilmedi.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin yas ortalamas1 22 olup, genel
okul ortalamas1 2,81+0,42°dir. Ogrencilerin
yarist ‘Anadolu Lisesi’ mezunudur (n=5;
%350). Gelir diizeyleri ise yarisindan
fazlasiin geliri gidere esit (n=6; %60), anne
ve baba egitim seviyesi incelendiginde
annelerinin biiyiik bir kism1 ‘ilkokul mezunu’
(n=7; %70), babalarin ise %40’1 (n=4)
‘ilkokul’, %20 (n=2)’si ‘ortaokul’, %20
(n=2)’si  yiiksekokul ~mezunudur. Kitap
okuma aligkanliklar1  degerlendirildiginde
ogrencilerin  biiyiik  bir  kismu  kitap
okudugunu (n=70; %70), yarist ise ayda 2
kitap okudugunu belirtmistir. Bilgi ve
yenilikleri takip etmenin 6nemi sorusu gorsel
analog skala ile degerlendirildi (10 cm’lik)
ve ortalamasi 7,20+1,81°dir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Sosyo-Demografik ve Yasam
Boyu Ogrenme Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Ort+SS
Yas 22,00+0,20
Okul ortalama 2,81+£0,42

Bilgi ve yenilikleri takip etmek 7,20+1,81
sizin i¢in 6nemli midir?

Mezun olunan lise n %
Anadolu Lisesi 5 50
Diiz Lise 2 20
Imam Hatip Lisesi 1 10
Saglik Meslek Lisesi 2 20
Gelir diizeyi n %
Gelir giderden fazla 1 10
Gelir gidere esit 6 60
Gelir giderden az 3 30
Anne Egitim n %
[lkokul 7 70
Ortaokul 3 30
Baba Egitimi n %
Okur yazar degil 1 10
Ilkokul 4 40
Ortaokul 2 20
Lise 1 10
Yiiksekokul 2 20
Kitap okuma aliskanhg n %
Var 7 70
Yok 3 30
Kitap okuma sikhgi (.../ay) n %
Ayda 2 kitap 5 50
Ayda 4 kitap 2 20
Hig kitap okumama 3 30

Elde Edilen Bulgulara Gore Belirlenen
Temalar Su Sekildedir:

Tema 1 Bilgi ve Yenilikleri Takip Etme
Gereksinimi

Ogrencilerin bilgi ve yenilik algisi, daha
cok ihtiya¢ duyduklart bilgi eksikligini
gidermek icin oldugu belirginlesmistir.
Lisans egitiminin son ddneminde olmasi,
meslege devlet hastanelerinde baslamak i¢in
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kapsamli bir sinava girmeleri dgrenciler i¢in
endise kaynagi olmustur. °.....saglikla ilgili
memur alimlarini, KPSS ile ilgili yenilikleri
takip ediyorum.’(02).

Ayrica, bilgiye ulasim, zorunluluk halinde
de kendini gosteriyor. Egitimde verilen
O0devler, projeler Ogrencilerin  bilgiye
ulagsmasini zorunluluk hale getirmistir. “...bir
odev ya da bir proje hazirlayacagimiz

zaman,  makale  yazacagimiz  zaman
bakiyorum, kendiligimden a¢ip bakmiyorum.’
(03). “...bilimsel seyleri biraz mecbur
oldugum igin arastirryorum, ilgimi ¢ektigi
icin degil, mecburiyetten bu bilgilere
ulasiyorum’ (O7).

Yenilikleri  takip  etme  agisindan

incelendiginde Ogrenciler genellikle saglik
alam1 ile 1lgili gilincel bilgileri takip
etmektedirler. “......daha ¢cok mesleki bilgileri
takip  ediyorum. Su anda  mezuniyet
asamasinda  oldugum i¢in ¢ok onemli.
Sonucta bir meslek icerisindeyim ve ileride
hayatimi sekillendirecek olan bu oldugu i¢in
daha c¢cok meslek ile ilgili bilgiler iizerine
yogunlastim.’(06).  *....gazetesinin  saglk
teknoloji béliimlerini okurum’ (04).

Tema 2 Bilgiye Ulasim Kaynaklari

Teknolojinin yayginlagmasi ile birlikte
bilgiye ulasim kaynaklar1 arasinda dijital
kaynaklar ©6nem kazanmaktadir. Akilh
telefonlarin  yayginlagmasi, internetin her
yerde olmasi bilgiye ulasimi
kolaylastirmistir. ...her sey elimizin altina,
ozellikle kitap dergi gibi seyler aramiyorum
ama internetten her  seyi  arayip
bulabiliyorum.’(O3). Bilgiye ulagim
yollarindan biri olan internette, dgrencilerin
tercih ettikleri sayfalar; twitter, bloglar, tv,
instagram, youtube, eksi sozlik, google
akademi. ‘...bizzat takip ettigim bloglar var.
Iste bu sekilde bloglart iist iiste okuyunca, bir
yverden sonra insan 6grenmeden duramiyor.’
(06). Kitaplarin pahali olmast, kiitiiphanelere
ulastmin  zor olmasi, yeni Kkitaplarin
kiitiphaneye  ge¢  gelmesi  Ogrenciler
tarafindan olumsuz yorumlanmakta ve tercih
edilmemektedir. ‘Kiitiiphanelere  gerek
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duymuyorum,  kiitiiphaneye  yeni  ¢ikan

kitaplar hemen gelmiyor.’ (O8)

Ogrencilerin bir kismi ise bilgiye ulasim
kaynagi olarak bildikleri, gilivendikleri
insanlarin deneyimlerine ve bilgisine 6nem
verdiklerini belirterek, onlardan yeni bilgilere
ulagmaktadirlar.  “....abime ¢ok  deger
veririm, bilgisine giivenirim, bazen bir konu
tizerinde tartisiriz, bazen okudugun
kitaplardan ne o6greniyorsun diye sorarim,
kitaplar — hakkinda bilgi alirim  ondan,
glindemden geri kaldigimda ona sorarim.’
(04).’..kaynaklar degil giivendigim insanlar
var, arastirma yapanlar, ben arastirmam,
onlardan bilgi alirim, takip ederim. Mesela
tamdigim  bir akademisyen var onun
videolarinm takip ederim.” (O6)

Bilgiye kitap okuyarak ulasan 6grencilerin
de oldugu gorilmektedir. ‘Bence amag
ogrenmek olursa kitaplara ulasmak c¢ok

kolay...’ (09).

Tema 3 Sosyal Cevrenin Bilgiye Ulasimda
Etkisi

Sosyal cevre ve arkadas secimine bilgiye
ulasma konusunda bir kisim dgrenci
tarafindan 6nem verildigi belirtilmektedir.

‘...bir sene once sorsaniz haywr derdim
ama su anda onemli, arkadas ¢evrem degisti.
Su andaki arkadas c¢evrem bilgiye ag¢
demeyeyim ama bilgiye ulasmada istekli ve
hep arastirtyorlar. Bu durum beni de tesgvik
ediyor.” (O10) ‘Sosyal cevrendeki insanlar
bilen  kisiler  olduk¢ca  onlarla  giizel
tartismalar, karsilikly etkilesim olur ve yeni
seyler ogrenirsin.’(09). ‘Benim cevremde
venilige acik, siirekli gelisimi destekleyen
kisiler oldugu icin onlardan duydugum
seyleri arastirip o6greniyorum.’ (O1)

‘Karsima ¢ikan sOrunu gidermek icin ya
da arkadaslarla ev ortaminda yaptigimiz
toplantilarda bana da soru soracaklar diye
diigtiniip  kiiciik diismemek icin arastirma
yaparim’ (09).

Ogrencilerin bazilar1 ise arkadas se¢iminin
ve sosyal ¢evrenin bilgiye ulasmada 6nemli
olmadigini belirtilmektedir. ‘..cok
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onemsedigim soylenemez. Yenilikleri takip
etmiyorsa, herhangi bir hobiyle
ilgilenmiyorsa arkadaslhik kurmamak bana
garip geliyor. Cok énemli degil.”(03)

Tema 4 Universite Secmeli Derslerin
Yasam Boyu Ogrenme lle Iliskisi

Universite secmeli dersler, boliim disinda,
ayni Universitede farkli boliimlerde egitim
goren diger Ogrencilerle birlikte alian
derslerdir. Bu se¢cmeli dersler sadece saglik
alanmiyla ilgili olmayip satrang, akvaryum,
balik¢ilik, trafik gilivenligi, Fransizca gibi
sosyal-kiiltiirel ve sportif faaliyet ve konular
icermektedir. Ders se¢imi 6grencinin kendi
istegine birakilmigtir. Ogrenciler bu dersleri
secerken kendilerine yenilik kattigint ve
faydast  oldugunu dislindiigii  dersleri
sectiklerini belirtmistir. °...ozellikle dersleri
secerken hocasina ya da sistemine gore degil
de, benim ilgimi ¢ekecek, bana faydasi
olacak dersleri secmeye calisiyorum’. (02)

Bazi Ggrenciler ise se¢meli dersleri not
ortalamasini yiikseltebilecek dersler olarak
secmektedir.  “....ortalamamiz  yiikselsin,
kolay geceyim dersi, fazla zorlamasin ama
bunun haricinde bize de bir sey katmasina
dikkat ediyorum.” (09). ‘Benim icin se¢cme
kriteri oncelikle bu dersi gegebilecek miyim,
kolay olmasi. Ikincisi ise mesleki olarak bana
bir sey katacak m1 diye dikkat ederim.” (O1)

Bu ¢alismada hemsire adaylarinin yasam
boyu 6grenme egilimlerinin analiz edilmesi
sonucu 4 ana tema bulundu: bilgi ve
yenilikleri takip etme gereksinimi, bilgiye
ulasim kaynaklari, sosyal g¢evrenin bilgiye
ulasimda etkisi, boliim se¢meli derslerin
yasam boyu Ogrenme ile iliskisi. Bu
calismadan elde edilen sonuglar, yasam boyu
o0grenme acisindan hemsire adaylarinin bilgi
gereksinimlerini, bilgiye ulasim kaynaklarini,
sosyal ¢evrenin Ogrenmede etkisini, bolim
segmeli derslerin yasam boyu o6grenmede
etkisini  anlamada O6nemli  bir  katki
saglamaktadir.

Hemsirelik alan1 son yillarda hizli bir
sekilde degismektedir. Giinlimiiziin
teknolojik  olarak gelismis diinyasinda,
hemsire adaylar1 i¢in bu yenilikleri takip
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etme, bilgiye dogru bir sekilde ulasmay1
O0grenme, elestirel diisiinme becerilerini
uygulamaya yansitmasi dnem kazanmaktadir.
Ayrica saglik bakim sisteminin hizla degisen
dogasini takip etme i¢in hemsire adaylarinin
yeniliklere acik olmasi gerekmektedir.?? Bu
calisma bulgular1 incelendiginde hemsire
adaylar1 saglik ile ilgili giincel bilgileri,
saglik alaninda kullanilan teknolojilerdeki
gelismeleri  takip  etmektedir. En iyi
uygulamay1 yapabilmek ve yasam boyu
O0grenmeyi saglamak i¢in  hemsirelerin
bilgiye nasil erigseceklerini ve bilgiyi nasil
kullanacaklarim1 ~ bilmeleri  gerekmektedir.
Hemsirelikte bilgiye ulasim becerileri en iyi
sekilde lisans hemsireligi programlarinda
kazanilir ve hemsirelik meslegine
gecildiginde bu beceriler arttirilir.?2

Bilgi aginin stirekli yenilendigi ¢agimizda;
degisimin siirekliligi, iletisim teknolojileri ve
olanaklarinin  siirekli  yenilenmesi, bilgi
miktarindaki artis ve bilginin kisa siirede
giincelligini  yitirmesi  gibi  nedenler
dolayisiyla internet kullanimi artmaktadir.
Internetin, ulasimi kolay olmasi, kisa siirede,
hizli bir sekilde bilgiye ulasma, yenilikleri
takip etme agisindan kullanimi avantajh
duruma gelmektedir?®> Bu c¢alismada da
teknolojinin  yaygilagsmas1 ile  birlikte
genellikle oOgrenciler internet kullanarak
bilgiye ulagmaktadirlar. Fakat dogru bilgiye
ulasmada teknolojinin nasil kullanilacag,
dogru bilgiyi nasil elde edebilecekleri net
degildir. Yeni bilgi edinmenin yani sira, bu
bilgiyi terciime etme yetenegi yasam boyu
ogrenmenin anahtar1 olarak kabul edilir.!!
UNESCO ve Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD)
egitimin okullarda yasam boyu O6grenmeyi
engelledigini vurgulamas, mesleksel
hareketlilik, gelisen ekonomik gergeklik,
yasam boyu O0grenmenin gerekliligini kendi
kendine 6grenmeyi 6ngdrmiistiir.2*

Her iki kurulus da egitimin okullarda
gocuk ve genglere yonelik  olarak
diisiiniilmesinin  yasam boyu 06grenmeyi
engelledigini vurgulamis, gelisen ekonomik
gerceklik, mesleksel hareketlilik ve kendi
kendine 6grenme baglaminda yasam boyu
ogrenmenin gerekliligini dngormiistiir.
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Calismada  Ogrenciler  bilgi  edinme
becerilerini gelistirme ile ilgili stratejilerinde
akademisyenlerden ve  kiitliphanelerden
dogru bilgiye ulagsma yollarim1 6grenmeden
ziyade internet, akranlar ve giivendigi
kisilerden bilgi edinmeyi tercih
etmektedirler. Literatiirde lisans
hemsireliginin  ilk asamalarinda  bilgiye
ulasmada lisans programina, daha sonraki
yillarda akranlarmma giivenme oraninin
yiiksek olmas1 dikkat cekmektedir.?!

Kendi kendine Ogrenen kisilerin ayni
zamanda yaratici olduklar1 belirtilmektedir.?®
Bu sonuglara gdore Ogrenme merakini
stirdlirmek ve artirmak amaciyla,
tiniversitelerde kullanilan ogretim
programlarinda  degisikliklerin  yapilmasi,
ayni zamanda, bilgi edinmenin yani sira
kendi kendine O&grenme aliskanliklarinin
kazandirilmasi1 ile elestirme, diisiinme,
yaratma yeteneklerinin gelistirilmesine daha
fazla agirlik verilmesi onerilmektedir.® Bu
calismada da bolim ve {iniversite se¢cmeli
derslerin se¢im kosulu, Ogrencilerin ilgi
alanina, merakina gore ogrencilerin kendine
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birakilmigtir. Fakat bazi &grenciler ilgi
alanim1 kesfederek, uygun dersler secgerken,
bazi1 6grenciler not kaygisi yasadigi igin rahat
gecebilecekleri  dersleri  segmektedirler.
Nayda ve Rankin’in® hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 calismada, Ogrencilerin yasam
boyu O6grenmenin anlamini
kavrayamadiklarindan bahsetmektedir. Denat
ve ark!® hemsirelik 6grencileri ile yaptig
calismasinda 6grencilerin genel olarak yasam
boyu 6grenme egilimlerinin diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirdeki sonuglar bu
calisma ile uyumlu goériinmektedir.

Calisgma verilerinin tek bir kurumdan
toplanmis olmasi ve 6rneklem biiytikliigii bu
calismanin sinirliligi olarak diistiniilmektedir.
Veri toplama siireci planlanirken 6grencilerin
kendilerini rahat hissetmeleri agisindan okul
disinda bir yerde goriismelerin yapilmasi
hedeflenmistir. Ancak 6grencilerin son sinif
Ogrencisi Ve intérn olmasi ve zamanlarinin
cogunun tiniversite hastanesinde gegiyor
olmasindan dolay1 goriismelerin  hastane
ortaminda yapilmis olmast da bu ¢aligmanin
sturlilig olarak degerlendirilebilir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin yenilikleri takip etme ve
bilgiye ulagimi sadece ihtiya¢ duyduklarinda
degil merak duygusunu uyandirarak siirekli
O0grenme isteginin olmasi ve davranis bigimi
haline getirmeleri saglanmalidir. Kendi
kendine o6grenmeye tesvik etme, GZrenme
merak ve arzusunu arttirma ve bu sayede
Ogrenmenin  yasam boyu devam eden
yoniiniin benimsenmesi ve davranis bigimi
haline getirilmesinin Oniiniin acilmasi1 igin,
egitim hayatlarinda interaktif derslerine yer
verilmelidir. Yetiskin bir birey olarak yeni
bilgiye  ulasmanin  tek  gerekgesinin
ihtiyaglarimizin olmadigi, toplumda var olan
ve saglikli, gii¢lii yeni nesillerin yetismesine
katki saglayacak kisilerin giic kaynaginin,
stirekli gelisim ve yeni bilgiden beslendigine
vurgu yapilmalidir.

Ogrencilerin ilgi alanina gore iiniversite

segmeli  derslerinde, kendi merak ve
arzularmi gidermek i¢in se¢meli dersler

secmektedir. Universite egitim siirecinin hem
bireysel hem mesleki gelisimde yasam boyu
ogrenme faaliyetlerini harekete gecirecek
secmeli derslerin  egitimciler tarafindan
planlanmas1 saglanmalidir.

Ogrencilerin yasam boyu dgrenme icin sik

kullanilan  dijital  teknolojinin  6grenme
faaliyetleri  kapsaminda  yeni  bilgiye
ulagmada  6nemli  bir arag  oldugu

calismamizda acik¢a goriilmektedir. Bu
sayede Ogrenilen bilginin kalitesi, giincelligi
ve yararliligl icin, Ogrencilerin giivenilir
kaynaklara ve yeni bilgiye ulagmalari igin
egitimler diizenlenmeli ve ders miifredatina
ya da mifredatta yer alan arastirma
derslerinde bu konuya daha fazla zaman
ayirilmalidir.

Yasam boyu 6grenemeye sosyal ¢evrenin
etkisinin ~ 6nemli  bir rol oynadigi
goriilmektedir. Universitelerin sosyal
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faaliyetleri arttirtlmali ve 6grencilerin sosyal
faaliyetlere katilmasi i¢in tesvik edilmelidir.
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The Importance of White Coat and Appearance on Emergency Patients

Beyaz Onliik ve D1s Goriiniimiin Acil Hastalar1 Uzerindeki Onemi

Ramazan GUVEN?, Eylem KUDAY KAYKISIZ?, Hatice ONTURK?S, Muhammed ikbal SASMAZ*, Asim ARI®,
Gokhan EYUPOGLU®, Ayse GUROL’

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the opinions
of patients about the white coats and other factors
contributing to the appearance of emergency physician
in the Emergency Department. This descriptive and
cross-sectional study was carried out between March
and June 2017 at the Emergency Departments of four
state hospitals. This study was completed with 1014
patients admitted to the Emergency Departments, who
had no communication problems and accepted to
participate in the study. Data were collected by using a
questionnaire form prepared by researchers. Patients’
preferences were investigated with open-ended
questions about white coats, civilian clothing, and
uniform, the color of the uniform and doctor’s age.
Statistical evaluation of the data was done with SPSS
20.0. Of the total patients, 35.8% (n=363) stated that
they preferred doctors to wear a uniform or white coat,
and 26.3% stated that wearing white coat, uniform or
civilian clothes made no difference. Four hundred
twenty-seven patients (42.1%) stated that their trust
against the physicians was affected whether they were
wearing a white coat or not, and 53.1% stated that this
would have any positive or negative effect. 57.7% of
the total patients (n=585) stated that appearance did not
affect their trusts in the treatment suggested by a doctor.
The external appearance significantly affects the
patient’s trust in the treatment of the emergency
physician who examined him.

Keywords: Emergency Department, Patient,
Physician, White Coat

oz

Bu c¢aligmanin amaci, acil servise basvuran
hastalarin, acil servis doktorlarinin beyaz onliik
giymeleri ve diger dig goriiniim unsurlar1 hakkindaki
goriiglerini aragtirmaktir. Bu tanimlayic1 ve kesitsel
calisma Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda dort tane
devlet hastanesinin acil servisinde yiiriitiildii. Calisma,
acil servise bagvuran, herhangi bir iletisim problemi
olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 1014 hasta
ile tamamlandi. Veriler aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan bir anket formu kullanilarak toplandi. Beyaz
onliik, sivil giyim, forma ve formanin rengi ile
doktorun yagt yoniinden hastalarin tercihleri agik uglu
sorularla arastirildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS 20.0 paket programi
kullanildi. Hastalarin %35,8’1 (n=363) beyaz Onliik
veya formali doktorlari tercih ettiklerini, %26,3’1 ise
beyaz oOnliik, forma veya sivil giyimin kendileri
acisindan fark etmedigini belirttiler. Dort yiiz yirmi
yedi hasta (%42,1) doktorlara olan giivenlerinin beyaz
onliik giymediklerinde etkilendigini, %53,1’i bunun
olumlu ya da olumsuz bir etkisi olmayacagini belirtti.
Toplam hastalarin  %57,7°si  (n=585), goriinimiin
doktor tarafindan Onerilen tedaviye olan giivenini
etkilemedigini belirtti. D1s goriiniim, hastanin kendisini
muayene eden acil doktorun tedavisine olan giivenini
onemli diizeyde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Hasta, Doktor,
Beyaz 6nliik
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INTRODUCTION

One of the important factors affecting the
confidence of the patient in the treatment is
the appearance of the physician. Hippocrates
stated that a physician should be healthy and
clean, and even smell good.! Although the
views of patients about the external
appearance of a physician have been
investigated in studies with different
methodologies, the most common conclusion
has been that the physician should choose a
white coat when examining the patient.?3

The white coat became a very powerful
symbol towards the end of the twentieth
century. The White Coat Ceremony was held
by The Columbia University of Physicians
and Surgeons in New York in 1993. The
White Coat Ceremony became a common
tradition in many universities in the following
years, including for medical students.*
However, the white coat used by physicians
for aseptic purposes and for establishing a
more formal relationship between the patient
and the physician since the 1880s is a subject
of controversy today.>® Opinions that the
white coat, which has become a symbol of
paternalistic association, should no longer be
used by physicians have increased in recent
years.’

In addition to these discussions about the
white coat, studies have also been conducted
where other factors affecting the appearance
such as long hair, earrings, beard, facial
piercing etc. were questioned, to evaluate
whether these affected the patients’
confidence in a physician or not and how these
affected the patient-physician relationship.8 In
addition, the physician wearing a tie, a white
coat, and surgical scrubs are other subjects
which have been questioned for patient
preferences.?

In a questionnaire study by Douse et al., it
was seen that 56% of the patients thought that
doctors should wear white uniforms. In
particular, most of the patients over 70 years
of age wanted to see the doctors in a white
coat to recognize them.® The external
appearance of the physician also affects the
patient’s compliance with treatment. In a
study conducted in the United States, it was
concluded that the patient’s compliance to
treatment was greater when implemented by
physicians that gave confidence in terms of
their appearance.'® Palazzo and Hocken found
in their study that patients did not expect the
doctor's clothes to be important but they did
not expect tie and white coat.!' Despite the
importance of this issue, there has been a
limited number of studies performed on the
appearance of physicians in Turkey.!2

For physician attire to positively influence
patients, an understanding of when, why and
how attire may influence such perceptions is
necessary. While several studies have
examined the influence of physician attire on
patients, few have considered whether or how
physician specialty, context of care and
geographic locale and patient factors such as
age, education or gender may influence
findings. This knowledge gap is important
because such elements are likely to impact
patient perceptions of physicians.™

The compliance of patients in treatment is
of vital importance in Turkey, where patient
density is very high, due to factors that affect
the confidence of patients to treatment applied
by the physician. The aim of this study was to
determine the opinions of patients admitted to
the Emergency Department about white coats
and other appearance factors and how these
factors affected the physician-patient
relationship.
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MATERIALS AND METHODS

Ethical Aspect of Research

This descriptive and cross-sectional study
was carried out between March and June 2017
at the Emergency Departments (ED) of four
state hospitals. The study was approved by the
Ethics Committee of a University, Ethical
Principles and Board, with approval number
2017/02-V1 and was conducted in accordance
with the principles of the Declaration of
Helsinki.

The population of the study was composed
of the patients who applied to ED for
emergency status. The inclusion criteria of the
study were as follows; patients at all ED,
patients who were above 18 years age, being
voluntary to participate in the study, being
able to establish verbal communication, not
having any psychiatric disease in the past/at
the moment.

Exclusion criteria were as follows:
patient/patient’s relatives <18 years of age,
patients with impaired consciousness, illness
preventing communication, acute illness,
psychiatric patients, alcohol or drug abuse,
and patients who required urgent intervention.

The study was conducted with 1014
patients, who met the inclusion criteria and
applied to the ED of the four state hospitals
between March and June 2017. The data were
collected using the Questionnaire Form. A
questionnaire form was used, which included
the study form in two parts. The first part
included items for sociodemographic data,
while the second part included items for the
opinions of patients about the appearance of
physicians. In the second section, the patients’
preferences were questioned under two sub-
headings. The first sub-heading was the
question “which doctor do you want to be

examined by?” and the patient preferences
were analyzed in terms of gender (being
examined by a female or male doctor), white
coat, civil clothing and uniforms, the color of
the uniform and the age of the doctor (which
age group of doctor they preferred to be
examined by). The second sub-heading
covered the 3-point Likert questions (positive,
ineffective, negative) where the patient
confidence was investigated in respect of
doctors with the following characteristics:
wearing glasses, working without a white
coat, having tattoos, using accessories, being
obese, having a long beard or a goatee beard,
and being a foreign national. A further
question was asked of, “Does your doctor’s
appearance affect your confidence in
treatment?”’.

In the first stage of data collection, the
patients, who comply with the criteria of the
study conducted by the researcher, were
informed about the nature of the study and
written informed consent was obtained. The
forms were filled with face-to-face interview
technique in an emergency room after the
emergency examinations and treatments of
the patients. For participants who were
illiterate, the study materials were read aloud
to them by ED healthcare staff and the
patient’s response was recorded. The other
participants filled in the study form
themselves.

Statistical analysis was performed using
the Statistical Package for Social Science
(SPSS) 22.0 software (IBM Corp., Armonk,
NY, USA). Descriptive data were expressed
as median (min-max) values, while
categorical data were expressed as number (n)
and frequency (%).

RESULTS AND DISCUSSION

Of a total of 1014 patients included in the
study, 41.8% (n=524) were females and

58.2% (n=590) were males. The median age
was 29 years (range, 24 to 38 years). When the
participants were examined according to their
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educational status, 30.2% (n=306) were high
school graduates, 29.0% (n=293) were
university graduates, 14.8% (n=150) were
middle school graduates and 12.9% were
primary school graduates, 8.4% (n=85) were
literate and 4.8% (n=49) were illiterate.

Responses to the question “which doctor
would you like to examine you?”, showed that
it made no difference whether the doctor was
male or female for the majority of patients at
a rate of 68.2% (n=692).

Table 1. Preferences of the patients about the
physicians who are to examine them

Characteristics n (%)
Gender

Female 161 (15.9%)
Male 161 (15.9%)

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Does not matter

692 (68.2%)

Age of the physician
25-35

328 (32.3%)

36-45 500 (49.3%)
46-55 89 (8.8%)
>55 90 (8.9%)
Clothing style

White coat 231 (22.8%)
Uniform 90 (8.9%)
White coat with scrubs 363 (35.8%)
Civilian clothing 63 (6.2%)

Does not matter

267 (26.3%)

Arastirma Makalesi
Original Article

Table 2. The effect of some appearance features on
patients' confidence in a physician

How do the appearance characteristics below
affect your confidence in your physician?

Negative Ineffective Positive

n (%) n (%) n (%)
Wearing 427 538 49
white coat (42.1%) (53.1%) (4.8%)
Wearing oy 876 61
glasses 77(1.6%) (86.4%) (5.9%)
Having 392 582 40
tattoos (38.7%)  (57.4%) (3.9%)
Using 133 847 34
accessories (13.0%)  (83.4%) (3.4%)
Having a 325 660 29
long beard (32.1%)  (65.1%) (2.9%)
rlavinga 294 682 38
gear $ (29.0%)  (67.3%)  (3.7%)
. 228 760 26
Beingobese o5 500y (75.006)  (2.6%)
E)er'ggr? 37 589 54
national (36.6%)  (58.1%) (5.3%)

Color of the uniform
White

Blue

Green

Black

Does not matter

374 (36.9%)
250 (24.7%)
75 (7.4%)
86 (8.5%)
229 (22.6%)

In terms of age, 49.3% (n=500) of the
patients wanted to be examined by doctors
between the ages of 36 and 45 years. In terms
of white coat, uniform, and civilian clothing,
the patients wanted to be examined by doctors
wearing a white coat or uniform at the rate of
35.8% (n=363) and by doctors in civilian
clothing at a rate of 6.2% (n=63). However,
26.3% of the patients (n=267) stated that
wearing a white coat or civilian clothing made
no difference. The preferences of the patients
in terms of color of the uniforms worn by
doctors were white at the rate of 36.9%
(n=374) and blue at the rate of 24.7% (n=250)
(Table 1).

Of the total patients, 42.1% stated that they
would be affected negatively if the doctor
were not wearing a white coat, and 53.1%
stated that they would not be affected
positively or negatively. In response to the
question of ‘How does it affect your
confidence in your doctor to have the
appearance below?”, 38.7% of the patients
stated that they would be affected negatively
by a doctor with tattoos and 57.4% stated that
they would not be affected positively or
negatively. Similar results were obtained for
the other factors of appearance that were
questioned. Thus, more than half of the
patients stated that they would not be affected
positively or negatively (Table 2).

In response to the final question of ‘Does
the appearance of your doctor affect your
confidence in treatment?’, 42.3% (n=429)
stated that they would be affected and 57.7%
(n=585) stated that the appearance of the
doctor would not affect their confidence in
treatment.
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What a physician should wear when
examining a patient began to be discussed
more than a hundred years ago and is still a
subject of intense current discussion. Doctors
changed their preferences towards the white
coat after wearing black garb up to the 19"
century.** There were two reasons for the
preference of physicians to change towards
the white coat. First, the thought that there
should be a formal relationship between a
physician and a patient was a predominantly
defended idea among physicians and the white
coat was a factor that ensured the
establishment of such a relationship.’® The
second point was that doctors who were in
constant contact with patients used the white
coat as a barrier against infectious diseases
and other microbial organisms.'® Recently, it
has become increasingly accepted that the
physician-patient relationship should shift to a
mutual participation model in which the
physician is less dominant than the previous
paternalistic model .8

It has also been shown by many studies that
white coats are not protective against
microbial infections and the coat pockets in
particular are areas of contamination for
serious infectious diseases.!”*® Under these
circumstances, the presence of white coats
and other appearance items became
questionable with studies made between
patients and doctors. In a study conducted on
153 patients in the UK, 69.9% of the patients
stated that they preferred physicians to wear
white coats, and 74.3% stated that the white
coat did not positively affect their confidence
in the physician.t® Similarly, in a study
conducted on 2272 outpatients in Japan,
79.5% of the patients stated that they preferred
male physicians to wear white coats and
73.6% stated that they preferred female
physicians to wear white coats.®

However, recent studies have shown that
these higher rates in patients’ white coat
preferences have decreased or vice versa. In a
three-centered study conducted on 432
patients in 2010, the preferences of
participants about the clothing of physicians
were questioned with a two-phase study
before and after the participants were
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informed that the white coat could be a source
of microbial contamination. After being
informed that white coat might be a source of
microbial contamination, the patients’
preferences for white coats decreased from
20% to 11%, while preferences for casual
dress (shirts and trousers) rose from 16% to
41%. From that study, it was understood that
as the patients’ access to healthcare increases,
the popularity of the white coat that the
patients would like to see on physicians
decreases. In the present study, although
patients were not informed that a white coat
was a possible source of microbial infections,
53.1% of the participants expressed the
opinion that if the physician were not wearing
a white coat, it would not affect their
confidence in them.?°

In a cross-sectional survey conducted on
1,637 patients in Switzerland, it was
concluded that the white coat was important
for only 34% of the patients included in the
study, while it was not at all important for
44.4%.2* The majority of participants who
stated that the white coat was important in that
study were elderly patients (> 65 years). A
similar result was obtained in the present
study and it was seen that both the white coat
and other appearance factors were not the
things that affected the confidence in a
physician for most of the patients. In a study
by Menahem and Shvartzman of 168 patients,
it was concluded that attire of the physician
was not effective on the preference of 75% of
the participants in selecting their own family
doctor.??

There has been a limited number of studies
in Turkey related to the white coat and other
appearance factors. In a 2010 study by
Soénmez et al. of 443 patients, 65.4% stated
that they preferred physicians with a white
coat.?® In a study by psychiatrists performed
on 153 patients, the participants were divided
into 3 age groups of 15-30 years of age, 30-50
years of age and 50 years of age and above.'?
Accordingly, it was seen that the white coat
was preferred more by patients aged 50 years
and older and casual wear was preferred by
patients between the ages of 15-30 years. In
addition, there was a significant difference
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between these two groups in terms of the
preference of white coat and casual wear
(p=0.004; p=0.003, respectively).

In most studies, it has been seen that the
white coat is important for elderly patients as
a conventional symbol, but not so important
for young patients.”'2?1 The number of
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elderly patients (>65 years) in the current
study was not sufficient for statistical analysis
to be made. Nevertheless, it was seen that the
appearance of the physician did not affect the
confidence of the patient in the recommended
treatment for 57.7% of the patients in the
current study, the vast majority of whom were
in the younger age range.

CONCLUSION VE RECOMMENDATIONS

In conclusion, it was seen that the
importance of the white coat for patients
admitted to Emergency Departments in
Turkey was lower than expected and was
consistent with the trend in most developed
countries. It can be suggested that the white
coat, which has been a symbol for more than

a century, was not popular among young
patients and will probably not be used much
in the future. Nevertheless, this result should
be supported by studies to be conducted in
different hospitals, different departments and
with more patients.
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Insiiline Bagimh Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarin Emzirmeye iliskin Goriis
ve Uygulamalarimin Karsilastirilmasi

Comprasion of Breastfeeding View And Practices of Insulin Dependent Diabetic And Non-Diabetic Women
Cevriye OCAKTAN!?, Hale UYAR HAZAR?

oz
Bu arastirmanin amact; insiiline bagimli diyabeti

olan ve diyabeti olmayan kadinlarin emzirmeye iligskin
goriis ve uygulamalarini kargilagtirmaktir.

Bu arastirma; kargilastirilmali-tanimlayict tipte bir
caligmadir. EKim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda
yiiriitiilen bu arastirmamin &rneklemini, Bursa {li
Kamu Hastaneler Birligi'ne bagli Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Uludag
Universitesi  Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin kadin-dogum kliniklerine bagvuran,
insiiline bagimli diyabeti olan 19 ve diyabeti olmayan
57 kadin olusturdu. Verilerin toplanmasinda;
tanimlayici 6zellikler” ve “emzirmeye iliskin goriis ve
uygulamalar” olmak tiizere iki bolimden ve 37
maddeden olusan “soru formu” kullanildi. Verilerin
analizinde, tamimlayici istatistiksel metodlar, Mann
Whitney U testi, Fisher-Freeman-Halton testi, Fisher’s
Exact test ve Yates’ Continuity Correction test (Yates’
diizeltmeli Ki-kare) ve gii¢ analizi (post-hoc)
kullanildi.

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin diyabeti
olmayan kadinlara gore bebegi ilk yarim saat i¢inde
emzirmeye baslama oranimnin disiik oldugu (%42.1;
%61,4, p=0,064), ilk verilen besin olarak mama
verme (%36,8; %19,3, p=0,398 ) oraninin yiiksek
oldugu, alt1 aydan az emzirme oraninin (%26,3; %5,3,
p=0,043) yiiksek oldugu, alti aydan az emzirenlerde
st yetersizligi oraninin yiiksek (%60; %33,3,
p=0,043), emzirmeye iliskin goriis puanlarinin
(83,11£10,25; 88,89+9,72, p=0,019) daha diisiik
oldugu belirlendi.

Insiilline bagimli  diyabeti olan kadinlarin
dogumdan sonra ilk emzirmeye ge¢ basladigi ve alti
aydan az emzirme siiresinin oraninin yiiksek oldugu
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Emzirme, Insiilin,
Ebelik Bakimi

ABSTRACT

The aim of this study was to compare opinions and
practices of women with insulin dependent diabetes
and those without insulin dependentdiabetes about
breastfeeding.

This is a comparative-descriptive study. The sample of
this study, which was carried out between October
2015 and October 2016, included 19 women with
insulin dependent diabetes and 57 women without
insulin dependent diabetes presenting to maternal and
obstetrics clinics of Bursa High Expertise Training and
Research Hospital and Uludag University Health
Practice and Research Center, both of which are state
hospitals in Bursa, Turkey. In the collection of data; a
questionnaire consisting of two parts and 37 items
which are “descriptive features” and “opinions and
practices related to breastfeeding” was used. The data,
were analysed by descriptive statistical methods,
Mann Whitney U, Fisher-Freeman-Halton, Fisheritys
Exact and Yates Ex Continuity Correction test (Yates-
corrected chi-square) and power analysis (post-hoc).

A significantly lower rate of the women with insulin
dependent diabetes started breastfeeding in the first 30
minutes of giving birth (42.1% vs. 61.4%, p= 0.064).
A significantly higher rate of the women with insulin
dependent diabetes gave formula to their babies as the
first food (36.8%; 19.3%, p=0.398), breastfed their
babies for shorter than six months (26.3%; 5.3%,
p=0.043) and got low scores for their opinions about
breastfeeding (83.11£10.25; 88.89+9.72, p=0.019). A
significantly higher rate of the women with insulin
dependent diabetes breastfeeding for less than six
months had insufficient breastmilk (60%; 33.3%, p=
0.043).

Women with insulin dependent diabetes start
breastfeeding late and breastfeed their babies for
shorter than six months.

Diabetes,

Keywords:  Breastfeeding, Insulin,

Midwifery Care
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Diinya’da  ve  iilkemizde  kronik
hastaliklarin sayis1 ve cesitliligi her gecen
giin artmakta, buna paralel olarak diyabet
prevalansi da hizli bir artis gdstermektedir.!?
Ulkemizde eriskin (20-79 yas) niifustaki
diyabet hastalarinin sayist 1998 yilinda 2,5
milyon iken 2013 yilinda 7 milyon kisiye
ulagsmigtir. Tirkiye’de yaklasik 3,7 milyon
kiside bozulmus glikoz toleransi vardir.
Uluslararas1  Diyabet  Federasyonu’nun
tahminlerine gore Tiirkiye’de diyabetli
bireylerin sayis1 2035 yil1 itibariyle yaklasik
12 milyona ulasacaktir.’> Bu arastirmalarin
sonuclar1 Tiirkiye’de diyabet prevalansinda
onemli bir artis oldugunu gostermekte ve bu
artis dogurganlik cagindaki kadinlara ve
dolayisiyla emziren diyabetli annelerin
oranina da yansimaktadir.*>®’

Insiilin, meme bezi hiicrelerinin
membranlarindaki insiiline 6zgii reseptorlere
baglanarak bu hiicrelere glikoz girisini
arttirir. Insiilin eksikliginde, bu hiicrelerde
enerji kaynagi olarak kullanilan glikozun
hiicreye girisi azalir ve kanda glikoz seviyesi
yiikselir. Insiilin miktarinin dengesiz olmasi
laktasyonun baslamasini (laktogenezis I) ve
devamim (laktagonezis II) olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. ~ Laktogenezis  I’in
baslayabilmesi i¢in; prolaktin hormonunun
beraberinde insiilin ve hidrokortizon
hormonu, laktogenezis II’in baslayabilmesi
icin; prolaktin, biilyiime hormonu, insiilin ve
kortizoliin  yeterli diizeyde  olmasi
gerekmektedir. Laktogenezisin
gerceklesebilmesi i¢in alveolar hiicrelerin
yiizeyinde insiilin reseptorlerinde yeterli
instilin - bulunmas1 gerekir. Bu nedenle
hiperglisemi gibi insiilin direnci gelisen
durumlarda laktagenozis gecikebilmektedir.
Hiperglisemi  durumunda  norepinefrin
hormonu salgilanmakta, norepinefrin
periferik  vaskiiler direnci arttirmakta,
instiline duyarli dokulara giden kan akimi
azalmaktadir. Siit yapimi, loblara giden kan
akiminin ~ azalmasit  sonucu  olumsuz
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etkilenmekte ve azalmaktadir.®910

Gestasyonel diyabetli (GDM) kadinlarin
emzirme orani daha diisiiktiir'? ve diyabeti
olmayan (DO) kadinlara gore daha kisa siire
emzirirler.*'? Yine de emziren GDM’li
kadinlar dogumdan sonraki ilk ii¢ ay yag ve
seker metabolizmas1 lizerine tolerans
gelistirirler. Emzirmenin dogum sonrasi kan
sekeri tizerinde sadece kisa donem etkisi
olmayabilecegini ayni zamanda GDM’li
kadinlar arasinda uzun stireli tip 2 diyabet
geligimini erteleyebilecegi one
stiriilmektedir.*?

Diyabeti olan kadinlarda emzirme, farkli
populasyonlarda farkli siklikla uygulanmakta
ve bir¢ok lilkede emzirme siklig1 ve siiresinin
arttirilmas1 amaclanmaktadir.®1%13%4 Soltani
ve Arden (2009)’in postpartum ilk alt1 ay
boyunca diyabetli annelerde emzirmeyi
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada diyabetli annelerde
erken postpartum donemde emzirmeye
baslama oraninin yiiksek oldugu, altinci ayin
sonuna gelindiginde emzirmenin O6nemli
oranda distiigi, emzirilmeyen diyabetli
kadinlarin ¢ocuklarinda neonatal hastalik ve
kan glikoz degerlerindeki degiskenlikler
nedeniyle emzirme siiresinin  azaldig
belirtilmektedir.* Yapilan arastirma verileri
Tirkiye’de diyabet prevelansinda énemli bir
artty oldugunu gostermekte, bu artig ayni
zamanda dogurganlik cagindaki kadinlara
yansimakta ve emziren diyabetli kadmlarin
oranmin artmasi kagmnilmaz olmaktadir.®"
Diyabetli annelerin laktasyon siirecindeki
emzirme davranislarinin diyabeti olmayan
annelere gore olumsuz yonde olabilecegi
diisiiniilmektedir.*"1%1  Ancak  diyabetli
kadinlarin emzirme aliskanlhiklariyla ilgili
yeterli calisma  bulunmamaktadir. Bu
calismada insiiline bagimli diyabeti olan
(IBDO) ve diyabeti olmayan (DO) kadinlarin
emzirmeye iligkin goriis ve uygulamalarinin
karsilastirilmas: amaglanmaktadir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma karsilagtirilmali-tanimlayict
tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde ve Bursa li Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagli Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde,
Ekim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Her iki hastanenin “Bebek Dostu
Hastane” sertifikas1 bulunmaktadir.

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde ve Bursa ili Kamu Hastaneler
Birligi’ne baglh Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan
kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  planlanmas1 asamasinda
orneklem hacminin belirlenmesinde gii¢
analizinden yararlanildi.  Yapilan giic
analizinde; dort gozlii ki-kare testine gore;
w=0,3, (yanilg1 diizeyi) 0=0,05, evreni temsil
giicii %80 ve Df=1 alindiginda arastirmanin
orneklem bilytikligii n: (insiiline bagiml
diyabeti olan)=44 ve ny (DO)=44 olmak
tizere toplam 88 kadin 6rneklemi olusturacak
en az vaka sayisi olarak kabul edildi.’®
Aragtirmanin yiiriitiilmeye basladig: tarihten
itibaren hastane kayitlarina gore son bir yil

icerisinde IBDO ve Tiirkce konusup
anlayabilen, en az alt1 aylik bebegi olan ve
dogumdan sonra bebegiyle bir arada
kalabilen tiim kadinlar aragtirmaya dahil
edildi. Ancak IBDO ve arastirmaya dahil
edilen  kadmlarin say1s1 orneklem
bliyiikliiglinden daha diisik ve 19 olarak
belirlendi. Arastirmanin giiclinii arttirmak
amaci ile DO kadinlarin sayis1 IBDO
kadinlarin sayisinin {i¢ kat1 olarak alindi.
Aragtirmanin sonunda, emzirmeye iliskin
goriiglerinin karsilagtirilmasindan elde edilen
ortalama ve standart sapma verilerinden
yararlanilarak arastirmanin giicli yeniden
hesapland. Buna gére IBDO 19 kadin ve DO
57 kadin olmak {iizere orneklem hacmi 76
kadindan olusan bu arastirmada etki giicii
w=0,59, yanilgi diizeyi 0=0,05 ve Df=74
alindiginda evreni temsil giicii %60 olarak
bulundu. Evreni temsil giicti %50’den diistik
oldugunda  bir calismanin  sonuglari
genellikle yanlis yorumlanmakta, yapilan
aragtirmanin evreni temsil giicii kabul
edilebilirdir.'*  Arastirmanin  6rneklemini
IBDO n1=19 kadin (Sekil 1) ile DO n,=57
kadm olusturdu. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi veri sisteminden,
telefon numarasi alinan ilk 200 kadin listenin
en basindan sirasiyla telefon ile arandi ve
olasiliks1z 6rnekleme yontemi (convenience
sampling) kullanilarak aragtirmanin
karsilagtirma grubu olusturuldu. Telefon ile
goriismeyi  kabul etmeyen, telefon ile
ulagilamayan ve kriterlere uymayan kadinlar
arastirmaya dahil edilmedi.
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Dahil edilme kritarlerine uvymawvan

224

Telefon numarasma ulagilamayvan

1=

U]

Bebegeaitproblemiolan 13 (7 élam,
3 vofun bakim, 3 gnomasli)

HKadmna aitproblamiolan3 (1 Tidcgs
konugamayan, 1l isitmea ensealli, 1 ==bsa)

Kisa siire insiilin kullanan 56
(6 avdan az wva degisik zaman
siiralerinda)

Sekil 1. Insiiline Bagimli Diyabeti Olan Kadilarin Ornekleme Alinma Siireci

Veri Toplama Araglar
Soru Formu

Literatiir ~ bilgisine  uygun  olarak
hazirlanan ve sosyo-demografik, obstetrik ve
diyabete iliskin  ozellikleri sorgulayan
“tanimlayic1  ozellikler” ve “emzirmeye
iliskin goriis ve uygulamalar” olmak tlizere iki
bolimden ve 37 maddeden olusan “Soru
Formu” telefon ile goriisme teknigi
kullanilarak  dolduruldu.*"*21315  Sory
formunun kapsam/yap1 gecerligi icin Content
Validity Indeks (igerik Gegerlik Indeksi)
(CVI]) kullanildi ve alaninda uzman sekiz
kisinin goriisleri alindi.'’ Bu indekse gore
uzmanlar her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda
degisen  puanlarla  (1=Uygun  degil,
2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir,
3=Uygun, ancak kiiclik degisiklik gerekiyor,
4=Cok uygun) degerlendirdi. Soru formunun
CVI=0,97’dir ve en az 0,80 olmasi
gerekmektedir.'8 Uzman goriisleri
dogrultusunda soru formunda 6l¢gme derecesi
bir olan 12. ve 25. maddeler ¢ikartildi, 6lgme
derecesi 3 olan maddelerde diizeltmeler
yapildi, yeni maddeler eklendi ve soru
formuna son sekli verildi. Elde edilen bu CVI
degerine gore soru formunda yer alan
maddelerin anlasilabilir ve kapsam yoniinden

gegerli oldugu sonucuna (p=0,019; p<0,05)
varildi.

Emzirmeye iliskin goriislere verilen
cevaplarin toplamindan “Emzirmeye Iliskin
Toplam Goriis Puani’nin” elde edilmesi
digiiniildi. Bunu  yaparken emzirme
goriislerini igeren 12 soruya verilen cevaplar
en yiiksek 2 puan, en diisiik 0 puan bigiminde
degerlendirildi. Puan agirliklar
0=Katilmiyorum, 1=Kararsizim,
2=Katiliyorum olarak degerlendirildi. Veri
toplama formunda yer alan “dogumdan sonra
bebegin kan sekerinin diismemesi i¢in mama
verilmelidir”  sorusu, ters  cevrilerek
degerlendirmeye alindi. Insiiline bagimh
diyabeti olan ve DO kadinlarin emzirmeye
iliskin goriislerinin puan1 elde edildi. Buna
gore elde edilen en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 24°tlir. Elde edilen bu puanin yiizliik
skalaya cevrilerek degerlendirmesi daha
anlagilir bulundugundan; her olgunun aldig1
toplam puan yiizlik skalaya cevrildi ve
emzirmeye iliskin toplam goriis puan: elde
edildi. Emzirmeye iligkin goriis puaninin
yiiksek olmas1 olumlu olarak degerlendirildi.
(Tablo 3).
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On Uygulama

Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda son
sekli verilen soru formunun anlasilirhgr ve
uygulanabilirligini gelistirmek i¢in, dogum
yapan 10 kadin ile goriisiilerek 6n uygulama
yapild1 ve soru formunda degisiklik yapma
geregi duyulmadi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  yuriitiildiigii hastanelerin
Kadin Dogum Kliniginde dogum yapan
IBDO ve DO kadinlarin telefon bilgilerine
ulasildi ve bu kadinlar telefonla arandi.
Gortigmenin ~ konusu  hakkinda  bilgi
verildikten ve arastirmanin amacl
aciklandiktan sonra, telefon ile goriigmeyi
kabul eden ve arastirmaya katilmayi kabul
eden kadinlardan s6zlii onay alindi.
Oncelikle  arastirmaya  dahil  edilme
kriterlerini belirleyen sorular ydneltildi.
Arastirmaya dahil edilmesine karar verilen
kadina, Soru Formu’nun devaminda yer alan
sorular yoneltildi. Tiim sorularin cevaplari
elde edildikten sonra goriisme sonlandirildi.

Arastirmanin ~ bagimli  degiskenleri,
emzirmeye iligkin goriis ve uygulamalar,
bagimsiz degiskenleri, insiiline bagimh
diyabetin olmas1 ve diyabetin olmamasidir.

Veriler, NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programinda, tanimlayici istatistiksel
metodlar  (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum), normal dagilim gostermeyen
nicel parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi,
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niteliksel  verilerin  karsilastirilmasinda
Fisher-Freeman-Halton testi, Fisher’s Exact
test ve Yates’ Continuity Correction test
(Yates’ diizeltmeli Ki-kare) kullanilarak
analiz edildi. Calismadan sonra gii¢ analizi
(post-hoc) yapildi ve arastirmanin giici
yeniden hesaplandi. Aragtirmanin verileri
p<0,05 diizeyinde anlaml1 kabul edildi.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; Adnan
Menderes  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 10.07.2015 tarih ve
56989545/050-252 sayili izni, Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin 06.10.2015 tarih ve 73115338-
819/25980 sayili kurum izni, TC Bursa Ili
Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi’nin
03.09.2015 tarih ve 88553808/774.99 sayili
kurum izni ve kadinlardan goriigmenin
yapildigi tarihte sozel izin alindi.

Arastirmanin Giicliikleri

Hastanelerin  veri tabani1  sisteminin
degismesi nedeniyle vakalara ulagilamamasi,
dahil edilme kriterlerine uygun olan tim
vakalarin 6rneklemi olusturmasi, vakalarin il
degistirmis olmasi, telefon ile goriismek icin
arandiginda vakalarin numaralarinin;
degismis olmas1 yada kullanilmiyor olmasi,
sistemde eslerinin yada yakinlarinin telefon
numaralariin kayithh olmast nedenleri ile
vakalarin tiimiine ulagilamamasi, ortaokul ve
iizeri egitim seviyesinde olan kadinlara gore
ilkokul egitim seviyesinde olan kadinlarin
saytr olarak fazla olmasi1 arastirmanin

giicliigiinii olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1 incelendiginde; gebelik sayisi,
dogum sayisi, yasayan cocuk sayis1i ve
dogum sekillerine gore gruplar istatistiksel
olarak benzerdir (p>0,05). Akadli Ergo¢men
ve ark (2014)’nin, TNSA 2013 yil1 verilerine
gore dogumlarin  %48’inin, 2008 yil
verilerine gore %37’sinin sezaryen dogum
oldugu belirtilmektedir.!* Bebek Dostu
Hastane Programi, anne sagligi hizmetlerinin
niteligi ve niceligini arttirarak  anne

adaylarmin giivenli, kaliteli dogum hizmetine
ulagmalarint saglamak amact ile normal
dogumu 6zendirmeyi, miidahale oranlarini
azaltmay1 hedeflemektedir.®® Bu
arastirmadan elde edilen verilerin yapilan
diger arastirma verileri ile benzerlik
gosterdigi ancak Bebek Dostu Hastane
Programi’nin  hedeflerini  karsilamadigi
goriilmekte ve istenmeyen olumsuz bir sonug
olarak degerlendirilmektedir.
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Bebek  cinsiyetleri incelendiginde;
%48,7°si kiz bebek ve %51,3’li erkek
bebektir. Bebek cinsiyet dagilimlarina gore
gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
Bu caligmaya dahil edilen bebeklerin dogum
haftalar1 38 ile 41 arasinda degigsmektedir.

Insiiline bagimli diyabeti olan gruptaki
kadinlarin ~ bebeklerinin  dogum  kilosu
diyabeti olmayan gruba gore daha yiiksektir.

Simmons ve ark (2004)’in yaptigi
calismada Tip 2 DM annelerin bebekleri
3220+£720 gr ve GDM’li annelerin
bebeklerinin  dogum kilosu 3760+640 gr
iken, Maayan-Metzger ve ark (2014)’nin
yaptig1 ¢alismada glikoz seviyesi <47 mg/dl
bebeklerin kilosu 3445+510 gr, >47 mg/dl
bebeklerde 3393+458 gr, Chertok ve ark
(2009)’in galismasinda emziren kadinlarin
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bebekleri 3220+354 gr ve emzirmeyenlerde
3320+383 gridir. 122021 Annedeki glikoz
seviyesinin artmasina paralel olarak fetiistaki
glikoz seviyesi de artmaktadir. Fetusta asiri
insilin salinmasina neden olan bu durum,
fetal pankreastan insiilin liretimini stimiile
eder. Asirt insiilin salinimi, makrozomiye yol
acan biiylimeyi ve yag depolarini arttirir.
Makrozomik yenidoganlarda dogum
travmasi, omuz distosisi, brakial pleksus
yaralanmalari, fasial sinir yaralanmalar1 ve
asfiksi gibi riskler varken arastirmaya dahil
edilen annelerde dogum seklinin abdominal
yolla olmasi bu riskleri diglamakta ancak
dogum kilolarinin yiiksek olmasi gercegini
ortadan kaldirmamaktadir.?? Yapilan
arastirmada bebeklerin dogum kilolariin
yiiksek olmasi beklenen ve istenmeyen
olumsuz bir sonugtur.

Tablo 1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerin Dagilimi

" DM (+) DM () Total

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=19) (n=57) n (%) P

n (%) n (%)

Yas Ort+Ss 34.63£5.35 34.93+4.7 34.85+4.85 40.818
Tlkokul 12 (63.2) 29 (50.9) 41 (53.9)

Egitim durumu  Ortaokul 3(15.8) 11 (19.3) 14 (18.4) b0.876
Lise 3(15.8) 10 (17.5) 13 (17.1) '
Universite 1(5.3) 7(12.3) 8 (10.5)

Es egitim Tlkokul 5(26.3) 19 (33.3) 24 (31.6)

durumu Ortaokul 5 (26.3) 12 (21.1) 17 (22.4) b0.817
Lise 6 (31.6) 14 (24.6) 20 (26.3) '
Universite 3 (15.8) 12 (21.1) 15 (19.7)

Cahisma durumu Cahismayan 17 (89.5) 47 (82.5) 64 (84.2) 0 719
Calisan 2 (10.5) 10 (17.5) 12 (15.8) '

Es calisma Calismayan 2 (10.5) 3(5.3) 5 (6.6)

durumu Cahsan 17 (89.5) 54 (94.7) 71 (93.4) €0.594

Sosyal giivence Yok 4 (21.1) 7 (12.3) 11 (14.5)

varhgi €0.452
Var 15 (78.9) 50 (87.7) 65 (85.5)

Ayhik gelir Gelir giderden az 11 (57.9) 25 (43.9) 36 (47.4)

degerlendirmesi Gelir gidere 8(42.1) 32(46.1) 40 (52.7) b0.373
denk veya fazla

Gebelik sayisi Ort=SS 3.10+1.41 3.07+1.69 3.08+1.61 20,640

Dogum sayist  Ort£SS 2.3741.06 2.2840.86 2.3040.91 ‘0,742

Yasayan Ort£SS 2.37+1.06 2.26+0.87 2.29+0.92 20.696

cocuk sayisi ;

Son Vajinal dogum 8 (42.1) 20 (35.1) 28 (36.8) 90,784

dogum sekli Sezaryen dogum 11 (57.9) 37 (64.9) 48 (63.2) '

oo Kz 8(42.1) 29 (50.9) 37 (48.7) d
Bebek cinsiyeti oy ) 11 (57.9) 28 (49.1) 39 (51.3) 0.691
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Tablo 1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerin Dagilim1 (Devami)

Bebegin dogum

Ort=SS 38,53+0,9 38,26+1,88 38,33+1,68 20.873
haftasi
g;‘;eg‘“ yast Ort£Ss 18+6,17 15,4645,62 16,09+5,82 20.108
Bebegin dogum ., ¢ 304564455335 3482,10:499.49  3166,82+551,90 20,044
kilosu (gr)
Eﬁggf‘&?;‘ anki ) s 11823,6842723,17 10227,1942171,61  10626,31+£8+2405,25 20.010
Planh gebelik Hayir 8 (42.1) 19 (33.3) 27 (35.5) 90.678
durumu Evet 11 (57.9) 38 (66.7) 49 (64.5) '
Istenen gebelik  Hayir 1(5.3) 2 (3.5) 3(3.9) 1,000
durumu Evet 18 (94.7) 55 (96.5) 73 (96.1) '
aMann Whitney U Test  PFisher Freeman Halton Test Fisher’s Exact Test
dYates’ Continuity Correction Test *p<0,05

Bu ¢alismaya dabhil edilen instiline bagiml
diyabeti olan kadinlarin geneli asir1 kilolu ve
obezdir (Tablo 2). Feig ve ark (2011)’in
calismasinda Tip 1 DM 25,9 kg/cm?, Tip 2
DM 34,3 kg/cm? ve GDM 30,7+6,7, Ustiin
(2013)’'mn calismasinda GDM’lilerde
28,255, Simmons ve ark (2004)
calismasinda emzirenlerde 33,9 +6,7 ve
emzirmeyenlerde 35,0 +7,6, Chertok ve
Sherby (2016)’1n ¢alismasinda GDM’lilerde
%27,6 ve GDM olmayanlarda %23,8,
Morrison ve ark (2014) calismasinda 26,5+
6,4 kg/cm? ve %51 asir kilolu ve obez’dir.
2023242526 Emziren annelerde metabolizma

hizl1 oldugu i¢in sindirim sistemi daha iyi
calisir, besinlerin emilimi artar. Emzirme,
kadinin giinliik enerji gereksinimini yaklasik
500-600 kalori arttirir. Dolayistyla, emzirme
sirasinda kadinlar enerji harcadigindan ve siit
dretimi  i¢in  bolgesel yag  dokusu
kullanildigindan, emzirme uzun vadede kilo
aliminin diizenlenmesini etkileyebilir. 2’ Bu
nedenle tiim annelerde oldugu gibi asir
kilolu ve obez annelerde de uzun vadede kilo
alimmin diizenlenmesine yardimci olmak
icin emzirmenin desteklenmesi gerekmekte
ancak annelerin kilo aliminm BKI’ne gére
ortalamadan fazla olmasi1 emzirmeyi olumsuz
etkileyen istenmeyen bir sonugtur. 22

Tablo 2. insiiline Bagimli Diyabeti Olan Kadilarin Diyabete iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Alt-Ust
DM (+) (n=19) (Medyan) Ort+Ss
Gebelik oncesi kilo (kg) 49-128 (72) 79.52+24.30
Boy (cm) 154-170 (160) 161.37+4.94
Gebelik éncesi BKI (kg/cm?) 20.6-50 (27.5) 30.40+8.59
Gebelikte alinan kilo (kg) 0-23 (10) 9.95+6.24
Gebelik sonras1 BKi (kg/cm?) 24.9-52 (32.7) 34.27+7.81
N %
- . Olmayan 4 21,1

Gebelik oncesi DM Olan 15 78.9

Tip 1 diyabet 4 211
DM tipi Tip 2 diyabet 12 63,1

Gestasyonel diyabet 3 15,8
;)Oor%lrl]n:j 3?3::31 kan sekeri diizeyinde gjztl’r diistii él 21:2

Evet, yiikseldi 2 10,5
Dogum sonrasi ilk 6 ayda Degisiklik yapilmayan 10 52,6
insiilin dozunda degisiklik durumu Dozu azalulan ! 36,9

Dozu arttirilan 2 10,5
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Tablo 2. insiiline Bagimli Diyabeti Olan Kadinlarin Diyabete iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

(Devami)

Gebelikte diyabetli kadinlarin Egitim almayan 17 89,5

gmzu'mes1 ile ilgili egitim alma Egitim alan 2 105
urumu

Dogum sonrasi diyabetli kadinlarin Egitim almayan 17 89,5

emzirmesiyle ilgili egitim alma Egitim alan 2 105

durumu

*BKI: Beden Kiitle Indeksi

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin
dogum sonrasi kan sekeri diizeyinde sorun
olmamasi  olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirildi. Gebelik, diyabetojenik bir
etkiye sahip olmakla birlikte emzirme, anti-
diyabetojenik bir etkiye sahiptir. Ciinkii anne
viicudunda karbonhidratlar siit iiretiminde
kullanilir ve bu da emziren annede kan glikoz
diizeyini diigliriir. Buna bagli olarak insiilin
gereksinimi daha az olur. Bu nedenle
emzirme anti-diyabetojenik  bir  etkiye
sahiptir.?® Ancak; yapilan bu arastirmada
insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarin
yarisindan fazlasinda dogum sonrasi ilk 6
ayda insiilin dozunda degisiklik yapilmamis
olmasi, kadmlarin  bebeklerini  yeterli
diizeyde emzirmedigini  gosterdiginden
istenmeyen bir durum olarak degerlendirildi.
Bu nedenle tiim kadinlarda ve 6zellikle de
insiiline bagimli diyabeti olan kadinlarda,
emzirmenin metabolizmay1 hizlandirmasi ve
insiilin gereksinimini azaltmas1 nedeniyle,
emzirme tesvik edilmelidir.

Emzirmeye iliskin toplam goriis puam
ortalamalarina  gdére  gruplar  arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,019; p<0,05). Insiiline bagimli diyabeti
olan kadinlarin emzirmeye iligkin goriis
puanlart  diyabeti olmayan kadinlarin
emzirmeye iligkin goriis puanlarindan
anlamli diizeyde diisiik bulundu (Tablo 3).

Yapilan arastirmada dogum sonrasi
kadinlarin yarisindan fazlasi bebegini ilk
yarim saat iginde, insiiline bagimli diyabeti
olan kadinlar diyabeti olmayan kadinlara
gore emzirmeye daha ge¢ baslamaktadir.
Chertok ve ark (2009)’nin calismasinda ilk
emzirme zamaninin bir buguk saat oldugu,
Chertok ve Sherby (2016)’in g¢alismasinda
algilanan gecikmis laktogenezis 11 GDM (-)
olanlarda %8,6 ve GDM (+) olanlarda %31,3,
Simmons ve ark (2004)’nin calismasinda
%68’1 ilk emzirmeyi gerc¢eklestiremedigi
belirtilmektedir.}2?% Diyabetli kadinlarda
laktogenezis II'nin yaklasik iki saat geciktigi
belirtilmektedir. Bu durum; kadinlarda
laktasyon ve emzirmenin ge¢ baglamasina
neden olmaktadir.®®® Insiiline bagimh
diyabeti olan kadinlarin emzirmeye gec
baslamasi istenmeyen olumsuz bir sonugtur.
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Tablo 3. insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarin Emzirmeye iliskin

Goriislerinin Dagilimi, n (%).

. DM () DM () Total
Emzirmeye lliskin Goriisler (n=19) (n=57) (%)
(%) (%)
. . . Katilmiyorum 1(5.3) - 1(1.3)
g;}‘zyﬁllir‘]’g‘i) Kadunlar bebeklerini Kararsizim 4(21.1) 8 (14.0) 12 (15.8)
Katiliyorum 14 (73.7) 49 (86.0) 63 (82.9)
Katilmiyorum 2 (10.5) - 2 (2.6)
AS bebegin kan sekerini diizenler Kararsizim 7 (36.8) 24 (42.1) 31 (40.8)
Katiliyorum 10 (52.6) 33(57.9) 43 (56.6)
(Diyabetli) Kadnlar bebeklerini Katilmiyorum 1(53) - 1(1.3)
dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢cinde Kararsizim 3(15.8) 4 (7.0) 7(9.2)
emzirmelidir Katiliyorum 15 (78.9) 53 (93.0) 68 (89.5)
Ik alt1 ay SAS bebegin saghkh Katilmiyorum - 1(1.8) 1(1.3)
E:S)?r:gliim ve gelismesi igin en uygun Katiliyorum 19 (100) 56 (98.2) 75 (98.7)
Emzirmek, bebegi hastaliklardan korur Katilmiyorum ) 1(1L8) 1(L3)
Katiliyorum 19 (100) 56 (98.2) 75 (98.7)
. . . Katilmiyorum 5 (26.3) 7(12.3) 12 (15.8)
\(/l;;f;‘;’lfgl‘r) Kadmlar bebeklerine SAS —p o c17im 4(21.1) 9 (15.8) 13 (17.1)
Katiliyorum 10 (52.6) 41 (71.9) 51 (67.1)
L Katilmiyorum 3(5.3) 1(5.3) 4 (5.3)
fﬁig;lni::ii:;iﬂ:::;l:ttl:fa stvi almasi Kararsizim 1(1.8) 1(5.3) 2 (2.6)
Katiliyorum 53 (93.0) 17 (89.5) 70 (92.1)
Dogumdan sonra bebegin kan sekerinin Katilmiyorum 30 (52.6) 7(36.8) 37 (48.7)
diismemesi icin bebege mama Kararsizim 7(12.3) 5 (26.3) 12 (15.8)
verilmelidir Katiliyorum 20 (35.1) 7 (36.8) 27 (35.5)
. 5 Katilmiyorum 4 (7.0) 2 (10.5) 6 (7.9)
AS yeter.ll Ise bebege alt1 ay boyunca ek Kararsizim ) 1(5.3) 1(13)
gida verilmez
Katiliyorum 53 (93.0) 16 (84.2) 69 (90.8)
Katilmiyorum 2 (3.5) - 2 (2.6)
Gece emzirmeleri AS’nii arttirir Kararsizim 4 (7.0) 3(15.8) 7(9.2)
Katiliyorum 51 (89.5) 16 (84.2) 67 (88.2)
Bebegin memenin ¢evresini tamamiyla ~ Katilmiyorum 2(35) - 2(26)
kavrayarak emmesi meme ucu Kararsizim 5(8.8) 4(21.1) 9(11.8)
catlaklarim onler Katiliyorum 50 (87.7) 15 (78.9) 65 (85.5)
(Diyabetli) Kadinlarin bebeklerini Katiimiyorum - 1(53) 1(13)
emzirmede basarili oldugunu Kararsizim 10 (17.5) 5 (26.3) 15 (19.7)
diisiinityorum Katiliyorum 47 (82.5) 13 (68.4) 60 (78.9)
Emzirmeye iliskin Min-Maks 66.7-100 (83.3) 41.7-100 (91.7) 41.7-100 (91.6)
(Medyan) 20.019*
Goriig Puam Ort=Ss 83.11£10.25 88.89£9.72 87.44£10.10
Mann Whitney U Test *p<0,05

Insiiline bagimli diyabeti olan kadinlar,
bebeklerinin dogum sonrasi donemde ilk
durumunun genel olarak sessiz ve uyanik
(2013)’iin
calismasinda, kadinlar bebeklerini emzirmek
icin ilk kucagina aldiginda gestasyonel

oldugunu  belirtti.  Ustiin

diyabeti olan anne bebeklerinin %13,5’inin
derin uykuda, %27,6’sinin uykulu oldugu,
gestasyonel  diyabeti  olmayan anne
bebeklerinin ise %7,1’inin derin uykuda
oldugu  belirtilmektedir.?*  Bebeklerdeki
uykuya egilim hipoglisemiye yatkinligin
belirtisidir. Yapilan arastirmada bebeklerin
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Tablo 4. insiiline Bagimli Diyabeti Olan ve Diyabeti Olmayan Kadinlarmn Emzirmeye iliskin
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Emzirmeye lliskin Uygulamalar DM (+) DM (-) Total P
(n=19) (n=57) n (%)
n (%) n (%)
i1k yarim saat icinde 8 (42.1) 35(61.4) 43(56.6)  °0.064
Dogumdan sonra bebegi 11k 1 saat icinde 1(5.3) 10 (17.5) 11 (14.5)
ilk emzirme zamani ik 2 saat icinde 4(21.1) 5(8.8) 9(11.8)
2 saatten daha ge¢ 6 (31.6) 7(12.3) 13(17.1)
Dogum sonrasi bebek kan  Emzirme 13(68.4)  46(80.7) 59(77.6)  "0.412
sekerinin diismemesi icin  Mama verme 6 (31.6) 10 (17.5) 16 (21.1)
yapilanlar Sekerli su verme - 1(1.8) 1(1.3)
SAS 12 (63.2) 41 (71.9) 53 (69.7) ©0.398
L. . . Mama 7 (36.8) 11 (19.3) 18 (23.7)
Bebege ilk verilen besin Sekerli su ) 3(53) 3(3.9)
Diger - 2 (3.5) 2 (2.6)
SAS 2 (10.5) 25 (43.9) 27 (35.5) b0.005**
i1k 6 ay bebek beslenmesi AS+ (mama, ek gida, su, 17 (89.5) 32 (56.1) 49 (64.5)
keci siitii)
SAS siiresi Ort£Ss 3.38+2.42 4.18+2.32 3.98+2.36
Bebegi emzirme siiresi Ort£Ss 12,2848,31  13,06+6,09  12,87+6,67 40,674
Bebegi 6 aydan az 5(26.3) 3(5.3) 8(10.5)
emzirme siiresi 6ay ) 2(35) 2(26) %0043
6 aydan fazla 14 (73.7) 52 (91.2) 66 (86.8)
Bebege yalanci meme ya da  Hayir 8 (42.1) 34 (59.6) 42 (55.3) 40,287
emzik verme durumu Evet 11 (57.9) 23 (40.4) 34 (44.7) '
Bebegi beslemek icin ek bir Silikon meme ucu 3(15.8) 4 (7.0) 7(9.2)
e Biberon 13 (68.4) 36 (63.2) 49 (64.5) b0.330
yapay iiriin kullanma Kasik 3(15.8) 17(29.8)  20(26.3)
Bf:bf)f;i ye.zterli siire emzirme Hayr 12 (63.2) 17 (29.8) 29 (38.2) 10.020*
diisiincesi Evet 7 (36.8) 40 (70.2) 47 (61.8) ‘
(Diyabet  nedeni  ile) Hayir 15(78.9)  53(93.0) 68 (89.5)
Emzirmede sorun yasama Evyet, bebek ile ilgili 1(5.3) 2 (3.5) 3(3.9) 0.103
durumu Evet, kendim ile ilgili 3(15.8) 2(3.5) 5 (6.6)
v | Emzirme - 1 (50.0) 1(25.0)
go?:;?:njgrs 2nk1?21= " I?e‘s'!enmfe 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (50.0)
Ogiinleri planlama 1(50.0) - 1(25.0)
Dogru beslenmeli 4(21.1) 9 (15.8) 13 (17.1)
(Diyabetli) Kadinlarin Bl|gl|endlrl|m8|l 5 (263) 15 (263) 20 (263)
sorun yasamamak icin neler ~ Desteklenmeli 2 (10.5) 5(8.8) 7(9.2) 0.990
yapmasi gerektigi Emzirmeli 1(5.3) 5(8.8) 6 (7.9)
Fikrim yok 7 (36.8) 23(404) 30 (39.5)
(Diyabet nedeni ile) Diger Hayir 16 (100) 46 (92.0) 62 (93.9)
cocuklarda emzirme sorunu Eyet - 4(6.1) 4 (8.0) 0.665
yasama durumu
aMann Whitney U Test  PFisher Freeman Halton Test %Yates’ Continuity Correction Test *p<0,05 **p<0,01

Kadinlarin %44,7’sinin dogum sonrast
bebek kan sekerinin diismemesi i¢in bilgi
aldig1 ve gruplarin istatistiksel olarak benzer

oldugu  goriildi

(p>0,05).

Tablo 4

incelendiginde bebege ilk besin olarak SAS
verme orant %69,7, mama verme orani
%?23,7, sekerli su verme oran1 %3,9 ve diger
gidalar1 verme orani %2,6 olarak bulundu.
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Bebege verilen ilk besine gore gruplar
istatistiksel ~ olarak  benzerdi  (p>0,05).
Simmons ve ark (2004) yaptiklar1 ¢aligmada,
annelerin %17,2’sinin mama ile birlikte
emzirmeye devam ettigini belirtmektedir.?
Sorkio ve ark (2010)’nin ¢alismasinda ilk {i¢
ay boyunca bebeklerin SAS ile beslenme
orani Tip 1 DM olanlarda %55,6, Tip 1 DM
olmayanlarda %83,7°dir.?® Kadmlar ilk alt:
aylik siirecte bebeklerine AS disinda ek gida
vermeye erken donemde baslamakta,
calismada tamamlayici besinlerle birlikte AS
ile beslenmesi 6nemli bir sonugtur.

Kadinlarin ilk 6 ay boyunca bebegine
%35,5’inin  SAS, %64,5’inin AS+ek gida
(mama, su, ke¢i siitli) verdigi ve ilk 6 ay
bebek beslenmesine gore gruplar arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi  (p=0,005; p<0,01). Gruplar
arasindaki  farklihgin  hangi  gruptan
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan Fisher
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Freeman Halton Testi analizinde ikili
karsilastirmalara  gore; bebegine  SAS
verenlerin orant diyabeti olmayan grupta
(p=0,013) anlamh diizeyde diisiik bulundu.
Diger ikili karsilastirmalarda benzerdi
(p>0,05).

Kadinlarin %15,8’inin emzirme sonrasi
kendini halsiz hissettigi, %68,4 {inlin rahat ve
huzurlu hissettigi ve %15,8’inin mutlu,
susuz, aclik, uykusuzluk, terlemenin artmasi,
uykulu gibi diger duygularn yasadig
belirlendi. Emzirme sonrasi hissedilen
durumlara gore gruplar istatistiksel olarak
benzerdi (p>0,05).

Kadmlarin  %61,8’1 bebegini yeterli
siirede emzirdigini diisiiniirken, %38,2’s1
yeterli stirede emziremedigini
diisiinmektedir. Bebegini yeterli siirede
emzirmedigini diisiinen IBDO kadinlarin
orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p=0,020).

SONUC VE ONERILER

Insiiline bagimli diyabeti olan ve DO
kadinlarin  emzirmeye iligkin goriis ve
uygulamalarin1 karsilagtirmak amaciyla 76
kadin ile yiiriitilen ¢alismadan elde edilen
baslica sonu¢ ve Oneriler asagida
Ozetlenmektedir.

Insiiline bagimli diyabeti olan kadimlar
diyabeti olmayan kadinlara gore daha diisiik
goriis puanina sahiptir. Insiiline bagimli
diyabeti olan kadinlarin da dogumdan sonra
ilk 30 dakika i¢inde emzirmeye baslamasi
saglanmal1 ve siit saliniminin artmasi igin
memenin uyarilmasi i¢in kadinin bebegini stk
emzirmesi saglanmal ve gece
emzirmelerinin anne siitiinii arttirdigi  bu
nedenle gece emzirmenin onemi
vurgulanmalidir. Bebek hipoglisemi riskine
kars1 gozlemlenmeli ve bebegin
hipoglisemiye girme riskinden dolay1 erken
donemde emzirmeye daha fazla Onem
verilmelidir. Aile i¢inde veya yakinlarindaki
destek kaynaklarii tespit edebilmek igin
kadin ile isbirligi yapmali ve kadinlarin
olumlu emzirme davraniglar1 gelistirebilmesi
igin sosyal destek olunmalidir. Insiiline
bagimli diyabeti olan kadinlarin DO
kadinlara gore bebege ilk verilen besin, ilk

alt1 ay beslenme, sadece anne siitli verme gibi
uygulamalarinin orani daha disiiktiir. Emzik
ve biberon kullanimin emzirmeyi olumsuz
yonde etkiledigi kadinlara anlatilmalidir.
Bebegin  beslenmesinde  yapay  lirlin
kullanmamasi i¢in  tesvik edilmelidir.
Emzirmeyi engelleyecek Onemli yanliglar
yoksa ve emzirme genel olarak basarili ise
emzirmeye miidahale edilmemeli, ancak
anne bebegini emzirdigi i¢in Oviilmeli ve
emzirmeyi stirdiirmesi igin desteklenmelidir.
Emzirme nedeniyle kan sekerinin diigmesini
Onlemek igin, anne emzirme Oncesinde-
sirasinda meyve, meyve suyu, kuru yemis
gibi yiyecekler tiiketebilecegi, yeterli sivi
(emzirirken bir bardak su veya kafeinsiz
icecek) almas1 gerektigi, diyabet tedavisinde
kullanilan instilinin, anne siitiiniin kalitesini
etkilemedigi ve emzirme sirasinda gilivenli
bir  sekilde kullanilabilecegi  anneye
acgiklanmalidir.  Ayrica  diyabeti  olan
kadinlarin emzirme programinin diyabeti
olmayan kadinlardan farkli olmadig1 ve
herhangi bir kronik ya da sistemik hastaliga
gore emzirme programinda diizenleme
yapilmadigi, bebek yeterli (ayda 500 gr.dan
fazla) kilo aliyor ve yeterli (glinde altidan
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fazla) ve konsantre olmayan idrar yapiyor ise
emzirme sikligini bebegin istegine gore
ayarlamanin 6nemli oldugu ancak 6zellikle

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

baslangigta emzirme sikliginin glinde sekizin
altina inmemek gerektigi aciklanmalidir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres Diizeylerinin
Belirlenmesi

Determination Of Stress Levels Of Parents in Newborn Intensive Care Unit Of Baby

Emriye Hilal YAYAN?, Mikail OZDEMIR2, Mehmet Emin DUKEN?, Yeliz SUNA DAG*

oz

Bu arastirmanin amaci yenidogan yogun bakimda
bebegi yatan ebeveynlerin  stres  diizeylerinin
incelenmesidir. Arastirma tanimlayici ve Kesitsel tipte
bir arastirmadir. Arastirmanin verileri “Ebeveyn Bilgi
Formu” ve “YYBU Anne-Baba Stres Olgegi” veri
toplama araglari ile yiiz yiize goriisme ile toplanmustir.
Aragtirmaya bebegi YYBU yatmakta olan 160 ebeveyn
katilmigtir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %70 anne
ve %30'u babalardan olugsmaktadir. Ebeveynlerin Stres
Olgegi ve alt boyut puan ortalamasi ile kilosu ve dogum
haftasi arasinda ve Ebeveynin yasi ile anne baba rolii
arasinda negatif yonde iliski tespit edilmistir.
Ebeveynlerin bebeklerini giinliik gérme siireleri ile
goriiniim ve davraniglar alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif bir iliski saptanmistir. Bebeklerine ilk
dokunma zamani ile goriintii ve sesler arasinda ve
bebeklerini ilk besleme zamamni ile anne baba rolii
arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunmustur.
Bebegin dogum kilosunun, haftasinin ve bebegi gdorme
sliresinin ebeveyn stresinin Onemli bir yordayicist
oldugu sdylenebilir. Bebegin dogum kilosu ve
haftasinin diisiik olmasi ebeveynlerin stresini artirirken,
bebekleri ile etkilesime gegmeleri streslerini
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: YYB, Ebeveyn, Stres

ABSTRACT

The aim of this research is to examine the stress
levels of parents who are infants in neonatal intensive
care unit(NICU). The study is descriptive and cross-
sectional type research. The data of the study "Parent
Information Form™ and " NICU Parent Stress Scale"
were collected through face-to-face interviews with
data collection tools. The survey included 160 parents
who were hospitalized with a NICU. Of parents
surveyed consists of 70% mother and 30% father.
Parental Stress Scale and subscale score mean, weight
and birth week, parental age and parental role were
found to be negatively correlated. Parents determined a
poor relationship between their daily visibility of their
babies and the subscale of visual and behavior on the
negative side. There was a weak positive relationship
between the first touch of the baby and the visual and
sounds, and the first feeding time of the baby and the
parent role. It can be said that the birth weight of the
baby, the baby’s gestation week and the duration of
baby’s sight is an important predictor of parental stress.
While the baby's low birth weight and the week
increase the stress of the parents, interaction with their
babies decreases their stress.

Keywords: NICU, Parents, Stress
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GIRIS
Bebeklerinin  herhangi  bir  nedenle ile yeterli iletisim saglanamamasi, yenidogan
yenidogan  yogun  bakim  {initelerine yogun bakim ekipmanlarinin ve rutinlerinin

yatirilmasi ebeveynler i¢in 6nemli bir stres
nedenidir. Ebeveynler bebekleri ile eve
donmeyi planlarken bebeklerinin yenidogan
yogun bakim iinitesine yatmasi ebeveynler de
farkli streslere neden olur. Dogum ve yogun
bakim ortamina ait g¢evresel faktorler ve
bebegin saglik sorunlar1 ebeveynlerdeki
stresin temel kaynaklaridir.! Ebeveynlerin
yasadiklar1  stres  faktorleri  genellikle
yenidogan  yogun bakim  dnitesindeki
goriintliler, sesler ve bebegin goriiniimii ile
ilgilidir.2 Annelerin yasadiklar stres duygusal
durumlarmi ve  anne-bebek  baginin
kurulmasin1 etkileyebilmekte ve annelerde
anksiyete, depresyon gibi stres bozukluklar
goriilebilmektedir.> Ebeveynler bebeklerinin
sagligr konusunda endiseli olmakla beraber
tanimadiklart bir ortam olan yogun bakim
initesinin getirdigi bir¢ok stresi de beraber
yasamaktadirlar.2

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
bebeklerinin yatmasi ebeveynler iizerinde
stres, kaygi, lizlinti olusturan bir durum
olarak tanimlanmaktadir.® Yapilan
arastirmalarda; bebegi yenidogan yogun
bakim  {nitesinde yatan ebeveynlerin
bebeklerinden ayr1 olmak bebeginin hastaligt
bebegin hassas viicut yapisi, bebegin
goriiniisli  ve davranist bebegin fiziksel
kirilganlig: ile immatiiritesi bebeklerinin tiip
ve kablolara bagli goriintiisii, ebeveynlerin
stres, anksiyete yagamasina neden
olmaktadir®*®’.  YYBU’de bebegi yatan
ebeveynlerin  1iyilestirilmesi  ve  etkin
miidahalelerin gelistirilmesi i¢in stres ile
iliskili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Yenidogan yogun bakimin c¢evresel
ozellikleri ebeveynler iizerinde strese neden
olmaktadir. Hastaligin tedavisi ve uygulanan
islemler, mali yiikler, bebeginin yaninda
bulunamayan annenin annelik  roliinii
yapamadigin1 diislinmesi, hastane personeli

anlasilamamasi, yenidogan yogun bakimdaki
parlak 1siklar ve sesler, ila¢g kokular1, doguma
ve yogun bakim ortamina ait durum, sosyal ve
emosyonel destegin yetersiz olmasi gibi
bircok faktor sayilabilir.3*8

Yenidogan yogun bakim iiniteleri yiiksek
teknolojik donanimlarin kullanildig1 6zellikli
birimleridir®’. Literatiirde yenidogan yogun
bakim iinitesinin sesli, 1sikli, hareketli ve
teknolojik olmasmin ebeveynlerde strese
neden oldugu belirtilmektedir.>*’

Ebeveynlerin stres nedenlerini arastiran
aragtirmalarda, bebegin ozellikleri ile beraber
yogun bakim Tinitelerinin de ebeveyn stresi
lizerindeki etkisi incelenmistir. Literatiir
incelendigin de bebegin davraniglart ve
bebegin gdriinlimii en yliksek diizeyde strese
neden olurken, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesindeki alanlar ve seslerin daha diisiik
diizeyde strese yol agtig1 goriilmektedir.*®

Ebeveynlerin stres nedenleri ve diizeyleri
de farklihik gostermektedir. Annelerin stres
diizeyleri babalarin stres diizeylerinden daha
yiiksek olmakla birlikte, babalarin stres
kaynaginin mali yiikler ile iliski oldugu
bildirilmektedir.°

Bebegin  yenidogan  yogun  bakim
tinitesinde bulundugu donem igerisinde
ebeveynlerin normal yasamlarini

siirdiirmelerinde yardimci olacak hemsirelik
girisimlerinin saglanmas1 ve ebeveynlerin
yasadiklar1 stres diizeyinin ve strese karsi
verilen tepkilerin belirlenmesi, stresle bag
etmede Onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
bu arastirma yenidogan yogun bakim
iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin stres
diizeylerinin belirlenmesi amactyla
yapilmuigtir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Ocak - Nisan 2017 tarihleri
arasinda bir liniversite hastanesinin yenidogan
yogun bakim {nitelerinde yatmakta olan
bebeklerin  ebeveynleri ile  yapilmistir.
Arastirmanin yapildigr hastanede 3 farkli
diizeyde yenidogan yogun bakim iinitesi yer
almaktadir. Her iinitede 20 kuvoz
bulunmaktadir. Yenidogan yogun bakim

tinitelerinde  yaklastk 45  hemsire, 2
neonotoloji uzmant doktor gorev
yapmaktadir.

Arastirmanin evrenini yenidogan yogun
bakim {initesinde bebegi yatan ebeveynler
olusturmaktadir. Arastirmanin  drneklemi
Open Epi program ile yapilan gii¢ analizine
gore 0,5 etki biyiikliigiinde ve 0,05 alfa
diizeyi ile belirlenen % 95 giiven araliginda
160 ebeveyn olusturmaktadir.

Arastirmanin  dahil  olma  kriterlert,
Ebeveynlerin yogun bakim iinitesinde 0-2
aylik bebeginin bulunmasi, ilkokul ve daha
fazla egitime sahip olmasi, Tirk¢e konusup
anlayabilmesi, bebeklerinin 1. 2. veya 3.
diizey yogun bakimlarin birinde yatiyor
olmasi, ruhsal hastalik tanis1 bulunmamasi ve
bebeklerin  konjenital anomaliye sahip
olmamasi olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclart ve Verilerin
Toplanmas

Veriler arastirmacilar tarafindan YYBU
bebegi  yatmakta olan ebeveynlerden
“Ebeveyn Bilgi Formu” ve “YYBU Anne-
Baba Stres Olgegi” aracihign ile yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Ebeveyn Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda®*? hazirlanmis olan form yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, dogum sekli, bebegin
dogum haftas1 ve kilosu gibi 0zellikleri
inceleyen 17 sorudan olusmaktadir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-
Baba Stres Olcegi

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi, yogun
bakim tnitesinin fiziksel ve psikososyal
¢evresinden kaynaklanan stresdrlerin
ebeveynler tarafindan algilanma diizeylerini
belirlemektedir. Olgek maddeleri 1 (stresli
degil)’den 5’¢ (asir1 derecede  stresli)
derecelendirilmis 5°1i likert tipi bir 6lgektir.
Gorintii ve sesler (a: 0.80), Gorliinim ve
Davraniglar (a: 0.92) ve Anne-Baba Rolii (a:
0.90) olmak tizere ii¢ boyuttan olugsmaktadir.
Bizim arastirmamizda Cronbach alfa degerleri
Goriunti ve sesler a: 0.76, GoOrinim ve
Davraniglar a: 0.89 ve Anne-Baba Rolii a:
0.91 olarak tespit edilmistir. Olcekten alinan
puanin yiiksekligi ebeveynin stres diizeyini
gostermektedir (min: 0, max: 170). Olgegin
Tiirkce gegerlik giivenirlik caligmasi Turan ve
Bagbakkal tarafinda 2006 yilinda
yapilmustir. !t

Arastirmanin Analizi

Aragtirmanin veri analizinde SPSS-23
programi kullanilmistir. [statistiksel
analizlerde veriler normal dagilim gostermis
olup ortalama, yiizde, frekans dagilimlari,
ANOVA, Student’s T test ve Spearmen
korelasyon kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Inénii Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin
(2016/13-4), ¢alismanin yapildigi hastaneden
kurum izni alinmigtir. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden tiim katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilerek yazili onamlarn
almmustir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %70’i
anneler, % 30’u babalardan olusmaktadir.
Ebeveynlerin % 48,2’si ilkogretim, % 27,7’si
lise mezunudur. Arastirma kapsamindaki
bebeklerin % 80,4’1 planlanan gebelik ve %
73,2’si sezaryen ile dogmustur. Annelerin %
72,31 gebelikte, % 75,9°u dogumda bir saglik
sorunu yasamistir. Aragtirmaya  katilan
ailelerin % 12,5’inin daha 6nce bir prematiire
bebegi olmus, %16,1’nin baska bir bebegi
daha 6nce yogun bakimda yatmistir (Tablo 1).
Yenidogan Yogun Bakim Anne Baba Stres
Olgegi puan ortalamas1 132,35+17,05 dir
(min: 73- Max: 166). Olgek alt boyutlari puan
ortalamalari, gOriintii ve sesler 18,30+4,97
(min: 5- max: 30), goriiniim ve davranis
71,5449,43 (min: 44- max: 85), anne ve baba
rolii 42,50+7,10 (min: 16- max: 55) olarak
tespit edilmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Say1 %
Ebeveyn
Anne 112 70,0
Baba 48 30,0
Egitim durumu
Okuryazar degil 12 7,1
[Ikogretim 77 48,2
Lise 44 27,7
Universite 27 17,0
Canli dogum sayisi
Bir 55 33,9
Birden fazla 41 66,1
Olen cocuk sayisi
Yok 95 58,9
Bir 48 29,5
Birden fazla 11 11,6

Tablo 1. devam

Planlanan bebek olma durumu

Evet 131 80,4
Hayir 29 18,6
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Evet 44 27,7
Hayir 116 72,3
Dogumda saghk sorunu yasama durumu
Evet 38 24,1
Hayir 122 75,9
Dogum sekli

Sezaryen 118 73,2
Vajinal Dogum 42 26,8
Daha dnce prematiire bebegi olma durumu
Evet 20 12,5
Hayir 140 87,5
Daha 6nce YYB yatan bebeginin olma durumu
Evet 25 16,1
Hayir 135 83,9
%: Yiizde

Arastirmaya katilan anne ve babalarin stres
puanlart karsilastirildiginda annelerin puan
ortalamalarinin babalara gore daha yiiksek
oldugu, anne ve baba rolii alt boyutu ve 6lgek
toplam puan ortalamalarinda farkin anlaml
oldugu goriilmistiir.  Ebeveynlerin stres
diizeyleri bebegin yattig1 yogun bakim {initesi
diizeyinden etkilenmektedir. En yiiksek stres
2. diizey yogun bakimda bebegi yatan
ebeveynlerde bulunmakta olup ileri Tukey
analizine gore tiim gruplar arasinda anlaml
fark bulunmaktadir. Ebeveynlerin saglik
personelinden yeterli bilgi alma durumunun,
ebeveynlerin goriiniim ve davraniglar, anne
ve baba rolii alt boyutlar1 ile 6lgcek toplam
puanlarinin gruplar arasinda anlamli fark
olacak sekilde diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. YYBU Anne-Baba Stres Olgeginin Bazi Degiskenler ile Karsilastirilmas:

Gériintii ve Goriiniimve  Anneve Baba YYBU Anne-Baba
Sesler Davranisg Rolii Stres Olcegi
Ebeveyn Anne 18,47+4,79 72,10+9,35 43,89+6,67 134,47+16,23
Baba 17,91+5,38 70,2249,57 39,25+7,09 127,39+18,04
t 0,648 1,155 3,956 2,442
p 0,518 0,250 0,000 0,016
Bebegin 3 Diizey (n:70) 18,22+5,39 72,45+10,74 44,74+6,67 135,42+18,12
yattigr Yogun 2 Diizey (n:55) 20,4543,94 76,30+5,06 44,85+4,62 141,61£8,56
Bakim 1 Diizey (n:35) 16,65+4,89 67,3449,56 39,52+7,86 123,52+17,28
F 10,009 16,968 12,437 23,061
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Yeterli bilgi Evet (n:103) 18,18+4,88 70,39+9,09 41,79+7,26 130,3717,20
alma durumu  Hayir (n:57) 18,52+5,16 73,61£8,18 43,77+6,68 135,91+16,33
t 0,415 2,087 1,693 1,983
p 0,678 0,038 0,042 0,046

Ebeveynlerin Stres Olgegi ve alt boyut
puan ortalamasi ile bebegin kilosu ve dogum
haftas1 arasinda negatif yonde orta iligki
oldugu bulunmustur. Ebeveynin yasi ile anne
baba rolii arasinda negatif yonde zayif iliski
tespit edilmistir. Ebeveynlerin bebeklerini
giinlik gorme siireleri ile goriinim ve
davranislar alt boyutu arasinda negatif yonde
zayif  iliski  bulunmustur.  Ebeveynler
bebeklerini ne kadar uzun goriirse bebegin

goriinim ve davraniglart ile ilgili daha az
stres yagsamaktadirlar. Ebeveynlerin
bebeklerine ilk dokunma zamani ile goriintii
ve sesler arasinda ve bebeklerini ilk besleme
zamani ile anne baba rolii arasinda pozitif

yonde zayif  iligki bulunmaktadir.
Ebeveynlerin bebeklerine dokunmalarinin
gecikmesi  goriinti.  ve  seslerde, ilk
beslenmenin  gecikmesi ise anne-baba

roliinde stresi artirmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. YYBU Anne-Baba Stres Olcegi ile Baz1 Degiskenlerin Iliskisi

Goriintii ve  Goriiniimve Anneve YYBU Anne-Baba
Sesler Davrams Baba Rolii Stres Ol¢egi
Bebegin Dogum Kilosu r -,3717 -,535™ -,370™ -0,558**
p ,000 ,000 ,000 0,000
Bebegin Dogum Haftas: r -,219™ -,330™ -,330™ -0,384**
p ,005 ,000 ,000 0,000
Ebeveynin yasi r ,017 -,042 -,246™ -0,121
p ,832 ,599 ,002 0,128
Bebegi gorme siiresi r -0,061 -0,202* -0,150 -0,150
p 0,442 0,010 0,058 0,186
Bebege ilk dokunma zamant r 0,172* 0,054 0,089 0,123
p 0,030 0,501 0,258 0,121
Bebegi ilk besleme zamani r 0,076 -0,47 0,246** 0,021
p 0,342 0,551 0,002 0,720
*0,05, **0,01
Coklu dogrusal regresyon analizi stresinin ~ toplam  varyansinin = %42’sini
< - . aciklamaktadir. Standardize edilmis (B)
sonucunda bebegin dogum  kilosunun,

haftasinin ve bebegi gérme siiresinin ebeveyn
stresi ile orta diizeyde ve anlamli bir iliskiye
sahip oldugu bulunmustur (R=,64, R2=,42,
p<,01). Buna goére bebegin dogum kilosunun,
haftasinin ve bebegi gérme siiresinin ebeveyn

katsayis1 ve t degeri incelendiginde bebegin
dogum kilosunun, haftasinin ve bebegi
gorme siiresinin ebeveyn stresinin onemli bir
yordayicisi oldugu sdylenebilir (Tablo 4).
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Tablo 4. Coklu Regresyon Modeli ile YYBU Anne-Baba Stresi ve Bazi Degiskenlerin Incelenmesi

B SE B t D R R?
Sabit - 1,125 - - -
Dogum Kilosu -,009 ,001 - 513 -8,193 ,000
Dogum Haftast  -,997 238 -,267 -4,184 ,000 648 421
Bebegi  gdrme -,086 034 -,156 -2,518 013

siiresi

SE=1,238, F=22,351, p<0,01

Yenidogan yogun bakim ortaminda
genellikle ihmal edilen bir konu ebeveyn
stresidir. Ebeveynlerin stresi hem onlar i¢in
hem de saglik profesyonelleri i¢in oldukga
onemlidir. Stres kaynaklarinin belirlenmesi ve
bu  durumlara  yonelik  miidahalelerin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda ebeveynlerin yogun stres
yasadiklar1  goriilmektedir ve literatiirde
bildirilen ebeveyn stres diizeyi ile paralellik
gostermektedir.®® Chourasia (2013) yaptig
arastirmada  annelerin; yogun bakimin
goriinimii ve sesleri, bebegin goriinim ve
davraniglart aym1 zamanda anne rollerinde
stres yasadiklarini bildirmistir.*> Calisir ve
arkadaslariin 2008 yilinda yaptigi calismada
annelerin babalara gore daha fazla kaygi
yasadig1 saptanmistir.’ Yaptigimiz ¢alismada
Anne-Baba Stres Olgegi alt boyutlarindan biri
olan Anne ve Baba Rolii puan ortalamalarinda
ebeveynler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir. Ayrica stres
toplam puan ortalamalarinda anne ve babalar
arasinda  6nemli  bir  fark  oldugu
goriilmektedir. Bu durum babalarin yetersiz
sosyal destek almasi, bebegi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamasi, hastanede daha kisa
siire kalmas1 ve bebeginin bakimina yeterli
katilamamasindan kaynaklanabilir.# 714
YYBU ebeveynler tarafindan tanimlanan
birincil stres kaynaklarinin ebeveynlerin
rolleri, bebeklerin davraniglar1 ve goriiniimleri
ile iliskili iken yogun bakim ortaminin
algilama durumu annelerin streslerini daha az
etkilemektedir, 121516

Ebeveynler bebekleri ile ilgili olarak
kendilerine verilen bilgiyi yeterli bulma
durumu yogun bakimin goriintii ve sesleri alt
Ol¢ek puani iizerinde etkili degilken bebegin
goriiniim ve davraniglar ile anne-baba roli
tizerinde etkili oldugu  goriilmektedir.
Ebeveynlerin yeterli bilgi ve destek alarak

bebeklerinin bakimina katiliminin saglandigi
durumlarda ebeveyn streslerinin diisiigiinii ve
bebegin bakimina keyifle katildiklarini
bildiren  calismalar  bulunmaktadir.!”*8
Cleveland (2008) ebeveynlerin ihtiyaglarin
tespit etmek amaciyla yaptigi meta analiz
calismasinda ebeveynlerin bebekleri ile ilgili
dogru bilgiyi almayr ve bebegin bakimina
katilmayr en Onemli ihtiya¢ olarak tespit
etmistir.’® Turan ve Ark. ebeveynlerin
bebegin  bakimina  katilimi  saglanarak
uygulanan egitim programinin ebeveynlerin
stresinin diistiriilmesinde etkin bir yOntem
oldugunu gostermistir.?°

Kanitlar, ebeveynlerin bebeklerine yakin
olmalar1 ve bebeklerin bakimina katiliminin
hem ebeveyn hem de bebek sonuglarini
iyilestirebilecegini gdstermektedir.?® Russell
ve Ark (2014) ii¢ tema belirledigi kalitatif
arastirmada kendi bebeklerine bakmak,
beslemek ve bebeklerine kolay erigebilen
ebeveynlerin daha diisiik stres diizeyine sahip
olduklarini bildirmislerdir.?! Bu arastirmada
bebeklerin dogum agirliginin veya haftasinin
disik olmast nedeniyle ebeveynlerin
bebeklerinin yaninda olamadiklar1 ve giinliik
bakimlarin1 veremedikleri yogun bakimlarda
ebeveynlerin stres puanlarinin daha yiiksek
bulunmasi bu durumu desteklemektedir.

Annenin demografik ozellikleri ile stres
seviyesi  arasindaki iliskiyi  inceleyen
caligmalar oldukca farkli sonuglar
bildirmistir. Anne yasmin yliksek olmasi,
diisiik gelire ve egitime sahip olmasinin stres
diizeyini arttirdigin1  bildiren arastirmalar
bulunmakla birlikte yiiksek egitim ve anne
yasinin kiiciik olmasimin yiiksek stres ile
iliskisi  oldugunu bildiren c¢aligmalarda
bulunmaktadir. Bu arastirmada ebeveyn
yasinin ebeveyn rolii iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir.’1622 Ebeveyn yas1 diistiikge
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ebeveynlerin anne baba roliine yonelik
stresleri artmaktadir.

Bebeklerin  kilosu ve dogum haftasi
diistiikge ebeveynlerin stresinin  arttirdigi
goriilmektedir. Literatiirde bebegin kilosu ve
dogum haftasinin ebeveynlerin  stresini
etkilemedigini gosteren aragtirmalar
bulunmaktadir.? Genel olarak arastirmalar
belirli bir dogum haftasinda
gerceklestirilmistir ancak bu  arastirma
yenidogan yogun bakimda ii¢ farkli diizeyde
yatan tim bebekleri kapsamaktadir. Bebegin
yattig1 yogun bakim diizeyi ebeveyn stresini
tiim alanlarda etkilemektedir. Ozellikle ikinci
diizey yogun bakimda bebegi yatan
ebeveynler daha yiiksek stres diizeyine
sahiptir. Ebeveynlerin bebeklerinin hayatta
kalmasi ile ilgili endise duymalar1 nedeniyle
yiiksek stres yasadig1 bildirilmektedir.® Howe
ve ark. (2014) prematiire bebege sahip
ebeveynlerin yliksek stres diizeylerinin ve
bebekleri ile ilgili endiselerinin zaman iginde
degismedigini bildirmistir.?® Lefkowitz ve
ark. yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi yatan ebeveynleri ile yaptig1
arastirmasinda annelerin %35’inde babalarin
%24’ tinde akut stres bozuklugu, annelerin
%15’inde babalarin %8’inde post travmatik
Stres bulgularina rastlamislardir.?*
Ebeveynlerin bebegin diinyaya geldigi hali

nedeniyle yasadiklari  stres  diizeyleri
devamlilik  gosteriyor  olabilirler.  Bu
calismadaki sonuclar ile literatiir de

ebeveynin yiiksek stresinin devam ediyor
olmas1 durumu desteklenmis olmaktadir.

Ebeveynlerin  bebeklerini ilk besleme
zamani anne ve baba roliinii etkilerken bebege
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ilk dokunma goriiniim ve sesleri, bebegi
gorme siiresi ise gOriinim ve davraniglari
etkileyerek daha diisiik strese yol agmaktadir.
Bebege ilk fiziksel temas genellikle tibbi
miidahaleler nedeniyle engellenir veya
olduk¢a uzun siire ertelenir. Bu durum
ebeveynlerde yetersizlik ve giivensizlik
yaratabilmekte ve dolayisiyla strese sebep
olmaktadir.® Ebeveynlerin bebekleri ile
fiziksel temaslarini saglayarak bebeklerinin
beslenmesi, bezinin degistirilmesi  veya
banyolariin yaptirilmasi gibi rutinlere dahil
edilmesi ebeveynlerin stresini azaltmaktadir.!
Aragtirma bulgular literatiir ile benzerlik
gostermekle Dbirlikte fiziksel temasin ilk
baslama zamanin 6nemini de gostermektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanin  bazi  smirliliklar
bulunmaktadir.  Arastirmanin  yapildigi
hastane genis bir alana hizmet vermektedir ve
hastalar farkli sosyo-kiiltiirel &zelliklere
sahiptir. Kiiltiirel 6zellikler bireylerin stres
durumlarinda  etkili olabilir ancak bu
aragtirmada ebeveynlerin kiiltiirel 6zellikleri
dikkate alinmamistir. Arastirmanin bir diger
smirliligini  babalar olusturmaktadir. Uzak
mesafeden gelen yenidogan bebekler ile
sadece anneleri ilgilenmekte ve babalar
taburculuga kadar ¢ok az hastaneye
gelmektedir. Bu durum arastirmaya katilan
babalarin smirli sayida olmasma neden
olmustur.

SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan
ebeveynlerin stresinin yliksek diizeyde oldugu
ve annelerin anne-baba roliinde daha fazla
stres yasadiklar1 bulunmustur. Bebegin ikinci
diizey yogun bakimda yatiyor olmasi
ebeveynlerde daha yiiksek strese neden
olmaktadir. Anne ve babalara bebekleri ile
ilgili olarak yeterli bilgi verilmesi durumunda
ebeveynler daha az stres yasamaktadirlar.
Bebeklerin dogum kilosu ve haftas1 ile
ebeveynlerin stresi arasinda iligki bulundugu,

bebegin  haftas1 ve kilosu diistiikce
ebeveynlerin stres diizeyinin arttig1 tespit
edilmistir. Ebeveyn yasinin anne baba rolii
iizerinde etkili oldugu ve ebeveynin yasi
arttikca stresin azaldigr bulunmustur. Bebege
ilk dokunma goriintii ve sesler iizerinde etkili
iken ilk beslemenin anne baba rolii {izerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin
bebeklerini gbrme siiresi arttikca bebegin
goriinim ve davraniglart ile ilgili stres
diizeylerinin azalmakta oldugu goriilmiistiir.

~ 88 ~



GUSBD 2019; 8(1): 82-89
GUJHS 2019; 8(1): 82 -89

Hemgsireler ebeveynlerin yogun bakim
tinitesinde daha uzun zaman gecirmelerini ve
bebegin bakimina katilimin1  saglayarak
ebeveyn stresini azaltabilirler. Hemsirelerin
anne ve babalarin stresorlerinin  farklilik
gosterdigini ve farkli miidahalelere ihtiyag
duyduklarin1 bilmeleri etkin bir hemsirelik
bakimi sunmalarini saglayabilecektir. Bu
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calismanin  bulgulari, yenidogan yogun
bakimda yatan bebeklerin bakiminda ebeveyn
katilimin1 arttirmak ve desteklemek igin bir
hemsirelik miidahale programi gelistirmesine
yardimci olabilir.
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An Investigation of Anemia, Fatigue and Loneliness in Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease and the Relationship between Them

Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 olan Hastalarin Anemi, Yorgunluk ve Yalnizlik Durumlari ve
Aralarindaki fliskilerin Incelenmesi

Tiilay SAGKAL MIDILLIY, Asli KALKIM?, Halide YILMAZ?, Erol OZAN*

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate
anemia, fatigue and loneliness in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) patients, and to establish
the relation between them.

This study was conducted as descriptive type. The
sample of the study consisted of 250 patients who were
receiving treatment in the respiratory diseases service.
A Patient Description Form, the COPD and Asthma
Fatigue Scale (CAFS), and the UCLA Loneliness Scale
were used in the collection of data.

The mean age of the patients was found to be
68.21+12.34 (min: 24, max: 93) years; 64% were aged
65 or over, 66% were male. The patients’ mean
hemoglobin value was found to be 12.47£1.93 (g/dl)
(min: 5.40, max: 16.70), and 45.9% of the female
patients, 52.1% of the males and 50% overall were
anemic. The patients’ mean loneliness score was
36.58+11.00, and their mean fatigue score was
81.51£16.30. It was established that 60% were lonely
ata low level. Eight out of ten patients in the study were
found to be fatigued. No correlation was found between
patients’ mean loneliness scores and mean fatigue
scores (r=0.003, p=0.962); a significant correlation was
found between their hemoglobin values and their mean
fatigue scores (r=0.21, p=0.001), but no significant
correlation was found between their hemoglobin values
and their mean loneliness scores (r=0.011, p=0.867).

It was concluded that half of the COPD patients in
the study were anemic, a large proportion had fatigue,
and that the loneliness rate was low. It was found that
patients with anemia had more fatigue.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
Anemia, Fatigue, Loneliness

oz
Bu calismanin amact Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH) olan hastalarda anemi, yorgunluk ve

yalnizlik durumlarini incelemek ve aralarindaki iliskiyi
saptamaktir.

Bu calisgma tanimlayict tipte  yapilmustir.
Arastirmanin drneklemini tedavi goren 250 KOAH
hastasi olusturmustur. Veriler Hasta Tanitim Formu,
KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi (KAYO) ve UCLA
Yalmzlik Olgegi kullamlarak toplanmustir.

Hastalarin yas ortalamasi 68,21+12,34 (min:24,
max: 93), %64’t 65 yas ve lzeri, %66’simin erkek
oldugu saptanmistir. Hastalarin hemoglobin degeri
ortalamas1 12,47+1,93 (g/dl) (min:5,40, max:16,70)
olarak bulunmus olup, %50’sinde anemi oldugu,
kadinlarda bu oranin %45,9, erkeklerde %52,1 oldugu
bulunmustur. Hastalarin yalmizlik puan ortalamasi
36,58+11,00, ve yorgunluk puan ortalamasi
81,51+16,30°dur. Hastalarin %60’nin diisiik diizeyde
yalniz oldugu saptanmistir. Arastirmada 10 hastanin 8’1
yorgun bulunmustur. Hastalarm yalmzlik puan
ortalamasi ile yorgunluk puan ortalamasi arasinda iliski
olmadig1 (r=0,003, p=0,962), hemoglobin degeri ile
yorgunluk puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
oldugu (r=0,21, p=0,001) ve hemoglobin degeri ile
yalnizlik puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki
olmadigi (r=0,011, p=0,867) ortaya ¢ikmuistir.

Sonu¢ olarak arastirmada KOAH hastalarinin
yarisinin - anemik oldugu, ¢ogunlugunun yorgun
oldugu, ve vyalmzlik oraninin diisik oldugu
belirlenmistir. Anemisi olan hastalarin yorgunlugunun
daha fazla oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi, Anemi, Yorgunluk, Yalnizlik
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INTRODUCTION

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) is a disease of the lungs which causes
serious health problems and which is life-
threatening.! As well as affecting the lungs,
COPD can have serious systemic effects.? The
prevalence, morbidity and mortality of COPD
varies between countries and between
different parts of the same country.® In the
Burden of Lung Disease (BOLD) study
completed in 29 countries and ongoing in
eight, the total prevalence of GOLD stage 11+
COPD was found to be 10.1% (11.8% in
males and 8.5% in females).* According to
data from 2015 from the Turkish Institute of
Public Health (THSK), the COPD mortality
rate in Turkey is 5.9%,° while it is predicted
that the prevalence of COPD will increase in
the next 30 years because of an increase in
smoking in developing countries and a
progressively aging population in developed
countries, and that by 2030 deaths from
COPD and related causes will reach 4.5
million a year.

One of the most important physiological
problems seen in COPD patients is
anemia.>®” The World Health Organization
(WHO) defines anemia as hemoglobin (Hb)
values of <12g/dl in females and <13g/dl in
males.® The latest studies report anemia rates
of between 30% and 80% in COPD
patients.>”® Anemia causes physical problems
such as weakness, fatigue, cachexia, eating
disorders and cognitive function disorders,
and problems

such as anxiety, depression, loneliness, and
a deterioration in the quality of life, at the
same time increasing the length of stay in
hospital, the costs of health care, and mortality
and morbidity rates.” One of the important
symptoms caused by the anemia seen in
COPD patients is fatigue.” In a study by Cinar
and Olgun (2010), it was found that COPD
patients experienced fatigue at different
levels, and that their physical, mental and
social functions were affected by fatigue.l”
These pathophysiological changes in COPD
patients cause them to experience anxiety,
depression, loneliness, social isolation,
helplessness and hopelessness.!! In the small
number of studies which have examined
loneliness in COPD patients, it has been
reported that these patients experience
loneliness, although not at a very high
level 1112

All of the psychosocial and physical
problems seen in COPD patients increase their
need for holistic care. These negative physical
and psychosocial problems can be reduced or
prevented by meeting the care needs of COPD
patients and by giving them holistic care.!!
Thus, because COPD is a disease which can
affect a patient physically and psychosocially,
health professionals should assess problems
such as anemia, fatigue and loneliness in these
patients, take the necessary measures, and
provide treatment and care where necessary.

MATERIAL AND METHOD

Aim
This study was conducted with the aim of
assessing anemia, fatigue and loneliness in

COPD patients, and the relationship among
them.

Research Design and Sample

The study had a descriptive design. It was
conducted at the inpatient respiratory diseases
service of a state hospital in a city, in the
western part of Turkey, between September

2016 and February 2017. The state hospital
where the study was conducted was chosen by
the purposive sampling method as one which
was accessible to the researchers.

The population of the study consisted of
the COPD patients under treatment at this
clinic between these dates. In order to
determine the size of the sample, the selection
formula n=t2p.g/d> for the probability
selection method for an unknown population
was used, with a significance level of 95% and
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a margin of error of 0.05. In this formula, the
prevalence of anemia in COPD patients was
taken as 20% as specified by Fidan et al.
2012%2 and the size of the sample needed was
determined as 246 patients. The inclusion
criteria were as follows: being 18 years of age
or over, having been diagnosed with COPD at
least six months previously, being
hospitalized in the clinic, not having any
serious complications, not having any history
of psychiatric illness, being literate, being able
to communicate in Turkish, and agreeing to
participate in the study. The sample was made
up of 250 COPD patients.

Instruments and Data Collection

Three instruments were used for data
collection in this study: a Patient Description
Form, a COPD and Asthma Fatigue Scale, and
the UCLA Loneliness Scale. The data were
collected with these instruments in the clinic
by researchers in face-to-face interviews.

Patient Description Form

This form was prepared by the researchers
in line with the relevant literature,>"11214 angd
consisted of 11 questions on such things as
age, gender, marital status, education,
duration of COPD, the existence of other
chronic illnesses, duration of hospitalization,
smoking and the use of alcohol, and Hb value.
For patients’ Hb values, the results of blood
tests for the week preceding the date on which
the patient participated in the study were
evaluated. Hb values were recorded from the
laboratory results in the records of the patients
in the clinic.

COPD and Asthma Fatigue Scale (CAFS)

This scale was developed by Revicki et al.
(2010) in order to show the effects of COPD
and asthma on fatigue. The Turkish validity
and reliability study of the scale was
conducted by Yel and Ergiiney (2012).2° The
scale consists of 12 items and a five-point
Likert scale anchored at 1 = never and 5 = very
often. The total score obtained on the scale can
vary from 12 to 60. The score is transformed
to a value between 0 and 100. A high score
signifies a high fatigue level in the person.®®
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The internal consistency coefficient of the
scale was determined as 0.96 and the alpha
value obtained in this study was determined as
0.99.

The UCLA Loneliness Scale

This scale was developed by Russell,
Peplau and Cutrona (1980), and adapted to
Turkish society by Demir (1989).% It was
used to investigate participants’ experiences
of loneliness. It consists of 20 items rated on a
four-point scale range with 10 items worded
in a negative direction. The total possible
score on these items ranges from 20 to 80. A
total score of 20—34 indicates mild loneliness,
35-48 indicates moderate loneliness, and 49—
80 severe loneliness. The reliability of this
scale (Cronbach’s alpha) is 0.96.1°In the
current study, the Cronbach’s alpha for the
patients was 0.95.

Ethical Considerations

Ethical approval for conducting this study
was obtained the University Ethics
Committee  (Date:10.12.2016,  Approval
N0:20.478.486-340). The study conformed to
the principles outlines in the Helsinki
Declaration. Informed consent was obtained
orally and in writing from the patients taking
part in the study. The information included the
purpose and procedures of the study, the
voluntary nature of their participation and the
option to withdraw at any time.

Data Analysis

The data were evaluated via Statistical
Package for the Social Sciences version 21.0
(SPSS Inc.; Chicago IL, USA). Descriptive
analysis was used to assess the participants’
demographic and health characteristics. The
participants’ Hb value, fatigue and loneliness
scores for demographic and health
characteristics were compared via the
independent t-test one-way analysis of
variance (ANOVA) and chi-square analysis.
The relationships between Hb value, fatigue
and loneliness scores were analyzed using
Pearson’s product-moment correlation. The
level of significance was set at 0.05.
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RESULTS AND DISCUSSION

Description of The Patients

The patients’ socio-demographic
characteristics are shown in Table 1. The
mean age of the patients was 68.21+12.34
years (ranging from 24 to 93); 66% of the
participants were male, 92% were married,
and 61.2% were educated to primary level.
The average number of years since these
patients had been diagnosed with COPD was
9.5845.38 (min = 1, max = 25) and 32.4% had
another illness in addition to COPD. It was
found that 7.2% of the patients smoked, 38%
had stopped smoking, that 77.9% of these had
not smoked for six months or more, 27.8%
had smoked for 30 years, 22.2% for 50 years,
and 72.2% smoked one packet a day. It was
found that 1.2% of the patients drank alcohol
and 8.4% had stopped drinking, and 81% of
those who had stopped drinking stated that
they had not drunk for six months or more.
Also, 69.6% of the patients had been
hospitalized for 1-5 days.

Hb Value

The patients’ mean Hb value was found to
be 12.47£1.93 (min = 5.40, max = 16.70);
45.9% of the females and 52.1% of the males
or 50% overall were anemic. Anemia is a
problem which is frequently seen in COPD
patients;”  this is explained by an
inflammatory reaction in which immune
mediators play a role.’® In this study, it was
determined that the patients’ mean Hb values
were within normal limits (12.47+1.93), but
that one COPD patient in two was anemic
(Hb< 12 gr/dl). The prevalence of anemia
varies widely according to the severity of
COPD. Comeche Casanova et al. (2013)
observed that 6.2% of 130 COPD patients
were anemic with mean Hb values of 11.9 +
0.95 g/dl,*® and Fidan et al. (2012) found a low
anemia rate of 19.6% and Hb values of
14.2+1.9 g/dL.2 In a study with mechanically
ventilated COPD patients, Gadre et al. (2017)
found an anemia rate of 79.9%.° In a study by
Silverback et al. (2014), it was found that
43.9% of 107 COPD patients in the

inflammation stage were anemic,’” and in a
study by Guo et al. (2015), a mean Hb value
of 10.6+0.8 g/dl and an anemia rate of 31%
were found.? The anemia rate observed in the
present study was high compared with the
literature. It is suggested that this may arise
from other physiological problems or
different cultural characteristics in the
patients’ related to different nutrition or
lifestyle.

Fatigue

The average CAFS score average was
81.51£16.30 (min = 33.33, max = 96.67).
Eight out of ten patients in the study were
found to be fatigued. One of the important
symptoms restricting the activities of daily life
of COPD patients is fatigue. In the present
study also, a high rate of fatigue was
determined in COPD patients. It is thought
that this fatigue may derive from anemia in
half of COPD patients. Similar to our studies,
it has been observed in studies both in
Turkey**°2 and in other countries®*?° that
COPD patients experience fatigue. The results
of these studies confirmed that fatigue was
one of the major symptoms for patients with
COPD.

Loneliness

The participants’ loneliness mean score
was 36.58+11.00 (min =21, max = 68). It was
found that 19.2% participants suffered from
severe loneliness, 20.8% from moderate
loneliness and 60% from mild loneliness. An
increase in dependence and a restriction in
social activities as COPD progresses cause
difficulties for the patient in fulfilling
expected roles in the family and in society,
anxiety, and an increase in the incidence of
depression and the need for social support.
Also, repeated hospitalization leads to a
distancing of the patient from his or her
natural environment, to a perception of being
different from others, and to a feeling of
loneliness.'**230 |t was observed in these
studies that more than half of the patients
experienced low levels of loneliness. It is
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thought that this may arise from most of the
patients not being married and so not having
social support. Similarly, it was determined in
a study conducted in Turkey by Kiligkaya and
Asi Karakas (2016) that more than half of
COPD patients experienced a low level of
loneliness,*? but another study in this country
found that patients’ loneliness levels were

high.1t

Table 1. The patients’ description characteristics

Characteristics n %
Age (years) Ort: 68.21+12.34
<64 90 36.0
>65 160 64.0
Gender

Female 85 34.0
Male 165 66.0
Marital status

Married 230 92.0
Single 20 8.0
Educational level

Literate 83 33.2
Primary school 153 61.2
Secondary school 13 5.2
University 1 0.4
Duration of COPD (year)

0-1 43 17.2
2-4 57 22.8
>5 150 60.0
The another disease

Yes 81 324
No 169 67.6
Duration of stay in hospital (day)

1-5 174 69.6
6-10 52 20.8
11 and above 24 9.6
Smoking status

Smoking 18 7.2
No-smoking 137 54.8
Stopped smoking 95 38.0
Duration of smoking (n=18) (year)

5-29 7 38.9
>30 11 61.1
Amount of cigarettes (packet/day) (n=18)

1 13 72.2
>2 5 27.8
Status of alcohol drinking

Alcohol drinking 3 1.2
No-alcohol drinking 226 90.4
Stopped alcohol drinking 21 8.4
Total 250 100.0

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Hb Value, Fatigue, and Loneliness Mean
Scores According to The Characteristics of
COPD Patients’ Characteristics
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It was found that the Hb values of males
(t=3.079, p=0.002), those with an education
level of primary school or higher (Z=2.009,
p=0.046), and smokers (t= 11.421, p=0.03)
were higher. Marital status, duration of
COPD, the existence of another disease and
duration of hospitalization were found to have
effect on Hb values (p>0.05, Table 2).1t was
found in this study that while the anemia rate
in males (52.1%) was higher than in females,
Hb values were somewhat higher in males
(12.71+2.05) than in females (11.99+1.58).
Similarly, some other studies have found the
rates of anemia in males to be greater than in
females.33! However, it was found in a study
of patients with COPD by Silverberg et al.
(2014) that female patients were more anemic
than males.” According to the WHO, there is
a difference of 1 g/dl in the Hb values of males
and females in the diagnosis of anemia,® and
this is similar to the difference in mean Hb
values in this study. Smoking is one of the
most significant causes of COPD.*2 In a study
of patients with COPD by Silverberg et al.
(2014), it was found that patients who smoked
were more anemic than non-smoking
patients.” However, it was found in the present
study that the Hb values of smokers were
higher. It is thought that the small number of
smokers in the study (n=18) may have
produced this result.

Females (t=2.061, p=0.040) and those with
a duration of COPD of five years or more (F=
3.239, p=0.041) were found to be more
fatigued (p<0.05). Marital status, educational
level, the existence of another disease,
duration of stay in hospital and smoking were
found to have no effect on the fatigue score
(p>0.05, Table 2). In the present study, it was
found that fatigue in females was higher than
in males, and that patients who have had the
illness for more than five years experience
fatigue more severely than those who have
had it for less than five years. There are many
studies in the literature stating that gender is
related to fatigue in patients with
COPD.'*2%3 The finding that fatigue is higher
in females than in males is supported by the
findings of previous studies.'*?* It is thought
that the many responsibilities which women
have in the family in Turkish society and the
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greater incidence of disease-related anemia in
women than in men may cause women to be
more fatigued.

It was found that males (t = 2.198, p =
0.029) and those who were literate (t = 2.764,
p = 0.006) had higher loneliness scores, and
that marital status, duration of COPD, the
existence of another disease, duration of
hospital stay and smoking had no effect on the
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loneliness score (p>0.05, Table 2). It was
found in this study that male patients and
those with a low level of education
experienced a greater level of loneliness. It is
thought that, as stated in the literature,3* this
may arise from physical, social and economic
changes with advancing age, an increase in the
experience of loss, and from the greater
dependence on others of male patients
compared to females.

Table 2. The relationship between COPD patients’ characteristics and Hb value, Fatigue, Loneliness scores (n=250)

Characteristics n % Hb Value Fatigue Scores UCLA Scores
(X+SD) (X+SD) (X+SD)

Gender

Female 85 34.0 11.99+1.58 84.20+13.06 34.60+£9.46

Male 165 66.0 12.71£2.05 80.13+17.62 37.61£11.61

t 3.079 2.061 2.198

p 0.002* 0.040* 0.029*

Marital Status

Married 230 92.0 12.45+1.91 81.85+16.34 36.37+£10.79

Single 20 8.0 12.68+2.19 77.67+£15.72 39.10+13.30

Z 0.451 1.402 0.654

p 0.652 0.161 0.513

Educational level

Literate 83 33.2 12.12+£1.92 83.57+13.24 39.37+11.63

Primary school 167 61.2 12.64+1.93 80.49+17.57 35.20+£10.44

and above

t 2.009 1.550 2.764

p 0.046* 0.123 0.006*

Duration of COPD (years)

0-1 43 17.2 12.16£1.97 79.26£16.91 36.65+11.54

2-4 57 22.8 12.65+2.06 77.72+18.57 34.3249.14

>5 150 60.0 12.49+1.88 83.60+14.91 37.43+11.43

F 0.809 3.239 1.661

p 0.447 0.041* 0.192

The another diseases

Yes 81 324 12.40+1.94 81.28+16.18 36.68+10.78

No 169 67.6 12.50+1.93 81.63+16.41 36.54+11.14

t 0.393 0.160 0.095

p 0.695 0.873 0.924

Duration of stay in hospital (day)

1-5 174 69.6 12.60+1.99 81.37+16.16 36.08+10.68

6-10 52 20.8 12.31£1.95 83.46+16.52 36.40+11.18

11 and above 24 9.6 11.87+1.25 78.33+16.99 40.63+12.51

X2 4.662 3.115 2.981

p 0.097 0.211 0.225

Smoking status

Smoking 18 7.2 13.61£2.78 73.15+22.99 39.11£14.20

No-smoking 137 54.8 12.19+1.94 81.53+16.10 35.68+10.76

Stopped smoking 95 38.0 12.66+1.64 83.07+14.74 37.41£10.65

X2 11.421 2.282 1.267

0.03* 0.320 0.531

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Hb: Hemoglobin, *p<0.05
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Table 3. Correlations between Hb value and Fatigue, Loneliness

Variables 1 2 3
(r) (r) (r)

Hb value (1) -

Fatigue (2) 0.21* -

Loneliness (3) 0.011 0.003 -

Hb: Hemoglobin, *p<0.001

Relationship of Hb value to Fatigue and
Loneliness

A weak, statistically  significant
relationship was found between Hb value and
fatigue (r=0.21, p=0.001), but there was no
statistically significant relationship between
Hb value and loneliness (r=0.001, p=0.867,
Table 3), nor was there a statistically
significant relationship between fatigue and
loneliness (r=0.003, p=0.962). A positive
correlation was found in the study between
patients’ Hb values and their fatigue. Studies
have shown a negative effect on gas exchange,
exercise capacity, dyspnea and walking
distance in COPD patients with anemia
compared to those without anemia. Also, low
Hb values in COPD patients can affect
pulmonary ventilation functions and the effect
of ventilation.?” This may be why these
patients experience more fatigue.

Fatigue in patients with COPD had a
significant impact on their ability to perform
the routine activities of daily living.® In
COPD patients in an advanced stage of the
disease, participation in outside activities may
be restricted, social relationships may weaken
and the risk of isolation may increase, and this
may be particularly seen in those who live
alone.'?30 Other studies have found that
fatigue in COPD patients is positively
correlated with anxiety and depression* or
loneliness and depression,! while in the
present study no correlation was found
between patients’ Hb values and loneliness or
between fatigue and loneliness. This finding
can be explained by the fact that most patients
in this study did not experience the problem of
loneliness and that they had the social support
to enable them to cope with it.

CONCLUSION VE RECOMMENDATIONS

In conclusion, the study is important in that
it shows that anemia and fatigue are
frequently encountered problems in COPD
patients, and that there is a relationship
between the two problems. Loneliness is a
psychosocial problem expected in COPD
patients, but it was not seen to be a significant

problem for the patients in this study group. In
line with these results, it is recommended that
anemia and fatigue should be assessed in
COPD patients and that space should be
allocated to these problems in treatment and
nursing care plans before they affect patients’
activities of daily life.
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Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Olmekte Olan Bireyin Bakimina iliskin Tutumlar

Nursing Students’ Attitudes on Care of Dying Individuals
Nese UYSAL!, Erdal CEYLAN?, Aysegiil KOC®

0z
Bu c¢alisma hemsirelik boliimii 6grencilerinin

O0lmekte olan bireyin bakimina iliskin tutumlarini
belirlemek amaciyla kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirma Orneklemi, bir iniversitenin saglik
bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimii ikinci, t¢ilincii
ve dordiincii siniflarinda 6grenim gérmekte olan 161
ogrenciden olugmustur. Veriler tanitici dzelikler bilgi
formu ve Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakimina
[liskin Tutum Olgegi kullamlarak toplanmistir.

Ogrencilerin %59,6’s1 yasam sonu bakima iliskin
egitim aldigim1 belirtmig, %45,9° u olime karsi
tutumun evrensel oldugunu ve Olimiin dogal
kargilanmas1  gerektigini  diigiindiiklerini  ifade
etmislerdir. Ogrencilerin yaslar1 ile 6liimden kagma
davraniglar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski
oldugu, 3. siif dgrencilerinin kabul edici yaklagim ve
olimii kabullenme diizeylerinin diger siniflara goére
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica yagam sonu
bakima iligki bilgi alanlarin, 6liim korkusu diizeyleri
ve daha once Olmekte olan hastaya bakim verme
deneyimi  olmayanlarin, Tarafsiz  Kabullenme
diizeylerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
bulunmustur.

Ogrencilerin  6lmekte olan kisinin bakimina
yonelik tutumlarinin orta diizeyde pozitif oldugu
bulunmustur. Hemsirelik dgrencilerine, dlmekte olan
hastalara ve ailelerine yonelik bakim becerilerini
gelistirmeleri i¢in daha fazla egitim firsati sunulmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, Ogrenci Hemsire, Tutum,
Yasam Sonu Bakim.

ABSTRACT

This cross-sectional study was conducted to
determine nursing students' attitudes towards care of
dying individuals.

Research sample consisted of 161 students
learning at 2nd, 3rd and 4th grade level among the
nursing department students of a university. Data were
collected using the descriptive information form and
“Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying”
Scale.

56.6% of the nursing students stated that they are
trained in end-of-life care and 45.9 % of students
stated that the attitude towards death is universal and
that death should be regarded as natural phenomenon.
There was a significant negative correlation between
students’ age and their death-avoidance behavior. It
has been determined that acceptance approach levels
and death acceptance sub-dimensions of third grade
students were lower than the other classes. In addition,
levels of fear of death were found higher than the
other groups. Furthermore, those who didn’t have
previous care experience in dying patients were found
to have higher levels of impartial acceptance han the
other groups.

Attitudes of the students towards the care of the
dying individual were found to be moderate. It is
important for nursing students more education
opportunities to learn more about end-of-life care and
to develop skills in looking after dying patients and
their families.

Keywords: Dying, Nursing Student, Attitude, End of
Life Care
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GIRIS

Oliim, bireyin psikolojik ve fizyolojik
anlamdaki son evresidir. Bilimsel ve tibbi
gelismeler oliimii geciktirebilmektedir ancak
Olim, halen yasamin bir parcasi olmaya
devam etmektedir.!

Oliimiin genellikle saghk kurumlarinda
olmasi, ozellikle hasta ile daha ¢ok zaman
geciren hemsireler ve hemsirelik 6grencileri
olmak tizere saglik profesyonellerine biiylik
sorumluluklar yiiklemektedir.?2 Olmekte olan
hastalarin bakim ihtiyaglarinin fazla olmasi,
durumlarmin  giderek  kotiiye — gitmesi,
hastalara sikinti veren semptomlarin tedavi
edilmesinde zorluk yasanmasi, 6lmekte olan
hastanin yakinlarinin da bakim ihtiya¢larinin
kargilanmaya ¢alisilmast gibi nedenlerle

O0lmekte olan hastaya bakimda basta
hemsireler olmak iizere tim  saghk
profesyonelleri cesitli zorluklar

yasamaktadirlar.>* Bununla birlikte 6lmek
lizere olan hastayla calisan hemsireler, 6liim
olgusuna yakindan sahit olmakta ve kendileri
de 6liim gercegiyle siklikla yiizlesmektedir.*

Hemsirelik Ogrencileri de  egitimleri
sliresince Olmekte olan hastalarla
karsilasmakta ve bu hastalara bakim verme
siirecini ~ 6grenmektedir.  Olmekte olan
hastalara bakim verme siirecinde, bu hastalari
hayatlarinin son doéneminde rahat ettirmek,
desteklemek, bakim ihtiyaglarin1 karsilamak
ve onurlu bir sekilde Olmelerine yardimci
olmak gibi ¢oklu sorumluluklar ve olim
siirecine sahit olmak hemsirelik
ogrencilerinde kaygi, korku gibi psikososyal
sorunlara ve istenmeyen tutumlara neden
olabilmektedir.**

Hemsirelik Ogrencilerinin 6liime ydnelik
duygulari, diislinceleri ve Olmekte olan
hastaya yonelik tutumlar1 6liime yaklagan
hastaya verdikleri bakimin kalitesinde
oldukca &nemli bir rol oynamaktadir.?®
Olmekte olan hastaya bakim vermeye
yonelik bilgi ve becerilerin  6grencilik
yillarinda  sekillendigi  géz  Oniinde
bulundurulursa  6grencilerin  6liime  kars1
davranislarinin, tutumlarinin =~ ve bu

tutumlarim1  etkileyebilecek  duygu ve
diisiincelerin incelenmesi 6nemlidir.

Literatiirde yapilan caligmalarda
Ogrencilerin  bu konudaki tutumlarinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Arslan ve
arkadaslarinin  (2014) 222 {iglincii  siif
hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada
Ogrencilerin 6lmekte olan hastanin bakimina
iliskin  tutum  (FATCOD)(The Frommelt
Attitudes Toward Care of the Dying)
skorlarinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir.” Abu-El-Noor ve arkadaslarinin
(2016) 141 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari
calismada katilimcilarin FATCOD
skorlarinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir.? Sahin ve arkadaslarinin (2016)
233 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklart diger
bir calismada 6grencilerin %62,2’si 6lmekte
olan hastaya bakim vermek istemedigini;
Youssef ve arkadaslarimin ¢alismasinda ise
hemsirelik Ogrencilerinin ¢ogunun (%383,3)
O0lmekte olan hastalara ve ailelerine karsi
duygu ve disiincelerinin olumsuz oldugu
belirtilmistir.*® Ogrenci hemsireler, 6lmekte
olan hasta ve hasta yakinlar1 ile dogrudan
iletisim saglayan saglik profesyonellerinden
biridir. Bu siirecte hasta ve ailenin bakim
thtiyaclarinin karsilanmasi i¢in 6grencilerin
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmanin
yaninda Oliime yonelik tutumlart da 6nem
tasimaktadir. Bununla birlikte literatiirde
O0lim ve Olmekte olan hastaya bakima
yonelik tutumlarin yas, cinsiyet, bir yakinini
kaybetme, Olmekte olan hasta bakimina
yonelik egitim alma gibi birgok faktorden
etkilendigi de belirtilmektedir.”®

Bu calisma, hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin 6lmekte olan hastalara bakim

vermeye yonelik tutumlarimi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanmn Tipi
Arastirma kesitsel tipte yapilmustir.
Arastirmanin Yeri

Arastirma Ankara’da bir iniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimi
ogrencileri ile ylrttilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini hemsirelik
boliimiinde 6grenim goéren 360 hemsirelik
ogrencisi olusturmustur. Calismada 6rneklem
secimine gidilmemis arastirma sinirliliklarina
uyan tim Ogrenciler c¢alismaya dahil
edilmistir. Calismanin orneklemini
hemsirelik bolimi 6grencileri icerisinden en
az bir déonem klinik uygulamaya katilan ve
calismaya katilmayr kabul eden 161 ikinci,
lclincii  ve dordiincii smif diizeyinde
hemsirelik 6grencisi olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri, Tanitict Ozellikler
Bilgi Formu ve Frommelt Olmekte Olan
Bireyin Bakimma lliskin Tutum Olgegi
kullanilarak toplanmastir.

Tamtica Ozellikler Bilgi Formu

Form, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak gelistirilmistir. Form iki boliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde o6grencilerin
demografik verileri (yas, cinsiyet, medeni
durum, smuf diizeyi, yasam sonu bakima
iliskin egitim alip almadigi, egitim alanlar
icin egitim alinan yer ve egitimi yeterli bulup
bulmadigl); ikinci bdliimde Ogrencilerin
Olime ve Olmekte olan hastaya bakim
vermeye iligkin goriislerine (6liimiin anlama,
Olmekte olan hastaya bakim verirken yasanan
duygular, bakim verirken yasanan zorluklar,
6liim siirecinde hasta ve aileye yaklagim, bu
hastalara bakim veren hemsirelerin sahip
olmasi gereken ozellikler vb). yonelik sorular
yer almaktadir.

Frommelt ()lmgkte Olan Bireyin Bakima
Iliskin Tutum Olg¢egi (FATCOD)

30 maddeden olusan besli likert tipi
Olgekte pozitif ve negatif tutumlara iliskin
ifadeler yer almaktadir. Olgekte 1, 2,4, 16,
18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27 ve 30 maddeler
pozitif, diger maddeler negatif olarak ifade
edilmistir.  Olgegin  degerlendirilmesinde,
negatif tutumlar igeren sorular ters gevrilip
pozitif cevaplarla toplanarak toplam puan
elde edilmektedir. Olcekten almabilecek
toplam puan 30-150 arasindadir. Olgekten
alinan yiliksek puanlar daha pozitif tutumu
gostermektedir.  Katherine H.  Murray
Frommelt (1988) tarafindan olusturulmus
Olcegin  ililkemizde gecerlik  giivenirlik
calismast Cevik ve Kav (2013) tarafindan
yapilmistir. Olgegin gegerlilik giivenilirlik
calismasinda  cronbach  alpha  degeri
0,73’diir.1°

Verilerin Analizi

Arastirma verilerin analizi SPSS 21
istatistik programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, ortalama, minimum,
maksimum), Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Arastirmamn Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi ig¢in etik
kurul izni (08.06.2017/569-06) ve
arastirmanin yapildigi {iiniversiteden yazili
izin almmistir.  Ogrencilere arastirmanin
amaglar1 agiklanmis ve arastirmaya katilma
konusunda sozlii onamlart alinmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirmanin  yalnizca bir fakiiltedeki
hemsirelik bolimii 6grencileri ile ylritilmiis
olmast arastirmanin sinirliligidir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin yas ortalamas1 20,6+2,13,
%78’1 kadin, %96,3’ii bekar, %41,6’s1 2.
siif diizeyindedir. Ogrencilerin  %59,6’s1
yagam sonu bakima iligkin bilgi aldigini,
%82,3°1 bu egitimi lisans egitiminde aldigini
belirtirken, iiniversite egitimi sirasinda bu
egitimi alan 6grencilerin %63,5°1 bu egitimi
kismen yeterli buldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin =~ %91,1°i  klinik  uygulama
yaptiklar1 kurumlarda yasam sonu bakimla
ilgili hizmet i¢i egitim olmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin  %40,7°si  dlmekte
olan hastaya bakim veritken %48,1’1 bu
donemde hasta ve yakinlart ile iletisim
kurarken kendini yeterli hissetmedigini
belirtmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Yasam Sonu Bakim Veren

Hemsirelerin  Sahip Olmasi Gereken Ozellikler
Hakkindaki Diislinceleri

Ozellikler %

Biitiinciil bakim verme yetenegi ve %90,7*
bilgisinin olmasi

Hasta ve aile ile iyi iletigim kurmasi %74,5*
Bireylerin farkliliklarina ve %67,7*
kararlarina saygi gostermesi

Etik konularda hassas davranmasi %68,3*
Semptom ydnetimi yetenegi olmast %55,9*

*n katlanmistir

Yasam sonu donem hasta ve yakinlari i¢in
pek ¢ok fiziksel sikintinin  yaninda,
psikososyal ve spiritiiel sorun ve sorunlar1 da
icermektedir. ~ Calismamizda  Ogrenciler
O0lmekte olan hastalara bakim verirken ve bu
donemde hastalarla ve yakinlariyla iletisim
kurarken zorluk yasadigim1 belirtmistir.
Yasam sonu bakimda saglik
profesyonellerinin coklu semptomlar/
sorunlar ile bas etmek zorunda olmasi bu
durumun nedeni olabilir.>!

Ogrencilerin ~ %57,1’i  &lim  siireci
hakkinda bireylere bilgi verilmesi gerektigini

belirtirken, %56,6’t bu bilgiyi saglik
personelinin  vermesi  gerektigini  ifade
etmistir. ~ Ogrencilerin ~ %70,2’si  &liim
konusunda  konusmanin zor oldugunu

belirtirken bu durumun nedeni hastanin daha
¢ok tiziilecegini disiinme (%37,6) ve
sOylemesi zor bir durum olmasi (%28,8)
olarak belirtilmistir. Ogrencilerin %75,6’s1
O0lmek {tizere olan hastayla son giinleri

hakkinda konusulmasi gerektigini
belirtmistir. Ogrenciler, bireylerin yasamin
son anlarini istedigi yerde ve istedigi kisilerle
gegirmeyi istemelerini (%65,5), ve hastanin
dogal hakki olmasini (%210,1) bu durumun
nedeni olarak belirtmistir. Bununla birlikte
ogrencilerin %16,8°1 hastayla 6liim hakkinda
konusmanin higbir seyi degistirmeyecegini
bu nedenle de gerekli bulmadigini, %7,6’s1
hasta ve yakinlarmin psikolojik durumlarini

olumsuz etkileyecegini diistindiigiinii
belirtmistir. Hastalarin son anlarini istedikleri
yerde gecirebilmeleri, kendilerini
hazirlamalari,  hasta  ve  yakinlarinin

psikolojilerinin daha iyi olmasi ve hastanin
dogal se¢im hakki olmasi gibi sebeplerle
ogrencilerin %72,5’1 dlmekte olan hastalara
nerede  O0lmek  istediginin  sorulmasi
gerektigini disiinmektedir. Hastanin genel
durumunun bozuldugu yasam sonu dénemde
hem hasta, hem aile Olim gercegi ile
yiizlesmektedir. Bu dénemde tedavi ekibinin
hasta ve ailesi ile birlikte, yasam kalitesi
kadar “iyi 6limii” de konugsmasinin gerektigi
de belirtilmektedir.? Calismamizda
ogrencilerimizin yarisindan fazlasi (%75,6)
bu kavrami destekler nitelikte yasam sonuna
iligkin hastalarla konusulmasi1 gerektigini
diistinmektedir.

Hemsirelik 6grencilerine gére yasam sonu
bakim veren hemsirenin sahip olmasi
gereken ozellikler Tablo 1’de verilmistir.
Yasam sonu bakimi veren hemsirelerin sahip
olmast  gereken  Ozellikleri  Ogrenciler
cogunlukla 1yi bakim verme yetenegi,
iletisim yetenegi, etik davranma olarak
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin FATCOD Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

FATCOD Alt Min-Max Ortalama=SS
Boyutlan

Oliim korkusu 12-49 29,18+7,93
Oliimden kagimma 6-35 23,40 +£6,48
Tarafsiz kabullenme 5-23 13,26 £3,65
Kabul edici yaklagim  10-70 26,77+9,12
Oliimii kabullenememe 5-35 21,44 £7,33

Total 37-143 114,05+12.58
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Tablo 3. Segili Degiskenlerin FATCOD Alt Boyutlari ile iliski

FATCOD Alt Boyutlar

Degiskenler Oliim Oliimden Tarafsiz Kabul Edici Oliimii
Korkusu  Ka¢inma Kabullenme Yaklasim Kabullenmeme
(Median) (Median) (Median) (Median) (Median)
Simif
2. siif 31(14-49) 25(9-35) 14(7-23) 26(10-61) 22(5-35)
3. smif 29(12-45) 21.5(6-35) 12(5-17) 23(11-38) 15(5-35)
4 smuf 29(13-45) 22(8-34) 13(7-22) 27(16-70) 24(6-35)
p? 0,086 0,034 0,069 0,008 <0,001
Yasam sonu bakima
iligki bilgi alma
Evet 29(12-45) 22.5(6-35) 12.5(5-22) 26(11-70) 21(5-35)
Hay1r 31(13-49) 24(9-35) 14(7-23) 26(10-61) 21(5-35)
p° 0,047 0,160 0,124 0,946 0,888
Daha o6nce oliimciil
hastaya bakim
verme deneyimi
Olan 29(12-45) 22,5(6-35) 12(5-22) 24(11-70) 21(5-35)
Olmayan 30(14-49) 23(8-35) 13(6-23) 27(10-61) 22(5-35)
p® 0,306 0,892 0,26 0,29 0,472
@Kruskal Wallis Testi
®Man Withney U Testi
degerleri ortalamanin tizerindedir.

Son donem hastalarla ilgilenmek duygusal
olarak aci verici, stresli ve {iziicli bir deneyim
olabilir. Nitekim Mccallum ve arkadaslarinin
derlemesinde (2018) 6lmekte olan bireylerin
bakimimni istlenen personelin  stres ve
sikintiyr sikca yasadigi belirtilmistir.’* Bu
nedenle son donem hastalarla ilgilenen
hemsirelerin gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmalarmin yam1 sira kendi duygularini
tanimasi, iletisim becerilerini kullanmasi, vb.
durumlar da 6nem tasimaktadir. Bu acidan
calismamizda oOgrenciler bu gruba bakim
veren hemsirelerin 6lmekte olan hasta bakimi
Konusunda bilgi sahibi olmasi, iletisim
becerilerinin iyi olmasi ve kiiltiirel degerlere
sahip olmalar1 gerektigini
belirtmislerdir. Koku ve Ates’in  (2016)
calismasinda da hemsirelerin yasam sonu
hasta bakiminda yaklasan 6liim belirtilerini
ve Olmekte olan hastanin fiziksel ve
psikososyal bakimini saglamasi, iletisim
becerilerine sahip olmasi, kiiltiirel
farkliliklar1 dikkate almasi, agr1 yonetimi vb.
konularda bilgi ve beceri sahibi olmasi
beklendigi ifade edilmektedir.'*

Caligmaya katilan Ogrencilerin  6liime
kars1 tutum oOlgegi puan ortalamas: 114,05
olarak bulunmustur. Ogrencilerin 6liime kars1
tutum Olgegi alt boyut puan ortalamalar ise
Tablo 2’te verilmistir. Alt boyut puan

Calismamizda ogrencilerin  6lmekte olan
hastaya bakim vermeye iliskin tutum o&lgegi

puan ortalamalarinin, literatiir ile
karsilastirlldiginda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Arslan ve arkadaglarinin

caligmasinda (2014) 6grencilerin FATCOD
ortalama puan1 95,20 Abu-El-Noor’un
calismasinda 96,96, Grubb ve Artur’un
calismasinda 75,90 olarak bulunmustur.”®®
Calisma sonucumuzun literatiire gore yiiksek
¢ikmasinin sebebinin ¢alisma grubumuzun
ticte ikisinin yasam sonu bakima iliskin
egitim almasiyla iliskili oldugu
distiniilmektedir.

Ogrencilerin %88’i daha once 1. derece
yakinlarinin  kayb1 ile oOlim deneyimini
yasadigin1  belirtirken, %47,4’10  ¢alistig1
klinikte olen bir hasta ile karsilastigini
belirtmistir. Ogrenciler tarafindan 6liimiin
anlami, yasamin son bulmasi (%38,3), ahiret
hayatinin ~ baslangic1  (%26,7), sonsuz
yasamin baslangic1 (%11,8), fiziksel aktivite
ve fonksiyonlarin son bulmasi (%]11,2),
yasadigimiz hayatin sonu (%6,8), dogal
hayatin parcasi (%3,1) olarak tanimlanmustir.

Olmekte
Ogrencilerin
yasadigi
Ogrencilerin

olan hastaya bakim veren
hastalara  bakim  verirken
duygular  degerlendirildiginde,
¢ogunlugu izlnti, korku
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(%45,9; %37,8) gibi duygular yasadigim
belirtirken, %68°1 hicbir sey hissetmedigini
belirtmistir.

Ogrencilerin %53,4’ii 6lmekte olan bir
hastaya bakim vermek isteyebilecegini ifade
etmistir. Bakim vermek istediklerini belirten
Ogrencilerin %46,4’i bakim vermek isteme
nedeninin yardim etmek, %12,5’1 hastayi
anlamak olarak belirtmistir. Bakim vermek
istemeyen Ogrenciler ise bu durumun nedeni
olarak kendilerini kotli hissetme ve korku
olarak belirtmislerdir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
ile 6liime kars1 tutumlar incelendiginde, yas
ile olimden kagma davraniglar1 arasinda
negatif korelasyon oldugu saptanmstir.
Cinsiyet acisindan gruplar arasindaki farkin
anlamli  olmadigi  belirlenmigtir. ~ Siif
diizeylerine gore yapilan karsilastirmada
O0limden kacinma puan ortalamalarmin 2.
smif diizeyindeki Ogrencilerde anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu (p=0,034) (2>3),
kabul edici yaklagim alt boyutunda 3. ve 4.
siif diizeyleri arasinda anlamli farklilik
oldugu  (p=0,008) (4>3) ve Olimi
kabullenmeme alt boyutunda 3. smf
ogrencilerinin diger smiflardaki 6grencilere
gore daha diisik puana sahip oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Yasam sonu bakima
iliski bilgi alan 6grencilerin 6lim korkusu
puan ortalamalariin daha diisiik oldugu
saptanmistir  (p=0,47). Daha Once oOlim
deneyimi ile karsilasma durumu ve 6lmekte
olan hastaya bakim vermeyi isteme durumu
agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05). Daha 6nce dliimciil
hastaya bakim verme deneyimi olmayan
ogrencilerin  tarafsiz  kabullenme puan
ortalamalarinin  daha  yiikksek  oldugu
saptanmustir (p=0,35) (Tablo 3). Literatiirde,
hemsirelik  Ogrencileri ve hemsirelerin
O0lmekte olan hastaya bakim hakkindaki
tutumunu etkileyen faktorler iizerine birgok
calisma bulunmaktadir. Ogrenci hemsirelerin
tutumu; yas, cinsiyet, sevilen  Dbirini
kaybetme, Olmekte olan hastaya bakima
yonelik egitim alma durumu gibi bir¢ok
faktorden etkilenmistir.”81%" Calismamizda
da Olmekte olan hastaya bakima yonelik
egitim alma durumu, daha 6nce 6lmekte olan
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hastaya bakim deneyiminin, tutumu olumlu
yonde etkiledigi saptanmustir. Hemsireler,
O0lmekte olan hastalarla ilgilenmekten
sorumlu tedavi ekibinin en biiylik grubudur.
Bu nedenle hastanin bakimindan sorumlu
hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin
egitimi en gilincel konularin basinda
gelmektedir. Cerit ¢alismasinda (2014)
egitimin Oliime karst olumlu tutumlarinin
olusturulmasinda ve Olmekte olan hastalara
bakilmasinda etkili oldugunu belirlemistir.®
Inci ve Oz calismalarinda  (2009), 6liim
egitimine katilan hemsirelerin 6liim kaygisi
ve Oliime iliskin depresyon diizeylerinin
anlamhi  diizeyde azaldig1 saptanmgtir.?
Henoch ve arkadaslarmin c¢alismasinda da
(2017) palyatif bakim egitiminin 6lmekte
olan hastalara bakim vermeye yonelik
tutumla Onemli Olgiide iliskili  oldugu
bulunmustur.® Literatire benzer sekilde
calismamizda bu konuda bilgi alan
ogrencilerin 6liim korkusu diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptanmustir. Olmekte olan
hastaya bakim vermeye yonelik egitim,
Ogrenci hemsirelerin 6z farkindaliginin
artmasmna ve etkili bas etme stratejileri
gelistirmelerine yardimer olabilir. Palyatif
bakim konusunda 6zel egitime sahip hemsire
ogrenciler 6liim hakkinda konusmakta daha
az gliclik yasar ve Olmekte olan hastaya
bakmakta daha istekli olurlar.

Calismamizda daha o©nce kliniklerde
terminal donemdeki hastalara bakim veren
ogrencilerin FATCOD ol¢ek puanlarinin
anlamh sekilde ytiksek oldugu saptanmigstir.
Edo-Gual (2017) calismasinda daha Once
O0lmekte olan hastaya bakim verme
deneyimine  sahip  olan  6grencilerin,
FATCOD-S puanlarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmustir.}” Arslan ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda daha 6nce
kliniklerde terminal donemdeki hastalara
bakim veren ogrencilerin FATCOD o6l¢ek
puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirtilmistir.” Benzer olarak Grubb (2016),
Rooda (1999) ve Lange’nin (2008)
calismalarinda da Olmekte olan hastaya
bakim verme ile FATCOD odlgek puanlari
arasinda anlamli iliski saptanmistir.t>1819
Calismamizda ise daha Once 6lmekte olan
hastaya bakim verme deneyimi olan
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Ogrencilerin tarafsiz kabullenme ortalama
puanlariin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Bunun sebebi olarak calismaya katilan
Ogrencilerden Olmekte olan hastaya bakim
verenlerin oraninin az olmasi gosterilebilir.

Calismamizda yas ile oOliimden kagma
davraniglar1 arasinda negatif yonde anlaml
iliski oldugu saptanmistir Calisma
sonu¢larimiza benzer olarak Abdel-Khalek
ve Al-Kandari’nin ¢alismasinda (2007) geng
yetiskinlerin daha yiliksek diizeyde Oliim
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kaygisina sahip olduklar1 bulunmustur.?> Abu
Sharour ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
(2017) geng 6grencilerin 6lmekte olan kanser
hastalarina bakmaya yonelik daha olumsuz
diisiinceleri, tutumlart ve duygulart oldugu
gosterilmistir.:

SONUC VE ONERILER

Arasgtirma sonucunda ogrencilerin
yarisindan fazlasinin yasam sonu bakima
ilisgkin egitim aldigi, yariya yakiinin
O0lmekte olan hastaya bakim verdigi ve
yarisindan fazlas1 6lmekte olan bir hastaya
bakim vermek isteyebilecegini ifade etmistir.
Calismaya katilan ogrencilerin 6liime karsi
tutumu orta diizeyde pozitif olarak
bulunmustur. Ayrica yas, yasam sonu bakima
iligkin egitim alma ve daha Once 6lmekte
olan hastaya bakim verme deneyimi olma

durumunun tutumu olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir.  Bu  nedenle,  hemsirelik
Ogrencilerine yasam sonu bakim hakkinda
daha fazla bilgi edinme ve Olmekte olan
hastalara ve ailelerine bakma becerilerini
gelistirmeleri i¢in daha fazla egitim firsatt
sunulmasi Onerilmektedir. Bu tiir firsatlar,
O0grenci  hemsirelerinin  kaygi  diizeyini
azaltacak ve Olmekte olan hastalar ile
ailelerine bakmaya yonelik tutumlarini
olumlu yonde gelistirecektir.
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Stajyer Ogrenci Is Kazalar

Intern Student Occupational Accidents
Mehtap SOLMAZ?, Tugba SOLMAZ?

(074
Retrospektif olarak planlanan ¢aligmanin amaci,
hastanede staj yapan ogrencilerin is kazalarinin tespit

edilmesi, bu is kazalarinin olusumuna etki eden
faktorlerin belirlenmesidir.

Caligmanin evrenini, Ocak 2013- Haziran 2015
tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi stajyer
ogrencilerinde  meydana  gelen is  kazalan
olusturmaktadir. Arastirma  verilerinin  istatistiki
degerlendirmesinde say1 ve yiizdelik hesaplama
kullanilmastir.

Arastirma verileri degerlendirildiginde; is kazasina
maruz kalan toplam 70 stajyer dgrencinin %92,85’1
kiz, %7,15’1 ise erkektir. Stajyer Ogrencilerden
%7,15’1 kan ve viicut materyallerinin sigramasina,
%92,85’1 kesici delici alet yaralanmasina maruz
kalmustir. %90°1 enjektor ucu, %2,85°1 diger aletlerle
(lanset vb) yaralanmustir.

Elde edilen verilere gore; stajyer Ogrencileri is
kazalarindan korumak i¢in kaza olusumuna neden
olan faktorlerin yeniden gozden gecirilmesi, egitim,
denetim, rehberlik ve bagisiklama programlarinin
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stajyer Ogrenci, Is Kazasi, s
Giivenligi, Hastane

ABSTRACT

The aim of the study was planned retrospectively
is to determine the occupational accidents of the
students who practice at the hospital and to determine
the factors affecting the occurrence of these
occupational accidents.

Between January 2013 and June 2015, the universe
of the researcher forms occupational accidents that
occurred in Tokat State Hospital intern students.

Data was statistically analyzed using number and
percentage calculations.

When the research data are evaluated; 92.85% of
the total 70 intern students who are exposed to
occupational accidents are female and 7.15% are male.
7.15% of intern students were exposed to blood and
body materials. 92.85% had experienced needle-stick
injury. Moreover, 90% of them were injured with
injector, 2.85% were other instruments (lancet, etc.).

According to the obtained data; in order to protect
intern students from occupational accidents, it is
necessary to training, supervision, guidance and
immunization schedules and revealing the factors that
cause occupational accidents.

Keywords: Intern Student, Occupational Accident,
Occupational Safety, Hospital.
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GIRIS

Saglik hizmeti sunumunda aktif rol oynayan
saglik calisanlari, yapilan isin Ozelliginden
dolay1 is kazalarina maruz kalmaktadir. Islerini
yiirlitiirken kan ve viicut sivilartyla temas etme
ihtimali yiiksek olan saglik ¢alisanlari, kanla
bulasan hastaliklar acisindan risk altindadir ve
bu yolla bulasan baz1 hastaliklar meslek
hastalig1 haline gelmistir.>

Kan, doku ve diger enfeksiydz viicut
stvilarinin - deri veya mukoz membranlara
temast ya da kesici delici alet yaralanmalari
gibi perkiitanoz yaralanmalar ile HBV, HCV ve
HIV gibi kan yolu ile bulasan enfeksiyonlar
saglik calisanlarr icin majér problemlerdir.*®
Kanla bulagan  sitomegalovirus, herpes
simpleks virlis ve parvo viris B19 gibi
patojenler ciddi 6liimciil enfeksiyonlara neden
olmaktadir.’ Diinya capinda 35 milyon saghk
calisan1 arasinda ekonomik gelisme
bakimindan degisiklik gdsteren iilkelerden
bildirilen  kesici delici alet yaralanmasi
insidans1 3 milyondur.”

Yapilan  ¢aligmalarda,  kesici  delici
yaralanma ile hastalanma olasiligit HBV igin
%30, HCV i¢in %2-5 ve HIV igin %0,3 olarak
bildirilmistir. 112

Saglik calisanlari igin riskli olan sektor, bu
alana girmeye aday olan stajyer 6grenciler i¢in
de risk olusturmaktadir.

Yetersiz klintk deneyimlerinden dolay1
saglik calisan1 olma yolunda egitim goren

Ogrencilerde de bu tir yaralanmalar sik
goriilmektedir. Is kazalar1 en ¢ok igne batmasi
ile olmaktadir.

Ogrenciler egitimleri sirasinda teorik derste

ogrendiklerini once laboratuvar ortaminda,
daha sonra hastanede hastalar iizerinde
uygulamaktadirlar. Kesici delici aletlerin

kullaniminda yetersiz pratik yapmalari, aceleci
davranmalari, yanlarinda gozlemleyici
bulunmadan islem yapmaya c¢aligmalari, bilgi
eksikligi gibi nedenler stajyer Ogrencilerde
yaralanma riskini artirmaktadir.

Is kazalarmi &nlemede egitim son derece
onemlidir. Kesici-delici alet yaralanmalarin
onlemek icin Ogrencilerin derste aldiklar
bilginin uygulamaya ¢ikmadan once de tekrar
edilmesi ve belli araliklarla hastane enfeksiyon
komitesi ve i3 saghigi ve giivenligi birimi
tarafindan verilen egitimlere Ogrencilerin de
dahil edilmesi gerekmektedir. Boylece, stajyer
ogrencilerde  kesici-delici alet yaralanma
riskinin azaltilacagi diistiniilmektedir.

Bu c¢alisma, hastanede staj  yapan
Ogrencilerin 1§ gilivenligini tehdit eden ve sik
karsilagilan i kazalarimi tespit etmek, bu
kazalarin olusumuna neden olan faktorleri
belirlemek ve proaktif yaklagimla is kazalarinin
tekrarin1 6nlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirmanin verilerini, Ocak 2013- Haziran
2015  tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi’nde staj yapan dgrencilerde meydana
gelen is kazalari, Enfeksiyon Kontrol Komitesi
(EKK) biriminin diizenlenmis oldugu formlar
ve hasta kayit sisteminde kayithh veriler
olusturmaktadir. Bu veriler retrospektif olarak
incelenerek vakalara ait yaralanma sekilleri,
yaralanma yeri, maruziyet esnasinda kullanilan
koruyucu  ekipmanlar, kaynagin  bilinip
bilinmemesi gibi faktorler degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler,
say1 ve yiizdelik hesaplama yapilarak istatistiki
olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirma  Oncesi  hastanenin  bagh
bulundugu Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'nden kurum izni ve
Gaziosmanpasa Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar biriminden “Etik
Kurul Izni” alinmstir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Yapilan degerlendirme neticesinde; Stajyer
Ogrencilerden sadece kesici delici yaralanma,
kan ve viicut materyallerinin sigramasina iliskin
geri bildirimde bulunuldugu saptanmstir. Is
kazasina maruz kalan toplam 70 stajyer 6grenci
takip edilmistir. 70 stajyerin %92,85’1 kiz,
%7,15°1 ise erkektir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrenci Is Kazalarinin Genel Verileri (n:70)

Say1 %
Cinsiyet
Kiz 65 92,85
Erkek 5 7,15
Kazanin meydana geldigi yer
Klinik 60 85,72
Acil 5 7,15
Ameliyathane 2 2,85
Yogun bakim 1 1,43
Diger * 2 2,85
Kazaya neden olan faktorler
Igne ucu 63 90
Lanset 2 2,85
Kan vb materyal sigramasi 7,15
Koruyucu malzeme kullanim
Var 69 98,58
Yok 1 1,42
Kaynagi bilme durumu
Kaynak belli 60 85,71
HBsAg pozitif 1,43
HCV pozitif 1 1,43
Kaynak Belli Degil 11,43

* Diger: Kan alma, enjeksiyon odasi

Stajyer 6grencilerden %7,15°1 kan ve viicut
materyallerinin sigramasina, %92,85’u kesici
delici alet yaralanmasina maruz kalmistir.
%90’u enjektdr ucu, %2,85 diger aletlerle
(lanset vb) yaralanmistir.

Is kazasmin oldugu calisma birimleri
incelendiginde; %485,71°1 klinik, %7,15 acil
servis ve %35,7’si diger calisma birimlerinde
(ameliyathane, yogun bakim, enjeksiyon odasi
vb) meydana gelmistir.

Kaza sirasinda stajyer 6grencilerin %98,58°1
kisisel koruyucu donanim kullanmistir.

Calisma kapsamindaki 70 vakanin 60
(%85,71)’1nda kaynak bellidir ve 1 (%1,42)’1
HBsAg pozitif, 1 (%1,42)’i Anti-HCV
pozitiftir. Is kazasi sonrasi takiplerde stajyer
ogrencilerde Hepatit B, Hepatit C ve HIV
pozitifligi saptanmamustir.

Stajyer Ogrenciler c¢alistiklar1i ortamdan ve
temas icinde olduklar1 hastalardan c¢esitli
enfeksiyon etkenlerine maruz kalma riski ile
kars1 karstyadir.

Saglik c¢alisanlart kan ve diger tehlikeli
materyaller bulasmis igne uclari, lansetler ve
kontamine kirik camlar gibi materyaller ile
olusan kesici delici yaralanmalara gorevleri
sirasinda maruz kalmaktadir.'®

Calismamizda; dgrencilerin is kazasi olarak
kesici delici alet yaralanmasi ve kan viicut
materyali sicramasi vakalarini bildirdikleri ve
en sik kesici delici alet yaralanmasi vakasi
bildirimi oldugu goriilmektedir. Eljedini’nin
calismasinda da kesici delici alet yaralanmasi
kaza kategorisinde en yaygin olanidir.**

CDC (Centers for Disease Control and
Prevention)’nin arastirmalarina gore hastanede
calisanlarda yilda 385 bin enjektor yaralanmasi
ve glinlik ortalama bin kesici delici alet
yaralanmasi olmaktadir. Bir hastanede her yil
100 yatak icin ortalama 30 enjektor ve diger
kesici aletler ile yaralanma olmaktadir.’® Bizim
calismamizda da en sik yaralanmaya neden
olan alet enjektor ucudur.

Is kazast Onlemlerinin arttirilmasi ile
yaralanmalarin asgari diizeye inmesi
miimkiindiir. CDC tarafindan 1987 yilinda tiim
saglik calisanlarina Hepatit B  asilanmasi
Onerilmistir. Asilama sonrasi olusan antikorla
%90 oraninda koruyuculuk saglanmaktadir.'®
Stajyer  Ogrencilerin  saglik  tesislerinde
uygulama egitimine alinmadan bagisiklanmasi
Onemlidir.
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Karabay ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
koruyucu ekipman kullanim oran1 %83,1 iken
calismamizda bu oran %98,5°tir.t’

Talas’in calismasinda Ogrencilerinin
%74 linlin kliniklerde yaralandigi
belirlenmistir. Calismamizda ise; yaralanma
%85,71  oramyla  kliniklerde = meydana

gelmistir. 18

Samancioglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
yaralanmalarin %80,6’sinin enjektor ignesi ile
oldugunu belirtilmistir.
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Calismamizda enjektor ignesiyle yaralanma
%96,93 bulunmustur.*®

Yaralanma oram1  bakimindan  stajyer
ogrenciler diger calisanlara gore en lst sirada
yer almaktadir. Bunda oOgrencilerin c¢alisma
hayatinin baglangicinda yer almalari, klinik ve
uygulama deneyimlerinin  yetersiz  olusu,
tecriibesiz olmalari, aceleci davranmalar1 gibi
faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada stajyer Ogrencilerin kesici-
delici alet yaralanmalari konusunda bilgi ve
uygulamalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Ogrenciler  enfeksiyon  ajanlarina  karsi
kendilerini korumak ve ayrica hastalarin
etkilenmelerini Onlemek i¢in bazi Onlemler
almalidir. Bazi ajanlara karsi temas onlemleri
almak oldukca Onemli iken bazi ajanlarla ise
temas Oncesi bagisiklama, temas sonrasi
bagisiklama ve profilaksi Onemlidir. Sik
yaralanmaya neden olan aletler ig¢in ikame
yontemi uygulanmali, zararsiz ve daha az
zararl olanla yer degistirilmelidir. Kesici delici
aletler kullanildiktan sonra g¢alisma ortaminda

birakilmamali, sekilde

uzaklagtirilmalidir.

uygun

Bu dogrultuda stajyer 6grencileri is kazasi
maruziyeti ve bulasic1 hastaliklardan korumak
icin; egitim, denetim, rehberlik ve bagisiklama
programlarinin yeniden gozden gecirilmesi,
yaralanmaya neden olan faktorlerin
belirlenmesi ve liniversal onlemlerin alinmasi
gerckmektedir. Alinacak onlemlerle cirak ve
stajyerler de dahil olmak iizere tiim ¢alisanlara
faaliyet konularma bakilmaksizin uygulanan
6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu
etkin bir sekilde uygulanacak olup boylece is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin azalacagi
disiinilmektedir.
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Gebelerin Oz Bakim Giicii ile Saghk Uygulamalar Diizeylerinin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Determining the Self-Care Agency and the Health Practice Levels of the Pregnant Women and the Effective Factors
Ash SIS CELIK?, Yesim AKSOY DERYA?

oz

Bu calismada amag¢ gebelerin 6z bakim giicii
diizeylerini, yaptiklar1 saghk uygulamalarint ve
etkileyen faktorleri belirlemek, 6zbakim giicli ile
saglik uygulamalari arasindaki iliskiyi incelemektir.
Tanimlayict  ve  kesitsel nitelikte  yapilmustir.
Aragtirmanin 6rneklemini, Tirkiye’nin dogusundaki
bir il merkezinde bulunan 3 farkli Aile Sagligi
Merkezine basvuran 530 gebe olusturmustur. Veriler 1
Ekim 2017-30 Mayis 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Anket formu”,
“Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi” ve “Oz-
Bakim Giicii Olgegi” kullamlmugtir.  Gebelerin
yaslarina, egitim diizeylerine, g¢alisma durumlarina,
eslerinin egitim diizeylerine ve meslegine, yasadiklari
yere, maddi durumlarina, sahip olduklart aile tipine,
gebelik sayilarina, yasayan ¢ocuk sayilarina, gebeligi
isteme durumlarina ve dogum Oncesi bakim alma
sayilarma gore Oz Bakim Giicii Olgegi ve Saglhk
Uygulamalar1  Olgegi toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Oz bakim Giicii Olgegi toplam puan
ortalamasinin 100,71+24,29 ve Saglhk Uygulamalari
Olgegi toplam puan ortalamasinin  114,43+17,90
oldugu saptanmustir. Oz Bakim Giicii Olgegi ile Saglik
Uygulamalar1  Olgegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliski  oldugu saptanmigtir  (r:0,766, p=0,000).
Gebelerin 6z bakim giicii diizeyleri ve yaptiklart saglik
uygulamalarinin orta diizeyde iyi oldugu, 6z bakim
gicli  dilizeyleri  arttikca  yaptiklan saglik
uygulamalarinin da arttigr saptanmigtir. 25-34 yas
arasinda olan, tiniversite mezunu olan, gelir getiren bir
iste calisan, esi liniversite mezunu ve memur olan, il
merkezinde yasayan, maddi durumu iyi diizeyde olan,
cekirdek tipi aileye sahip, primipar, gebeligini isteyen
ve 4’ten fazla dogum oOncesi bakim alan gebelerin
diger gebelere gore 6z bakim giicli diizeylerinin ve
yaptiklart saglik uygulamalarinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik Dénemi, Oz Bakim,
Saglik Uygulamasi, Ebe, Hemsire.

ABSTRACT

The aim of this research is to examine the self-care
agency levels and health practices of pregnant women
and the effective factors and to examine the
correlation between the self-care agency and the
health practices. This research was carried out in
descriptive and cross-sectional design. The sample of
this study consisted of 530 pregnant women who
applied to 3 different Family Health Center, located in
the city center of eastern of Turkey. The data were
collected between 1 October 2017 and 30 May 2018.
"Questionnaire ", "The Health Practices in Pregnancy
Scale", and "Self-Care Agency Scale" were used to
collect the data. It was determined that the difference
between the Self-Care Agency Scale and Health
Practices Scale total mean scores was significant
according to the ages, educational levels, and
employment status of pregnant women, educational
level of their husbands, the occupation of their
husbands, their residence places, their financial
situation, their family types, parity, number of their
living children, the number of having prenatal care
and whether they intended pregnancy or not
(p<0,001). It was examined that the self-care agency
scale total mean score of the pregnant women was
100,71+24,29 and the health practices scale total mean
score was 114,43+17,90. A statistically positive
significant correlation was determined between the
self-care agency scale total mean score and the health
practices scale total mean score (r:0,766, p=0,000). It
was determined that the self-care agency levels and
health practices of the pregnant women were at
medium-level and their health practices increased as
their self-care agency levels increased. It was
examined that the pregnant women who were aged
between 25 and 34 years, were a university graduate,
had a revenue-generating job, had a university
graduate and civil servant husband, lived in the city
center, had a high-income level, had a nuclear family,
primiparous, intended pregnancy and had prenatal care
more than four times had higher self-care agency
levels and better health practices compared to the
other pregnant women.

Keywords: Pregnancy, Self-Care, Health Practice,
Midwife, Nurse.

*Bu cahsma 23-25 Kasim 2018 tarihleri arasinda Londra’da yapilan 26" World Congress on Controversies in Obstetrics, Gynecology &
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GIRIS

Toplumlarin  saghik diizeyini gdsteren,
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ve c¢ok yonli bir kalkinma
gostergesi olarak kabul edilen en Onemli
Ol¢tit anne-bebek morbidite ve mortalite
oranlaridir.!  Bu oranlar bir iilkenin
gelismislik diizeyini gostermekte ve iilkeler
arasinda farklilik gostermektedir. Gelismekte
olan ilkelerde dogurganlik cagindaki
kadinlarin ¢ogu gebelik, dogum ve dogum
sonrasi  donemlerde  meydana  gelen
komplikasyonlar nedeniyle hayatin1
kaybetmektedir. Bu nedenlerle yasanan
olimlerin sebepleri, onlenebilen, erken tani
konuldugunda tedavi edilebilen hastaliklar ve
komplikasyonlardir.? Tiirkiye'de ki anne-
bebek mortalite oranlarinda olumlu acidan
gelisme kaydedilmesine ragmen heniiz
istenilen seviyeye ulasilamamustir. 3

Son yillarda temel saglik hizmetlerinin,
“herkes kendi sagliginin degerini bilmeli ve
sorumlu olmalidir seklindeki 6z sorumluluk”
felsefesi geregi 6z bakim kavrami 6n plana
ctkmaya baslamistir.* Oz-bakim; “Bireyin
kigisel olarak yasamini, saghk ve iyilik
durumunu  korumak, sirdirmek  ve
gelistirmek icin gerekli aktiviteleri dogru
zamanda baglatmast ve uygulamasidir”.
Dorothea E. Orem’e goére Ozbakim giicii;
“saglik ve iyilik durumunun korunmasini,
stirdiiriilmesini ve gelistirilmesini saglayan
0z-bakim aktivitelerini  yapabilmek igin
gerekli bilgiye ve beceriye sahip olmay1
iceren ¢ok boyutlu bir kavram” olarak
tanimlanmustir.  Oz-bakim diizeyi bir ¢ok
faktorden etkilenmekte, c¢esitli  yasam
donemleri ve bazi 6zel durumlarda bir ¢ok
kisi 0z-bakim ihtiyaglarini yerine
getiremeyerek  kismen yada tamamen
yardima ihtiyag duymaktadir.>® Gebelik
donemi de onemli bir gelisimsel durumdur.
Bu nedenle gebelik donemindeki 6z-bakim
ayr1 incelenmesi gereken bir konudur. Ciinki
gebelik fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen
kadin hayatinin diger yasam siireclerine gore
morbidite ve mortalite riskinin daha fazla
oldugu bir dénemdir.” Ayn1 zamanda gebelik
kadinlar1 fiziksel, psikososyal ve ekonomik
olarak birgok alanda etkilemekte ve giinliik

yasam  aktivitelerini  gergeklestirmesinde
sorun yagamasina ve Oz-bakim giicliniin
azalmasina neden olmaktadir. Bir birey
yeterli 6z-bakim giiciine sahip oldugu siirece
temel gereksinimlerini karsilayabilir. Riskli
gebeler lizerinde yiiriitiilen bir ¢calismada 6z
bakim giicii azaldik¢a saglikli yasam big¢imi
davranislarinda azalma yasandig1
belirtilmistir.?

Sagligin siirdiiriilmesi amaciyla, bireyin
optimal diizeyde saglk diizeyine sahip
olabilmesi i¢in, saglig1 koruma, siirdiirme ve
gelistirme konular1 iizerinde durulmaktadir.
Saglhigt koruma ve silirdirmede sagligi
olumsuz yonde etkileyebilecek tutum veya
davranislardan kaginilmalidir. Saghig
gelistirmede ise bireyin sahip oldugu giici
kullanma, iiretken olma ve doyurucu bir
yasam siirme konusunda yeterli imkéanlara
sahip olma durumundan bahsedilmektedir.®

Birey yasami siiresince sergiledigi saglik
sorumlulugu, koruyucu davranisglar ve stres
yonetimi gibi alanlarda aktif rol almali ve
sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirmede
yeterli 6z-bakim giiciine sahip olmalidir.1°

Gebelik, 6z-bakim giiciiniin yeterli olmasi
istenilen ve literatiirde Onemle {izerinde
durulan 6zel bir dosnemdir. Gebelerin gebelik
siirecini saglikli bir sekilde gecirmek ve
antenatal bakim ihtiyaglarini karsilayabilmek
icin yeterli diizeyde 6z-bakim giicline sahip
olmas1 gerekmektedir. Gebelik doneminde,
0z-bakim giliciiniin  artirilmasinda  saglik

profesyonelleri onemli gorevler
iistlenmektedir. Ozellikle gebe
polikliniklerinde ve anne-cocuk sagligi

hizmetlerinde c¢alisan ebe ve hemsireler
gebelere danmigmanlik yaparak ve egitim
vererek 6z bakim giiciiniin yiikseltilmesini ve
saglikli  yasam  bi¢cimi  davraniglarinin
gelistirilmesini saglayabilir.

Pasinlioglu'nun  (2004)  calismasinda
gebelik doneminde verilen saglik egitiminin
0z-bakim diizeylerini arttirdig
bildirilmistir.!! Kilig ve Erci’nin (2017)
calismasinda da erken dogum riski tasiyan
gebelerde, Orem’in  Oz-Bakim  Modeli
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dogrultusunda verilen bakimin 6z-bakim
giiciinii arttirdig1 belirtilmistir.'?

Gebelerin, gebelik siirecinde sagliginin
bozulmasi ve bakim  gereksinimlerini
yeterince  karsilayamamasi  durumunda
yardima ihtiyac1 olabilir. Bu durumda
hemsirenin amaci, kendi 6z bakimimni
yapabilecek diizeye gelinceye kadar bireye
yardim etmek ve en kisa siirede kendi

bireysel bakimini iistlenmesini ve
gereksinimlerini karsilayabilmesini
saglamaktir.
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Bu calismada amacg gebelerin 6z bakim
giici dlizeylerini ve yaptiklarnn saghk
uygulamalarimi  belirlemek,  aralarindaki
iliskiyi incelemek ve etkileyen faktorleri
saptamaktir. Gebelik doéneminde 6z bakim
giici ile saglhikli yasam davraniglar
arasindaki iligkinin ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi, gebelere yonelik bu konularda
planlanacak  egitim  ve  danigmanlik
hizmetlerine 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma tamimlayici ve Kesitsel
nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

1 Ekim 2017- 30 Mayis 2018 tarihleri
arasinda Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir
il merkezinde bulunan ve farkli kiiltiirel
ozelliklere sahip 3 farkli Aile Saghg
Merkezinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili Aile Saghgi
Merkezlerine kayith tim gebeler
olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminti,
ilgili tarihler arasinda yukarida belirtilen
Aile Sagligt Merkezlerine bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 530 saglikli
gebe (herhangi bir riskli gebelik tanisi
almamis olan) olusturmustur. Calismaya
katilmayr kabul eden gebeler olasiliksiz
rastlantisal ornekleme yontemi ile arastirma
kapsamina alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Anket formu”,
“Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi” ve
“Oz-Bakim Giicii Olgegi” kullanlmustir.

Anket Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan form
gebelerin  sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerinin  belirlenmesine yonelik 14
sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Saghk Uygulamalari Olgegi

Lindgren (2005) tarafindan gelistirilmis,™®
Er (2006) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmustir.** Olgegin
orijinal formunda 34 madde bulunmaktadir.
Fakat uyarlama calismasinda bir madde
cikarildigr i¢in Olgegin Tiirkge formu 33
maddeden olusmaktadir. Olcekteki 1.-16.
maddeler 5°li likert tipindedir. Her zaman=5,
Sik sik= 4, Ara sira= 3, Nadiren= 2 ve Hi¢bir
zaman=1 puan olarak degerlendirilmektedir.
17. madde ile 33. madde arasindaki
maddeler i¢in bes secenek bulunmaktadir ve
bu secenekler de 1 ile 5 arasinda
puanlandiriimaktadir. Olgekte; 6, 7, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 32 ve 33. maddeler ters
kodlanmaktadir. Biitiin maddeler toplanarak
Olcek toplam puani hesaplanmaktadir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 165,
en distik puan 33°tir. Alinan yiiksek
puanlar, saglik uygulamalarinin iyi derecede
oldugunu bildirmektedir.1*

Oz-Bakim Giicii Olgegi”

Kearney ve Fleischer tarafindan (1979)
gelistirilmis,”® Nahcivan tarafindan (1993)
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi
yapilmustir.® 5°li likert tipinde olan &lgekte
35 madde bulunmaktadir. Her bir madde 0-4
arasinda  puan  almaktadir. Olgekte
3,6,9,13,19,22,26,31. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 140°dir. Alinan yiiksek puanlar
0z-bakim  giiclinlin  yiikksek  oldugunu
gostermektedir.®
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS  paket programinda
degerlendirilmis ve degerlendirilmesinde
ylizdelik dagilimlar, ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans (ANOVA) analizi ve Pearson
Korelasyon analizi kullanilmistir.  Veriler
normal dagilima uydugu igin parametrik
testler uygulanmustir.

BULGULAR

Tablo 1°de gore calismaya katilan
gebelerin %51,3’liniin 25-34 yas arasinda
oldugu (ort.29,14+6,31), %45,5’inin ilkokul
mezunu oldugu ve %54,5’inin gelir getiren
bir iste calistigr belirlenmistir. Gebelerin
%30’unun esinin lise mezunu oldugu ve
%30,6’s1nin esinin  memur  oldugu
saptanmistir.  Gebelerin ~ %69,4’{iniin il
merkezinde yasadigi, %@44’iniin  maddi
durumunun orta diizeyde oldugu ve
%69,8’inin ¢ekirdek tipi aileye sahip oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1).

Gebelerin yaglarina, egitim diizeylerine,
calisma  durumlarina, eslerinin  egitim
diizeylerine, eslerinin meslegine, yasadiklar
yere, maddi durumlarina ve sahip olduklari
aile tipine gore Oz Bakim Giicii Olgegi ve
Saghik Uygulamalar1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,001, Tablo 1).

Gebelerin %26,2’sinin 3.gebeligi oldugu,
%29,8’inin yasayan ¢ocugunun olmadigi ve
%29,8’inin primipar, %70,2’sinin multipar
oldugu belirlenmistir. %82,1’inin gebeligini
istedigi saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2’ye gore gebelerin %11,3’{iniin |.
trimestir,  %21,9’unun  2.trimestir  ve
%66,8’inin  3.trimestirde  oldugu  ve
%41,1’inin gebelikleri siliresince toplam 4’ten

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  yapilabilmesi i¢in  Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden
gerekli Etik Kurul onayr (2017/1-8), ilgili
kurumdan yazili izin ve gebelerden
aydinlatilmis onam alinmustir.

VE TARTISMA

fazla sayida dogum oncesi bakim aldig tespit
edilmistir (Tablo 2).

Gebelerin gebelik sayilarina, yasayan
cocuk sayilarina, pariteye, gebeligi isteme
durumlarina ve dogum oOncesi bakim alma
sayilarma gore Oz Bakim Giicii Olgegi ve
Saghik Uygulamalar1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,001, Tablo 2).

Gebelik haftalarma gére Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0,001), Saghk
Uygulamalar1 Olgegi toplam  puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr belirlenmistir
(p>0,05, Tablo 2).

Tablo 1 ve Tablo 2’ye gore ¢alismada 25-
34 yas arasinda olan, {iniversite mezunu olan,
gelir getiren bir iste calisan, esi iiniversite
mezunu ve memur olan, il merkezinde
yasayan, maddi durumu iyi diizeyde olan,
cekirdek tipi aileye sahip olan, primipar,
gebeligini isteyen ve 4’ten fazla dogum
Oncesi bakim alan gebelerin diger gebelere
gore 0Oz bakim gilicii diizeylerinin ve
yaptiklar1 saglik uygulamalarinin daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica ikinci
trimestirda olan gebelerin diger gebelere gore
0z bakim giicii diizeylerinin daha iyi diizeyde
oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Demografik Ozelliklerine Gére Oz Bakim Giicii Olgegi
(OBGO) ile Saglhk Uygulamalar1 Olgegi (GSUO) Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler N % ?(ligg ?(ilsjg
Yas gurubu (ort,29,14+6,31)
24 yas ve alt1 141 26,6 103,78+22,02 116,46+16,94
25-34 yag arasi 272 51,3 105,34+21,32 118,35+15,38
35 yas ve lizeri 117 22,1 86,23+27,75 104,98+19,68
Test ve P degeri F: 29,744, p<0,001 F: 23,230; p<0,001
Egitim diizeyi
Tlkokul 182 45,5 87,794+26,60 104,26+16,94
Ortaokul 104 19,5 97,11+25,62 111,66+16,33
Lise 137 25,8 108,16+15,31 118,48+14,35
Universite 107 20,2 116,63+13,07 129,23+12,60
Test ve P degeri F: 47,425; p<0,001 F: 63,855; p<0,001
Calisma durumu
Calismiyor 241 455 93,88+26,62 110,65+18,09
Calisiyor 289 54,5 106,40+20,54 117,58+17,15
Test ve P degeri t: 6,107; p<0,001 t: 4,522; p<0,001
Esinin egitim diizeyi
Ikokul 123 23,2 82,64+27,89 100,78+16,53
Ortaokul 96 18,1 96,09+25,09 111,09+17,05
Lise 159 30,0 107,47+18,72 118,13+14,82
Universite 152 28,7 111,17+15,44 123,71+15,14
Test ve P degeri F: 47,105; p<0,001 F: 52,840; p<0,001
Esinin meslegi
Memur 162 30,6 108,95+18,40 122,51+1758
Isci 157 29,6 97,87+24,00 109,75+17,29
Serbest meslek 135 25,5 90,92+28,61 107,62+15,69
Esnaf 76 14,3 106,38+20,13 118,97+15,61
Test ve P degeri F: 17,034; p<0,001 F: 25,905; p<0,001
Yasanilan yer
Il 368 69,4 104,45+20,82 117,37+17,07
Tlce 95 17,9 99,84+27,93 112,28+19,68
Koy 67 12,6 81,38+27,36 101,31+12,96
Test ve P degeri F: 28,259; p<0,001 F: 25,865; p<0,001
Maddi durum
Kotii 136 25,7 88,30+25,85 103,75+15,58
Orta 233 44,0 100,03+23,64 111,84+15,99
Tyi 161 30,4 112,17+17,69 127,19+14,61
Test ve P degeri F: 41,184, p<0,001 F: 90,226, p<0,001
Aile tipi
Cekirdek 370 69,8 103,67+22,27 116,35+16,63
Genis 160 30,2 93,86+27,29 110,00+19,91
Test ve P degeri t: 4,335; p<0,001 t: 3,796; p<0,001

Calisma verilerinden elde dilen bulgular,
literatiirde saglikli gebelerin 6z bakim giici
ve yaptiklann  saglik  uygulamalarinin
belirlenmesine yonelik ¢ok fazla caligmaya
rastlanmamasi nedeniyle cogunlukla riskli
gebeler lizerinde yapilan ¢alisma bulgulariyla
tartisilmistir.  Nahgivan’in  (1993) saglikhi
saglikli addlesanlar iizerinde yapmis oldugu
bir calismada, 6z-bakim giicli diizeyinin orta
diizeyde iyi oldugu belirtilmistir.!® Adolesan
gebeler iizerinde yapilan bir bagka ¢alismada
ise adolesan gebelerin  6z-bakim  glicii

diizeylerinin calisma kapsamindaki
gebelerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.!’
Bu durumun orneklemlerin yas
ortalamalarinin farkl olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi ve adodlesanlarin
heniiz ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan
gelisimini tamamlama donemi igerisinde
olmalar1 nedeni ile 6zbakim gii¢lerinin diistik
¢cikmis olabilecegi sOylenebilir. Eryilmaz ve
arkadaglarinin =~ (1999),  Pasinlioglu’nun
(2004) ve Altiparmak’in (2006)
calismalarinda gebelerin egitim diizeyleri
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arttikca 0z-bakim gilicii diizeylerinin de
arttig, gelir getiren bir iste calisanlarin 6z-
bakim giicii diizeylerinin ¢alismayanlardan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.1%118
Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2010)
calismasinda kendilerinin ve eslerinin egitim
diizeyi lise ve tizerinde olan, antenatal
donemde gebelik hakkinda egitim alan,
primigravida ve nullipar olan gebelerin 6z
bakim giicii diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ancak, gelirin nasil algilandigi, aile tipi ve
evlilik siiresinin 6z-bakim giicii diizeylerini
etkilemedigi tespit edilmistir.'® Tortumluoglu
ve arkadaglart (2003) esin Ogrenim diizeyi
arttikca gebelerdeki 0z-bakim giicliniin de
arttigmi  bildirmistir.° Baker’m  (1996)
adolesan gebeler ile yaptigi ¢alismada yas ve
gebelik haftasi ile 6zbakim giicli arasindaki
iliskinin anlamli olmadig: bildirilmistir.?!
Bagka bir ¢alismada ise gebelik sayisi, risk
faktorleri ve antenatal bakim alma
durumunun 6z-bakim giiciinii  etkileyen
faktorler arasinda yer aldig1 ve gebelik sayisi
arttikga 0z-bakim gilicii diizeylerinin de
anlamli  diizeyde arttign  bildirilmistir.??
Eryilmaz ve arkadaslariin (1999) gebelik
sayisiin 0z bakim giiciine etkisini belirledigi
calimada, primigravida olan gebelerin 06z
bakim giicii diizeylerinin multigravida olan
gebelerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.’® Calisma bulgularindan farkli
olarak Karaca Saydam ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda riskli gebelerin egitim,
yas ve gelir durumlar1 ile yasanilan yer,
sigara i¢cme, gebeligi isteme ve c¢alisma
durumunun 6zbakim giicii diizeylerini ve
saglikli yasam davraniglarimi etkilemedigi
belirtilmistir® Onat ve Aba’nin (2014)
calismasinda, egitim seviyesi diislik, issiz
olan ve gebeligini sonlandirmak isteyen
gebelerin, saglikli yasam bicimi
davraniglarinin  diisiik diizeyde oldugu ve
sagliksiz davranislar agisindan risk grubunda
yer aldig1 belirlenmistir.?® Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji’nin (2010), Altiparmak’in
(2000), Pasinlioglu’nun (2004) ve
Tortumluoglu ile arkadaslarinin (2003),
caligmalarinda da  gebeligin  istenme
durumunun  6z-bakim giicii  diizeylerini
etkilemedigi  saptanmistir.}t1820  Ancak
calisma bulgularina benzer sekilde Capik ve
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Pasinlioglu’nun (2014) calismasinda istenen
gebeliklerin saglik uygulamalarina
istenmeyen gebeliklerden daha fazla dikkat
ettikleri  tespit edilmistir.?* Literatiirde
konuyla ilgili yapilan aragtirmalarda kadinin
egitim diizeyinin artmasinin ve gelir getiren
bir iste ¢alismasinin iireme sagligin1 olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir.?>? Calisma
kapsamina alinan gebelerin yaklagik yarisinin
4’ten fazla antenatal bakim  aldigi
goriilmektedir. Bu bakimlar esnasinda
gebeler 6z-bakimlarin1 artiracak  bilgiler
edinmis ve gebelikte dikkat edilmesi gereken
uygulamalar konusunda egitimler almis
olabilirler ve bundan kaynakli 6zbakim giicii
diizeylerinin ve saglik uygulamalarinin iyi
diizeyde oldugu soylenebilir. Gebeligin planlt
olmasi veya istenen bir gebelik olmasi,
kadinlarin  kendilerinin ve bebeklerinin
sagligt  icin olumlu saglik davranisi
gostermeleri ve gebelik siiresince yasanan
sorunlarla bas etmeye yoOnelik c¢aba
harcamalari agisindan olumlu gériilmektedir.
Buradan yola ¢ikarak primipar olan ve
gebeligini isteyen gebelerin bu nedenle
O0zbakim giici diizeylerinin ve saglik
uygulamalarmin iyt diizeyde  oldugu
sOylenebilir. Yapilan galigmalarda gebelerin
fiziksel yakinmalarmin  gebelik  haftasi
ilerledikge arttig1 bildirilmistir.?’?° Calisma
kapsamindaki II. trimestirda olan gebelerin
06z bakim gilici diizeylerinin  yliksek
olmasmin bulunduklar1  gebelik haftasi
nedeniyle daha az sikdyet yasamalariyla
baglantili oldugu sdylenebilir.

Oz Bakim Giicii Olgeginden alinabilecek
en yiiksek puan 140, en diisiik puan 0’dir.
Gebelikte Saghik Uygulamalar1 Olgeginden
alinabilecek en yiiksek puan 165, en diisiik
puan 33’tiir.

Gebelerin 6z bakim giicli 6l¢egi toplam
puan ortalamasmin 100,71£24,29 ve saglik
uygulamalari Olcegi toplam puan
ortalamasinin 114,43+17,90 oldugu
saptanmigtir ve alinan ortalama puanlar
Olceklerden alinabilecek puanlara gore
yorumlandiginda g¢alisma kapsamina alinan
kadinlarin 6z bakim giiclii diizeylerinin ve
yaptiklar1  saglik  uygulamalarinin  orta
diizeyde iyi oldugu sdylenebilir (Tablo 3).
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Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin
(2010) otuz hafta ve tizerinde olan gebeler ile
yaptig1 calismasinda gebelerin  6z-bakim

giici dilizeylerinin ¢alisma bulgusundan
diisiik olmakla birlikte orta diizeyde 1yi
oldugu belirtilmistir.*°

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Oz Bakim Giicii Olgegi ile
Saglik Uygulamalar1 Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

. OBGO GSUO
Obstetrik bilgiler N % 4SS XASS
Gebelik sayis1

Ik gebelik 121 22,8 109,66+17,49 120,72+15,09

2 133 25,1 106,42+20,97 120,27+16,95

3 139 26,2 102,17+19,35 115,12+15,03

4 ve lzeri 137 25,8 85,75+29,79 102,47+18,14
Test ve P degeri F: 29,513; p<0,001 F: 36,225; p<0,001
Yasayan cocuk sayisi

Yok 158 29,8 109,74+17,60 120,95+16,29

Bir 147 27,7 107,25+17,71 120,28+13,62

Iki 111 20,9 100,00+21,51 113,44+15,69

Ug ve iizeri 114 216 80,44+29,86 98,81+17,36
Test ve P degeri F: 47,044; p<0,001 F: 53,524; p<0,001
Parite
Primipar 158 29,8 109,74+17,60 120,95+16,29
Multipar 372 70,2 96,87+25,70 111,66+17,86
Test ve P degeri t: 5,746; p<0,001 t: 5,620; p<0,001
Gebeligin istenme durumu

Istiyor 435 82,1 106,63+19,47 118,52+16,07

istemiyor 95 17,9 73,58+25,78 95,68+13,38
Test ve P degeri t: 14,070; p<0,001 t: 12,909; p<0,001
Gebelik haftasi

1.trimestir (0-13.hf) 60 11,3 108,08+16,58 116,46+12,61

2.trimestir (14-26.hf) 116 21,9 109,79+16,88 117,30+14,50

3.trimestir (27-42.hf) 354 66,8 96,48+26,29 113,14+19,50
Test ve P degeri F:. 17,215; p<0,001 F: 2,804; p>0,05
DOB alma sayisi

Hig¢ almamus 43 8,1 90,74+21,94 101,02+15,86

4’ten az almis 194 36,6 91,524+25,75 107,15+17,32

4 defa almus 75 14,2 100,08+27,29 117,06+17,96

4’ten fazla almig 218 41,1 111,06+£17,28 122,64+14,24
Test ve P degeri F: 28,803, p<0,001 F: 42,705; p<0,001

Eryilmaz ve arkadaslarinin  (1999)
caligmasinda, gebelerde 6z bakim gici
diizeylerinin c¢alisma bulgularina benzer
sekilde  orta  diizeyde iy1  oldugu
bildirilmistir.’® Onat ve Aba’min (2014)
calismasinda, gebelerin saghkli yasam
bicimi davraniglarinin orta seviyede iyi
oldugu saptanmis olup calisma bulgular ile
benzerdir.?3 Karaca Saydam ve
arkadaslarinin (2007) riskli gebeler {izerinde
yaptiklart  ¢alismada  katilan  gebelerin
Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta
diizeyde oldugu, Oz bakim giicii diizeylerinin
ise diisiik oldugu bildirilmistir.® Calisma
kapsamina alinan gebelerin 6z bakim giicti

diizeylerinin ve saglik uygulamalarinin
diger c¢alisma  bulgularindan  yiiksek
olmasmin sebebi c¢alismanin Ornekleminin
saglikli gebelerden olusmasi, ¢ogunlugunun
istenen gebelik olmast ve gebelerin
cogunlugunun 4’ten fazla antenatal bakim
almis olmasi olabilir (Tablo 3).

Pasinlioglu'nun ~ (2004)  calismasinda
gebelik doneminde verilen saglik egitiminin
6z-bakim diizeylerini arttirdig
bildirilmistir.!* Kilic ve Erci’nin (2017)
calismasinda da erken dogum riski tasiyan
gebelerde, Orem’in  Ozbakim  Modeli
dogrultusunda verilen bakimin 6zbakim
giiciinii arttirdig1 belirtilmistir.*2
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Tablo 3. GebelerinOz Bakim Giicii Olgegi ile Saglik Uygulamalar1 Olgegi Puan Ortalamalari

) Alimabilecek En Alman En
Olcekler Yiiksek ve En Diisiik Yiiksek ve En X+SS
Puanlar Diisiik Puanlar
Oz-Bakim Giicii Olgegi 140-0 137-44 100,71+24,29
Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcegi 165-33 161-68 114,43+17,90

Oz Bakim Giicii ile Saglik Uygulamalar
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde i1yi diizeyde
anlaml bir iligki oldugu saptanmis, 6z bakim
giicii diizeyleri arttikga yaptiklar1t saghk
uygulamalarinin  da arttigi  belirlenmistir
(r:0,766, p:0,000, Tablo 4). Karaca Saydam
ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda riskli

gebelerde de 6zbakim giicii diizeyleri ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir.® Elde edilen bu sonug, 6z
bakim giicliniin yiikselmesi ile gebelerde,
genel olarak saghkli yasam  bigimi
davraniglarinin da arttigin1 gostermektedir.

Tablo 4. Oz-Bakim Giicii Olgegi, Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi ve Yas Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Olcekler Gebelikte Saghik Uygulamalar: Olcegi
s R r ,166**
0Oz-Bakim Giicii Olcegi 0 000

**p<0.001

SONUC VE ONERILER

Gebelerin 6z bakim giicli diizeyleri ve
yaptiklar1  saghk uygulamalarinin  orta
diizeyde iyi oldugu, 6z bakim giicli diizeyleri
arttikga yaptiklart saglik uygulamalarinin da
arttig1 saptanmustir. 25-34 yas arasinda olan,
tiniversite mezunu olan, gelir getiren bir iste
calisan, esi tliniversite mezunu ve memur
olan, i1l merkezinde yasayan, maddi durumu
iyi diizeyde olan, ¢ekirdek tipi aileye sahip,
primipar, gebeligini isteyen ve 4’ten fazla
dogum oncesi bakim alan gebelerin diger
gebelere gore 6z bakim giicii diizeylerinin ve
yaptiklar1 saglik uygulamalarinin daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Gebelerin  saglikli  bir gebelik siireci
gegirebilmeleri amaciyla prenatal donemdeki
bakim gereksinimlerinin karsilanarak optimal
diizeyde 0z-bakim giicline sahip olmalari
gerekmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

o Gebelikte 0z-bakim giiciiniin
yiikseltilmesi ve saglik uygulamalarinin

gelistirilmesi igin gebe poliklinikleri ve
aile saghigr merkezleri gibi anne-gocuk
sagligt  alaninda ¢alisan  ebe ve
hemgirelerin  6z-bakim ve gebelikte
yapilan saglik uygulamalarinin {izerinde
onemle durmasi,

. Oz bakim giicii diizeylerini ve
gebelikte  yapilmasi  gereken saglik
uygulamalari1  saptamalari, etkileyen
faktorleri belirlemeleri,

o Oz bakim giicii diisiik olan
bakim gereksinimlerini yeterli
karsilayamayan gebelere 6z bakim
uygulamalarin1  6gretmeleri, gebelikte
yapilmasi gereken saglik uygulamalarina
yonelik danmismanlik yapmalar1 ve egitim
vermeleri,

o Gebelerin  bilgi  eksikligi
oldugu konularda ebe ve hemsirelere
danismalar1  igin  cesaretlendirilmeleri
Onerilebilir.
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Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri: Tiirkiye Ornegi

Pre-Hospital Emergency Health Services: The Case of Turkiye
Perihan SIMSEK!, Miicahit GUNAYDIN?, Abdiilkadir GUNDUZ?

(0)/

Tirkiye’deki hastane dncesi acil saglik hizmetleri
Amerika Birlesik Devletleri ve Hollanda gibi
tilkelerde uygulanmakta olan Anglo-American model
ile benzerlik tagimaktadir. Bu modelde “kap ve gotiir”
prensibine gore olay yerinde miimkiin oldugunca az
zaman gegirilmesi ve hastanin hizla donanimli bir acil
servise nakledilmesi amaglanir. Tiirkiye’de hastane
oncesi acil saglik hizmetleri “112” telefon numarasi
ile ulagilabilen Komuta Kontrol Merkezlerinden sevk
edilen ambulanslar ile saglanmaktadir. Acil vakaya
ulasim i¢in kara, hava ve deniz ambulanslar
kullanilmaktadir.  Ambulanslarda,  ambulanslarin
ozelligine bagl olarak acil tip teknikerleri, hekim,
paramedik ve hemsireler gorev yapmaktadir. Acil
tibbi bakim i¢in gerekli tiim ekipman ambulans iginde
bulunmakta ve bu ekipmanlara ambulans igerisinden
ulagilabilmektedir. Ambulans ekipleri itfaiye ve polis
ekiplerinden = bagimsiz  olarak  ¢aligmaktadir.
Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
temel iletisim araci olarak telsizler kullanilmaktadir.
Bilisim teknolojisindeki hizli geligsimle birlikte 112
ekiplerinin iletisiminde mobil telefonlar, c¢agr
cihazlari ve bilgisayar sistemlerinin = kullanim
yayginlagsmaktadir.

Anahtar kelimeler: Acil, Acil bakim, Ambulans
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri

ABSTRACT

The pre-hospital emergency medical services in
Turkey are similar to the Anglo-American model,
which is being implemented in countries like the
United States and the Netherlands. In this model, it is
aimed to spend as little time as possible on the scene
according to the “catch and run” principle and
transport the patient rapidly to an equipped emergency
department. Pre-hospital emergency medical services
in Turkey are provided by the ambulance shipped
from the Command Control Center that can be
reached by phone number "112". Land, air and sea
ambulances are used for accessing the patient who is
in emergency situation. In ambulances, physicians,
emergency medical technician, paramedics and nurses
are working depending on the characteristics of the
ambulances. All necessary equipment for emergency
medical care in Turkey is in the ambulance and this
equipment can be reached inside the ambulance.
Ambulance teams work independently from fire and
police teams. Wireless are used as the main
communication tool in pre-hospital emergency
medical services in Turkey. With the rapid
development in information technology, the use of
mobile telephones, pagers, and computer systems in
the communication of 112 teams is becoming
widespread.

Keywords: Emergency, Emergency care, Ambulance,
Prehospital emergency medical services
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GIRIS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri afet,
kaza ya da hastalik sonucunda acil yardima
ihtiya¢ duyan bireylere hastane oncesinde
acil bakimin saglanmasi ve gilivenli bir
sekilde hastaneye nakledilmesini kapsar.: 2
Modern saglik sistemlerinin temel yapi
taslarindan birini olusturan bu hizmetlerin
esas amaci Ozellikle biiyiik travma, kronik
hastalik ve ani gelisen saglik sorunlarina
bagh morbidite ve mortalitenin
azaltilmasidir.t 3

Gegmiste, diinya genelinde mortalite ve
morbidite  nedenleri  arasinda  bulasici
hastaliklar birinci sirada yer almaktaydi.
Gilintimiizde ise teknolojik ilerlemeler ve
toplumlarin  yasam tarzindaki  degisim
sonucunda ozellikle gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde onde gelen erigkin Olim
nedenleri kaza, travma, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser gibi kronik hastaliklar,
asir1 dozda madde alimi ve intihardir.* °
Travma ve kronik hastaliklara bagli mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin etkisinin
ortaya konmasi, diinya genelinde ve
Tirkiye’de bu hizmetlere verilen 6nemi
giderek arttirmaktadir.® Calismada,
Tiirkiye’deki hastane oOncesi acil saglik
hizmetlerinin  isleyisine  iliskin  bilgi
sunulmasi hedeflenmistir.

Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk
Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Tarihte ilk ambulanslar savas
meydanlarindaki yarali askerlerin taginmasi
amaciyla kullanilmistir. Bu amagla ilk kez
Malaga kentini ele gecirmeye ¢alisan
Ispanyollar (1487) tarafindan kullanilan
ambulanslarin tarihsel gelisiminde savaslarin
onemli etkisi olmustur.7 Napolyon 1792°de
ordusunda savag alaninda yarali askerlere ilk
tibbi miidahaleyi yapmak ve el arabalariyla
hastanelere tasimakla gorevli birliklere yer
vermistir. Bu uygulamanin 6ncesinde yarali
askerler genellikle savas meydanlarinda
oliime terk edilirdi.8 Osmanli doneminde ilk

kez 1871 wyilinda tasrada  hekimler
gorevlendirilmistir. Bu hekimlere basvuran
halkin acil saglik sorunlar1 6deme giiciine
bakilmaksizin gerektiginde evlerine gidilerek
tedavi edilmistir.9 Osmanli doneminde ayrica
yarali askerlere acil miidahalenin yapilmasi
ve askerlerin tasmmasi i¢in Hilal-i Ahmer
(Kizilay) biinyesinde gorevli atli ambulanslar
kullanilmistir.10, 11 Hastane Oncesi acil
saglik hizmetlerinden tiim Tiirk halkinin
yararlanabilmesi  Cumhuriyet sonrasinda
gerceklesmistir (Tablo 1).1, 8, 12 Tiirkiye’de
hastane Oncesi acil saglik hizmetleriyle ilgili
ilk yasal diizenleme 1930 tarih ve 1593 sayil

Umumi  Hifzissthha ~ Kanununu ile
belediyelere “Tibbi Imdat ve Yardim
Teskilatinin” kurulmas1 gbrevinin

verilmesidir. Yerel yonetim kaynaklarinin
yeterli olmamas1 gibi nedenlerden dolay1 bu
diizenleme ile hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde istenen diizeyde gelisim
saglanamamistir.1, 7 Hizmetin yayginlagsmasi
amactyla 1985 yilinda Ankara Numune
Hastanesi biinyesinde “Hizir Acil Servis”
uygulamasi baglatilmistir. Ancak insan giicii
ve personel egitimi gibi sorunlar sistemin
isleyisinde  aksakliklara  yol  agmustir.
Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglk
hizmetlerinin tiim iilkeyi kapsayacak sekilde
yayginlagsmas1 Saglik Bakanligi tarafindan
“112 Acil  Yardim ve  Kurtarma
Merkezlerinin” kurulmastyla (1994) miimkiin
olmustur.13 Giiniimiizde Tiirkiye’de hastane
oncesi acil saghik hizmetleri 11 Saglik
Miidiirliigii'ne  baghh  Komuta  Kontrol
Merkezleri, 112 Acil Saglik Istasyonlar1 ve
saglik kuruluslari gibi destek hizmet birimleri
tarafindan sunulmaktadir.14
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Tablo 1. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi® & 12

Umumi Hifzissihha Kanununu ile belediyelere “Tibbi imdat ve Yardim Teskilatinin” kurulmasi

Saglik Bakanligina bagli Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip Teknisyenligi boliimiiniin agilmasi

-9y

“Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Y®&netmeligi”nin
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde yapilan degisiklikle hekim olmadan, paramediklerin
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caligma Usul ve Esaslarina

Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarzi Icrasma Dair Kanunun Ek-13’ncii maddesine “Acil Tip

Yil Gelisme
1930
gorevinin verilmesi.
1985 Gezici ambulans hizmetlerinin baglamasi
1986 “077 Hizir Acil Servis” uygulamasinin baglamasi
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk Acil Tip Anabilim Dalinin kurulmasi
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk paramedik programinin agilmasi
1994 Saglik Bakanlig1 biinyesinde “112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri”’nin kurulmasi
1994-1995 Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekiplerinin kurulmasi
1996
1998 Tiirkiye’nin ilk “ilk ve Acil Yardim” uzmanimin mezun olmasi
2000 “Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi”’nin yayinlanmasi
2001
yayinlanmast
2007
ambulanslarda gorev yapmaya baglamasi
2009
Dair Teblig”in yaymlanmasi
2014
Teknikeri” taniminin eklenmesi
2018

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig

Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk
Hizmetleri Sistemi

Genel olarak tiim diinya iilkelerinde

bakimi yapilir. Alanda acil bakimi saglanan
hasta ya da yarali hastane aciline
gotiirilmeden dogrudan yogun bakim ya da

hastane oncesi acil saglik hizmetleri Fransiz-
Alman (Franko-German) ya da Iingiliz-
Amerikan (Anglo-Amerikan) modellerine
gore yapilandirilmistir. Hizmet sunumu
Fransiz-Alman Modelde “kal ve tedavi et”,
Ingiliz-Amerikan Modelde ise “kap ve
gotiir” prensibine gore
gerceklestirilmektedir (Tablo 2).%°
Fransiz-Alman Modelde hastane

imkanlar1 olay yerine gotirilerek olay
yerinde hasta ya da yaralinin tim acil

yatakli servislere alinabilir. Bu sistemde acil
servislerde basta anestezi uzmanlar1 ve
travma uzmanlart olmak iizere diger klinik
uzmanlar1 hizmet vermektedir. Bu nedenle
Franko-German modeli kullanan iilkelerde
acil tip uzmanhg ayr1 bir uzmanlk dah
olarak gelismemistir.l 7 Franko-German
Model halen Avusturya, Fransa, Almanya,

Litvanya, Portekiz, Rusya,
Yunanistan, Malta, Finlandiya,
isveg ve Isvicre’de uygulanmaktadir.®®

Tablo 2. Fransiz-Alman ve Ingiliz-Amerikan Modellerinin Karsilastirilmasi1®®

Fransiz-Alman Model

Ingiliz-Amerikan Model

Hastane imkanlar1 olay yerine gotiiriiliir.

Ambulanslarda gorevli esas personel doktorlar ve
Acil Tip Teknisyenleridir.

Olay yerindeki tibbi miidahale hastanin tam
stabilizasyonu saglanana kadar stirdiiriiliir.

Hasta miimkiin olan en kisa zamanda hastaneye
gotiiriliir.

Ambulanslarda gérevli esas personel paramedikler ve
Acil Tip Teknisyenleridir.

Olay yerinde baslanan tibbi miidahale nakil boyunca
siirdiiriilerek hasta hizli bir sekilde acil servise
nakledilir.
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Ingiliz-Amerikan modeli olay yerinde
mimkin  oldugu kadar az  zaman
kaybedilmesi kuralina gore kurgulanmuistir.
Bu modelde sahada, hekim disindaki saglik
personeli tarafindan acil tedavi ve bakim
baglatilir. Alanda baglanan hayat kurtarici
tibbi tedavi ve bakim nakil sirasinda devam
ettirilerek hasta ileri acil bakim i¢in hastane
acil servislerine ulastinlir. Hastane acil
servisleri acil tip uzmanlarinin kontroli
altinda ¢alisir.! Bu nedenle Ingiliz-Amerikan
modeli kullanan iilkelerde Acil Tip Anabilim
Dali ayr1 bir uzmanhk dali olarak ©nemli
gelisme gostermistir. Model halen bagsta
Amerika  Birlesik  Devletleri  (ABD),
Avustralya, Kanada gibi iilkeler olmak {izere
pek cok Asya, Avrupa ve Afrika iilkesinde
kullanilmaktadir.®

Tiirkiye’deki hastane Oncesi acil saglik
sistemi agirhikli olarak Ingiliz-Amerikan
Modeline benzerlik gostermekle birlikte
Fransiz-Alman ~ Modelin  izlerini  de
tasimaktadir.»*® Ulkedeki ambulanslarin bir
kisminda Fransiz-Alman Modelde oldugu
gibi doktorlar da gdrev yapmaktadir.
Bununla birlikte doktorlu ve doktorsuz tiim
ambulanslarin  calisma  sistemi  Ingiliz-
Amerikan modelinde oldugu gibi “kap ve
gotiir” ilkesine dayanmaktadir.'

Kuzey Amerika ve pek c¢ok Avrupa
tilkesinde  ambulans  hizmetleri  yerel
yonetimlerin kontrolii altinda polis ve itfaiye
ekipleriyle entegre bir sekilde sunulmaktadir.
Tiirkiye’de ise hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri Saglhik Bakanligi biinyesinde,
itfaiye ve polis hizmetlerinden bagimsiz
olarak siirdiiriilmektedir.’

Bununla birlikte acil tibbi miidahale
gerektiren hastallk ya da yaralanmanin
ozelligine gore polis ve itfaiye ekipleri
ambulans ekipleri ile birlikte ya da ambulans
ekibinin gerekli gormesi halinde daha
sonradan olay yerine
yonlendirilebilmektedir.*

Tiirkiye’de 112 Acil Cagnr Sistemi

Tiirkiye'de ¢ok merkezli ve numarali acil
cagr sistemi kullanilmaktadir.®® Ulkemizde
polis, itfaiye ve ambulanslar gibi farkli acil
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durum hizmetlerinin ayr1 acil ¢agri merkezi
ve ayri acil ¢agri numarast bulunmaktadir.
Ambulans hizmetlerine “112” numaras: ile
ulasiimaktadir.’* Bununla birlikte Avrupa
Birligine uyum c¢alismalar1 kapsaminda
“Avrupa 112 Tek Acil Cagri Numarasi”
uygulamasina gegis konusunda bir¢ok ilde
pilot ¢alismalar yapilmaktadir.® Bu amacla
yiriitilen “112  Acil Cagrnn  Merkezi
Projesi’nin tamamlanmasiyla birlikte 2018
yil1 sonunda tiim tilkede 112 Tek Acil Cagr
Numarasi uygulamasina gecilmesi
planlanmaktadir.'’

Tiirkiye’de Ambulans Sistemi Ambulans
Istasyonlar:

Acil tibbi miidahale gerektiren hastalik ya
da  yaralanma  durumlarinda  olayin
gerceklestigi noktaya en yakin ambulans
istasyonundan ambulans sevki
saglanmaktadir.’® Ambulans istasyonlar1 bu
gorevin diginda 112 ambulans cagrilarinin
degerlendirilmesi ve kayitlarinin tutulmasi,
ilk yardim egitim programlarinin
diizenlenmesi, hastane acil servisleri ile
koordinasyon, afet ve kitlesel yaralanmalar
gibi 6zel durumlarda ilgili tiim kurumlarin
esgiidiimiiniin saglanmas1 ve dokiimantasyon
gorevlerini de yerine getirmektedir.®

Tiirkiye’de hastane oOncesi acil saglik
hizmetleri son 15 yilda biyik gelisme
gostermis ve ambulans istasyonlar1 kirsal
bolgeler de dahil olmak {izere tiim tilkede
yayginlastirilmistir. Ulkede 2002 yilinda 481
olan ambulans istasyonu sayist 2017 yili
itibariyle 2466' ya ulasmustir.?> 22 Ambulans
istasyonlar ti¢ farkli tipte organize olmustur:

1. A tipi istasyon: Ambulans Servisi
Bashekimligine bagl olup kadrolu personeli
bulunan ve 24 saat boyunca yalnizca
ambulans hizmeti veren istasyonlardir. Bu
tip istasyonlar ekip i¢inde hekim yer aliyorsa
Al, almiyorsa A2 tip istasyon seklinde
tanimlanir.

2. B tipi istasyon: Bir resmi saglik
kurum/kurulusu biinyesinde 24 saat boyunca
ambulans ve acil saglik hizmetleri sunumunu
gerceklestirir. Hizmet sunumunu hastane acil
servisleri biinyesinde yiiriiten istasyonlar B1,
birinci basamak saglik kuruluglar1
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biinyesinde yiirlitenler ise B2 tip istasyon
olarak  tanimlanir. B tip  istasyon
calisanlarinin 6zliik haklar1 bagli olduklari
kuruma gore diizenlenir. Istasyonun verdigi
ambulans hizmetleri ise Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan yonetilir.

3. C tipi istasyon: Gereksinimler
dogrultusunda giiniin belirlenen saatlerinde,
sadece ambulans hizmeti veren
istasyonlardir.® ??

Ambulanslar

Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri kara, hava ve deniz ambulanslari
ile saglanmaktadir. Kara ambulanslarinin
nakledilecek hastalarin gereksinimlerine gore
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tasarlanmig, farkli kullanim amaglarina
hizmet edebilecek tiirleri bulunmaktadir.??
Tirkiye’de tim ambulans  ekipmanlari
ambulanslarin i¢inde bulunmakta ve acil
durumlarda olay yerinde gerekli olan
ekipmana ambulans igerisinden
ulasilmaktadir.! Tiirkiye’de 112 acil saghk
hizmetlerinde kullanilan ambulans sayisi
2017 yili i¢in 4750 olup tim ambulanslar,
Avrupa Birligi tlkeleri standardina uygun
donanima sahiptir (Tablo 3).” Ulkede ayrica
ambulans ekipleri olay yerine gelinceye
kadar vakaya ulasarak ilk degerlendirme ve
bakimi saglamakla gorevli motosikletli acil
saglik ekipleri hizmet vermektedir.?®

Tablo 3. Ambulanslarin Tiiriine Gore Bulundurulmasi Gereken Tibbi Malzeme ve Cihazlar’

T1bbi ara¢ ve malzeme

Ambulans tiiriine gore cihaz/malzeme sayilar1 (adet)

Hasta nakil Acil yardim Ozel donanimli

ambulansi ambulansi ambulans/yogun bakim
Boyunluk seti 1 1 1
Sabit oksijen tiipli ve prizi 1 1 1
Aspirator 1 1 1
Otomatik eksternal defibrilator 1 - -
Defibrilator (Monitdrlit) - 1 1
Kalp monitorii - 1 1
Glukometre 1 1 1
Sigsme/vakum atel (en az 6 parcali) 1 1 1
Vakum sedye 1 1 1
Faras sedye - 1 1
Diger tibbi ekipman + + +

Acil yardim ambulanslari, yarali ve
hastalarin olay yerindeki ilk miidahaleleri ve
nakil boyunca tibbi bakimlar1 i¢in gerekli
tibbi ekipman ile donatilmistir. Acil yardim
ambulansinda en az bir doktor ve/veya
paramedik ile birlikte bir saglik calisani
gorev yapar. Gorevli calisanlar1 arasinda
doktor olmayan ambulanslarda  nakil
esnasinda hastaya gerekli miidahaleyi
yapacak personelden en az biri paramedik
olmak zorundadir.’

Hasta nakil ambulanslar1 acil bakim
gereksinimi olmayan hasta ya da yaralilarin
bir saglik kurulusundan digerine ya da
evlerine nakledilmesi i¢in gerekli ekipman ve
donanima sahip ambulanslardir.  Nakil
ambulanslarinda iki ¢alisan gorev yapar. Bu
kisilerin en az biri saglik calisani olmalidir ve

nakil esnasinda hasta kabininde

bulunmalidir.??

Ozel donamimli ambulanslar  hizmet
verilecek bolgenin cografi  ozelligi ve
hizmetten yararlanacak hasta ya da
yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi durumlarina
gore tasarlanmig ve uygun ekipman ile
donatilmis  araglardir.  Yogun  bakim
sartlarinda hasta nakline olanak sunan yogun
bakim ambulanslari, yenidogan ve obez
ambulanslar ozel donanimli
ambulanslardandir.?®

Hava ambulanst hizmetleri, yasamsal
tehdit ve organ harabiyeti riski bulunan
durumlarda uzak mesafelerdeki hastalara
ulagilmasinda ve hastalarin  bir saghk
kurumundan bir digerine nakledilmesinde

~ 124 ~



GUSBD 2019; 8(1): 120 - 127
GUJHS 2019; 8(1): 120- 127

kullanilmaktadir.?* Tiirkiye’de Hava
ambulans1 hizmetleri 2008 yilinda verilmeye
baslanmig, boOylece uzak mesafelere acil
miidahalenin hizla ulastirilmasi saglanmistir.
Ulkede bu hizmetin sunumunda helikopter ve
ucak ambulanslar kullanilmaktadir.?®

Tiirkiye’de ambulans helikopter
hizmetleri 2008 yilindan beri verilmektedir
ve 2008 yilindan 2017 yilina kadar ambulans
helikopterler 26164 hasta/yarali ve 183 organ
nakli vakasi tagimiglardir. Tiim ambulans
helikopterler yogun bakim {initelerinde
kullanilan tibbi donanima sahiptir. Bu hizmet
bagkentte iki; ulasim sartlari, niifus
yogunlugu, cografi, meteorolojik ve stratejik
ozellikleri g6z onilinde tutularak belirlenen 15
ilde birer adet olmak tizere 17 helikopter
ambulans ile yiiriitiilmektedir.?% %

Tiirkiye’de ucak ambulanslar 2010 yilinda
hizmete girmistir ve 2017 yilina kadar 10499
hasta/yaral1 ile 601 organ nakli vakasi
tasimistir.  Ulkede yogun bakim sartlarinda
hizmet verebilecek cihaz ve donanima sahip
biri tek, biri dort digerleri iki hasta tagima
kapasitesine sahip dort ambulans ucak
bulunmaktadir.?® Ambulans ugaklar hem yurt
ici  hem de yurt disinda yasayan
vatandaslarimiza  hizmet  vermektedir.?®
Tiirkiye’de helikopter ve ucak ambulanslar
dahil olmak iizere tiim ambulans hizmetleri
licretsiz olup, sosyal gilivenceye
bakilmaksizin yerli yabanci tiim hasta ve
yaralilar bu hizmetten Tcretsiz olarak
yararlanabilmektedir.'®

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane UniversityJournalof HealthSciences Rewiev

Derleme Makalesi

Tiirkiye’de ambulans istasyonlar1 igin
idari bir smir ya da sorumluluk alani
belirlenmemistir. ~ Acil  yardim  cagrisi
alindiginda Komuta Kontrol Merkezi, olay
yerine en yakin noktadaki ambulans ekibini
sevk etmektedir.?® Hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin sunumu kapsaminda 112
telefon hattindan acil bir saglik sorunu i¢in
yardim istendiginde, Komuta Kontrol
Merkezi ve istasyonlarda yapilan islemler
sirasiyla su sekildedir.®

Acil ¢agrinin degerlendirilmesi

Olay yerine ambulans gonderilmesi

Olay yerinde ilk acil tibbi miidahalenin
yapilmast

Ambulansta gerekli acil tibbi bakimin
stirdiirtilmesi

Hastanin hastaneye teslim edilmesi

Istasyona doniis

Ambulans hizmetleri i¢in en Onemli
etkinlik gostergesi “miidahale siiresi” olarak
adlandirilan zamandir. Bu zaman acil yardim
cagrisinin alinmasi ile ambulanslarin olay
yerine ulasarak gerekli acil miidahalenin
baslatilmasina kadar gecen silire olarak
tanimlanmaktadir.?  Tiirkiye’de  istasyon
aginin yayginlastirilmasiyla kirsal
bolgelerden gelen acil ¢agrilara ilk 10, sehir
icinden yapilan cagrilara ise ilk 30 dakika
icinde ulagsma oranlart %95’¢ ulagmustir.
Boylece gelismis ilkelerdeki miidahale
siireleri yakalanmistir (Tablo 4).28 2" Ulke
capinda, 2016 yilinda 112 acil saghk
hizmetleri kapsaminda toplam 4.974.368
vakaya hizmet verilmistir.%

Tablo 4. Tiirkiye ve Bazi Avrupa Ulkelerinde Vakalarm Aciliyet Diizeylerine Gére Ambulanslarin Ortalama Varis

Siiresi (2015)%.

) Ortalama varig siiresi (dakika)

Ulke 1. Seviye acil vakalar 2. Seviye acil vakalar 3. Seviye acil vakalar
Tiirkiye 10 - -

Ispanya 8 20 -

Ingiltere 8 8 19
Almanya 5 10 5
Macaristan 15 15 15

Cek Cumhuriyeti 20 20 20
Hollanda 15 30 -
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Tiirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetlerinde
Kullanilan Iletisim Sistemi

Tiirkiye’de hastane oOncesi acil saglik
hizmetlerinin ~ sunumunda en  yaygin
kullanilan iletisim  araglart telsizlerdir.
Bununla birlikte bilisim teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak mobil telefonlarin
ve bilgisayar sistemlerinin kullanimi da
giderek artmaktadir. Ulkede son yillardaki
calismalarla Komuta Kontrol Merkezlerinin
dijital sistem altyapis1 tamamlanmustir.!
Komuta Kontrol Merkezlerindeki dijital
haritalar iizerinden acil cagrilar igin yer
tespiti  yapilabilmektedir. Ambulans ve
helikopterlerin  hizlari, hareket saatleri,
duraklama yaptiklar1 yer ve siirelerin takibi
saglanabilmektedir. Ayrica bilgisayar
sistemleri  hastanelerdeki  kritik  yatak
durumlarmin izlenmesine olanak
sunmaktadir. Ulkede son yillarda gelistirilen
mobil bilgisayarlar iizerinden saglanan veri
iletisim sistemleri ile vaka adreslerinin
tespiti, olay bolgesinden gekilen fotograflarin
aninda Komuta Kontrol Merkezlerine
gonderilmesi, gerekli formlarin doldurularak
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merkeze  iletilmesi  saglanabilmektedir.
Ayrica hastaneler ile kurulan internet
baglantis1 sayesinde vaka bilgileri hastaneye
otomatik olarak aktarilabilmektedir.?

Tiirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetlerinde
Kullanimi

Tiirkiye’de 65 yas istii  bireylerin
ambulans kullanimimin diger yas gruplarina
gbre daha yiiksek oldugu saptanmigtir.?® 30
Ulkede kaydedilen acil cagrilarin en sik
travma ve Kardiyovaskiiler hastaliklar
nedenleriyle  yapildigi  bildirilmektedir.*
Bununla birlikte ambulans bagvurularinin
yaklasik %40’min acil olmayan nedenlerle
yapildig1 saptanmstir.32 Bu durum ambulans
hizmetlerinin Ucretsiz olmasi, 24 saat
sunulmasi ve hizmetin uygun kullanimi
konusunda halkin yeterli bilgiye sahip
olmamasi gibi nedenlere dayanmaktadir.®

Tiirkiye’de son 15 yilda hastane Oncesi
acil saglik hizmetlerinin sunumunda biiyiik
bir gelisme kaydedilmistir. Bu gelisme gerek
teknolojik altyapinin gii¢lendirilmesi gerekse
iletisim agmin genisletilmesi alanlarinda
artan bir ivme ile siirdiiriilmektedir.
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http://www.mfa.gov.tr/ilk-yardim-ve-acil-saclik-hizmetleri.tr.mfa
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Ambulanslar.pdf
https://www.saglik.gov.tr/TR,1755/1-7-aralikpacil-saglik-hizmetleri-haftasi.html
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.10834&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=ambulans.adresinden
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.10834&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=ambulans.adresinden
http://agri112.saglik.gov.tr/TR,22107/komuta-kontrol-merkezi.html
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Teanin
Theanine

Birgiil VANIZOR KURALY, Huriye PATAN?

oz

L-teanin baslica yesil, siyah, beyaz ve oolong ¢ayin
tiretildigi Camellia sinensis yapraklarinda bulunan ve
caymn umami tadia katki saglayan 6zel bir amino
asittir.  Rahatlama, konsantrasyon ve Ggrenme
kabiliyetini gelistirme, norolojik koruma, kafeinin
olumsuz etkilerini azaltma, kan basincimi diisiirme,
vaskiiler hastaliklar1 onleme, antiobezite, antitiimor ve
antioksidan gibi pek cok farmakolojik ve biyoaktif
etkileri oldugu belirtilmektedir.

Biyolojik aktivitesini nitrik oksit tretimini ve
glutatyon (GSH) sentezini arttirarak ve inflamatuvar
cevabi baskilayarak gosterdigi ifade edilmektedir.
Teanin metabolizmas1 ile ilgili kesin kanita dayali
sonu¢ bulunmamakla birlikte etilamin ve glutamik
aside metabolize edildigi ve idrarla atildigi ileri
stirilmektedir.

Bu derlemenin amaci, iilkemizde olduk¢a fazla
oranda tiiketilen yesil ve siyah ¢ayda olan bulunan L-
teaninin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini aciklayarak
saglik tizerine etkileri hakkinda 6zet bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler:
sinensis, Cay, Teanin.

Amino asit, Camellia

ABSTRACT

L-theanine is especial amino acid, found mainly in
Camellia cinensis leaves which green, black, white and
oolong tea are produced, and that contributes to the
umami taste of tea. It is stated that there are many
pharmacological and bioactive effects such as relaxing,
improving of the attentiveness and learning ability,
neurological protection, supressing of negative effects
of caffeine, reducing of blood pressure, preventing of
vascular  diseases, antiobesity, antitumor and
antioxidant.

It is expressed that its biological activity is induced
by induction of nitric oxide production and glutathion
(GSH) synthesis, and suppression of inflammatory
response. It has also been suggested that despite there
is no definite evidence-based conclusion about the
metabolism of the theanine, it is metabolized into
ethylamine and glutamic acid and excreted by the urine.

The aim of this review is to express the chemical
and physical properties of L-theanine found in green
and black tea consumed highly in our country, and to
give a brief information about the effects of it on
health.

Keywords: Amino acid, Camellia cinensis, Tea,
Theanine.
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GIRIS

L-teanin ilk kez 1949 yilinda Sakato
tarafindan yesil ¢ay yapraklarindan izole
edilmis protein yapisina dahil olmayan bir
amino asit olup 1964 yili itibariyle de besin
takviyesi olarak kullanilmaya baslanmistir.!
En fazla Camellia sinensis olmak iizere
Camellia japonica, Camellia sasanqua gibi
caylarin yapraklarinda ve Xerocomus badius
adi verilen bir mantar tiiriinde
bulunmaktadir. 3 L-teanin Camellia sinensis
tiirli ¢ay yapraklarinin toplam kuru agirhiginin
%1-2’sini, toplam serbest amino asitlerin ise
yaklasik %350’sini olusturmaktadir.* ® Baros
ve ark. (2017) teanin miktarlarini beyaz, yesil,
oolong ve siyah c¢ayda sirasiyla 6,26, 6,56,
6,09 ve 5,13 mg/g olarak bulundugunu
belirtmislerdir.® Keenan ve ark. (2011)
demleme siiresinin artig1 ile teanin miktarinin
arttigini ve bir kupa (200 mL) cayda yaklasik
25 mg teanin bulundugunu belirtmislerdir.’
Caydaki teanin miktar1 gilines 1s18indan
etkilenmektedir; az giines olan iklimlerde
teanin konsantrasyonlar1 daha yiiksektir.2

Teaninin kimyasal formiilii C7H14N2Os,
molekiil agirhigr ise 174,2  g/mol’diir.
Dogadaki diger amino asitlerde oldugu gibi,
teanin kiral ozelliktedir; L ve D olmak iizere
iki enantiomeri vardir. D-teanin ise toplam
teaninin %31,85’i kadardir.® ° Mikroskobik
incelemelerde L-teaninin renksiz  kristal
yapida olup, igne seklinde bir goriiniime sahip
oldugu bildirilmistir. °

Sulu ortamlarda yiiksek ¢oziiniirliige
sahipken etanol, metanol, kloroform gibi
¢oziiciilerde  ¢oziinmemektedir.!  Asidik
ortamlarda kararlidir; ancak baz hidrolizi
sirasinda  etilamine ve glutamik aside
doniisiimii gerceklesir.'

H, NH
. 2

Sekil 1. L-Teaninin Kimyasal Yapis1.12

L-teanin vy-etilamino-L-glutamik asit, -
glutamiletilamid, 2-amino-4 bitirik  asit
olarak da adlandirilmaktadir.'®

Teanin norotransmitter olan glutamat ve y-
aminobiitirik asit ile yapisal olarak benzerlik
gostermektedir.  Glutamatin ~ karboksilik
ucunun baska bir amin grubu ile ve ardindan
etil grubu ile modifiye edilmesi sonucu L-
teanin olusmaktadir.'*

Teanin, ¢ayin umami tadi ve kalitesine
onemli katki saglar.'® Tat reseptorii Tip1 ailel
(TAIR1) ve aile 3 (T1R3) umami tat
reseptorleri lizerinde teaninin etkilerinin
aragtirlldigit ~ bir  caligmada,  teaninin
TIR1+T1R3 reseptor hiicreleri tizerinde etkili
oldugu ve onlarin ekspresyonunu aktive ettigi
gdzlenmistir. 1

Teanin Sentezi

L-teanin cay yapraklarindan ekstraksiyon,
kimyasal sentez ya da endistriyel sentez
seklinde elde edilebilir.

Cay Bitkisinde Sentezi

Cay fidesinde, kotiledonlar, siirglinler ve
koklerde teanin bulunmaktadir. Olgun cay
bitkisinde ise Ozellikle koklerde L-teanin
sentezi olur.!” Ciinkii teanin sentetaz (TSI ve
TS2) gen transkripsiyonlar1 bitkinin diger
kisimlariyla kiyaslandiginda kotiledonlarda
daha azdir.*®

Cay bitkilerinde, L-teanin, L-teanin
sentetaz enzimi vasitasiyla L-glutamik asit ve
etilaminden sentezlenir. Etilamin ise L-
alaninden L-alanin dekarboksilaz enzimi
vasitastyla olusur (Sekil 2).** Teanin
sentezlendikten  sonra  ksilem  yoluyla
stirgiinlere yerlesir; orada ya konsantre olur ya
da teanin hidrolaz ile glutamik asit ve
etilamine ayrlir.’® Ayrica magnezyumun
varlifi, teanin sentezinde Onemli bir rol
oynamaktadir.?
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OH Alanin Dekarboksilaz

HN —_— \/

Alanin Etilamin

0] 0]

Teanin Sentetaz JLAKU\

HO N
M < o Je HO OH
NH»

Glutamik Asit

L-Teanin

Sekil 2. Cay Bitkisinde Teanin Sentezi. %
Kimyasal Sentezi

L-teaninin ilk kimyasal sentezi 1942’de
Lichenstein tarafindan yapilan pirolidon-5-
karboksilik asidin sulu bir etilamin ¢ozeltisi
ile 37°C’de muamele edilmesi sonucu
gerceklesmistir.?? Kimyasal sentez, ¢esitli
sentetik yontemlerle ¢ok yiiksek verimde
teanin iiretmek ic¢in basit ve uygun olsa da
sinirlamalar1 vardir. Bu smirlama sentetik
tirliniin L ve D enantiomeri karisimi olmasi ve
dogal olmayan bilesik olarak kabul edilebilir
olmasindan kaynaklanir.?®

Endiistriyel Sentezi

L-teaninin endiistriyel olarak biyolojik
dretimi i¢in cesitli  bakteriyel enzimler

kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan
enzimler ise y-glutamiletilamid sentetaz
(GMAS), L-glutamin sentetaz (GS), v-
glutamil transpeptidaz (GGT) ve L-
glutaminazdir (Sekil 3).%°
2 d GS/GMAS
N
HOWOH L e— ATP ADP-Pi M
NH,
L-Glutamik asit Etilamin
L-Teanin
My
PN GGT/Glutaminaz  HO. N
OH * NH2
0 0
L- Glutamm Etilamin L-Teanin

Sekil 3. Teaninin Endiistriyel Sentezi.'®

P.taetrolens Y-30’dan L-teanin olusturan
GS’yi kodlayan genler dizilenirse glutamik
asit ve etilaminden {retimi gergeklesebilir.
Methylovorus mays’dan GMAS ve Bacillus
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subtilis’den GS’nin karakterize edilmesi
yoluyla da teanin sentezi olabilir.?* % Ayrica
P.nitroducens bakterisi ve
B.amyloliquefaciens tiirlerinden elde edilen
glutaminaz enzimi sayesinde etilamin ve L-
glutaminden sunteanin adi verilen sentetik
teanin iiretilebilmektedir.®

L-Teaninin Emilimi ve Atilinm

Insanlarda  L-teaninin  farmakokinetigi
hakkinda yapilan siirli ¢alisma mevcuttur.
Teaninin oral yolla alindiginda Na*
beraberinde veya aktif transportu ile, ve
metiyonin  tasiyici  sistemleri ile ince
bagirsaktan emildigi ileri siiriilmektedir.?

Ratlarda da oral alimdan sonra emilimin
maksimuma ulastig1 siire 0,5-2 saat arasinda
oldugu tespit edilmistir.?’

Terashima ve ark. (1998) teanin alindiktan
24 saat sonra ratlarin cesitli doku serum
orneklerinde zamana bagli degisimlerini
incelemiglerdir. Oral yolla alinimindan 1 saat
sonra serum, beyin, karaciger dokularinda
teanin  konsantrasyonunda artis oldugu,
beyinde 5 saat sonra maksimuma ulastig1 ve
sonra gittikce azaldigi, 24 saat sonra ise tiim
dokulardan tamamen kayboldugunu
gdzlemlemislerdir.?8

Scheid ve ark. (2012), insanda bagirsak
yolu ile alindiginda teaninin 10-24 dakika
icinde sistemik dolasima gectigini ve beyin
dahil bircok dokuya nakledildigini ileri
stirmektedirler. Ayrica yaptiklar1 bagka bir
calismada da saglikli katilimcilara 100 mg
teanin kapsiil veya 250 mL yesil cay
verildiginde plazma, eritrosit ve idrarda
benzer sonuglar gozlendigini, maksimum
plazma konsantrasyonunun 0,8 saat sonra
ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir.?®

L-teaninin atilimima bakildiginda, kan
plazmasindaki ilgili konsantrasyonlari
arttirdigl i¢in etilamin ve glutamik aside
metabolize edildigi, bu mekanizmada ise
bobrekte bulunan fosfat bagimsiz glutaminaz
enziminin rol oynadig1 ifade edilmisgtir.3% 3!

~ 130~



GUSBD 2019; 8(1): 128 - 135
GUJHS 2019; 8(1): 128- 135

L-Teaninin Saghk Uzerine Etkileri

1964 yilinda Japonya Saglik Bakanligi, L-
teaninin evrensel tliketim icin gida katki
maddesi olarak kullanilmasini onaylamistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde besin maddesi
olarak satilmaktadir ve Amerikan Gida ve Ila¢
Dairesi L-teanini genel olarak giivenli ve
toksik olmayan bilesik olarak
adlandirmistir. 1!

Teaninin glutamin ve glutamat ile yapisal
benzerligi olsa bile metabolik etkilerinin
farkli oldugu goriilmiistiir. Yesil ¢ay ya da
teanin igeren kapsiillerin alimindan sonra
kanda  glutamat  seviyelerinde artis
goriilmiistiir.?® Hipertansif ratlarda glutamin
verilen grupta degisim olmadigi, teanin
verilen grupta hipotansif etki goriildiigi ve bu
yiizden teaninin glutaminden farkli etkileri
olabilecegi ifade edilmektedir.®?

L-teaninin antiinflamatuvar, antioksidan,
antitimor, antiobezite, hipokolestrolemik,
hipotansif, noroprotektif, antidepresif,
rahatlatici, 6grenme kabiliyetini gelistirici,
kafeinin olumsuz etkilerini azaltici, vaskiiler
hastaliklara karst koruyucu gibi pek ¢ok
biyoaktif  etkilerinin  oldugu  yapilan
calismalarda belirtilmektedir (Sekil 4).%°
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Timor
Kanser Antioksidan 7
Stres | Kardiyovaskuler
e : Hastaliklar |
Depresyon | Néronal hasar
g | inflamasyon |,
immiin #
Savunma

Sekil 4. L-Teaninin Saglik Uzerine Etkileri. 13

L-teanin kan beyin bariyerini kolaylikla
gecebilen maddelerden biridir ve bu yilizden
de beyin fonksiyonlarinda cesitli diizenleyici
rolleri oldugu sdylenmektedir.?® Saglikli

Derleme Makalesi

kisilerde beyinde o beyin dalgalarinin
etkinligini arttirdig1 bilinmektedir. Yapilan bir
calismada yaklasik 50 mg teanin dozunun, o
frekans bandinin aktivitesini onemli 6l¢iide
arttirdig1 ve zihni rahatlattig1
belirtilmektedir.*®* Glutamik asitle yapisal
benzerliginden dolayr beyinde L-glutamik
asidin baglandigi glutamat reseptorlerini
engelleyerek kortikal néron uyarilarini inhibe
ettigi buna bagl olarak da stres azaltic1 rol
iistlendigi diisiiniilmektedir.®

Hayvan norokimyasi arastirmalari, L-
teaninin beyinde seratonin, dopamin, GABA
diizeylerini  arttirdigii ve  2-amino-3-
hidroksi-5-metil-4-izoksazol-propionik asit,
kainat ve N-metil D-aspartat reseptorleri i¢in
mikromolar  diizeyde afinitelere  sahip
oldugunu ileri siirmektedir.®* Teaninin beyin
dokusunda poliklorlu bifeniller ile indiiklenen
noropatolojik degisikliklere karst koruyucu
etkisinin oldugu, giinliik 200 mg/kg teanin
alimmi ratlarda antioksidan aktiviteleri
arttirarak noro davranigsal aktiviteleri ve
hafiza fonksiyonunu gelistirdigi, noronal
kayb1 engelledigi belirtilmektedir.>® Bunun
disinda teaninin hipokampusde beyin tiirevli
norotrofik faktorii (BDNF) uyardigi, N-metil-
D-aspartat reseptdriine yarigmali baglandigi,
boylece antidepresan etki gosterebilecegi
belirtilmektedir.%

L-teaninin kafeinle birlikte alinmasi
halinde, hizli gorsel bilgi isleme, kelime
tanima, dikkat eksikligini azaltma, bilissel
performansin gelisimi gibi etkilere sahip
oldugu ileri siiriilmektedir.3” Teaninin uyku
izerine de etkili oldugu sodylenmektedir.
Klinik bir deneyde 6 haftalik 400 mg teanin
aliminin giivenli oldugu ve daha ytiksek uyku
yiizdesi sagladig1 ortaya ¢ikmustir. %

L-teanin tiiketiminin vaskiiler fonksiyonu
iyilestirdigi ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttigi  belirlenmistir. Koruyucu
etkinligi sayesinde teanin serum kolesterolii,
arter vazodilatasyonu ve nitrik oksit tiretimini
azaltabildigi ileri siiriilmugtir. L-teaninin
serum  kolesterol  diizeylerini  azaltarak
koroner kalp hastalig1 riskini azaltabilecegi
vurgulanmistir.®® Kan basincr ile ilgili yapilan
iki caligmada 200 mg teanin ve 250 mg kafein
verildiginde; teaninin stresi ve kan basincini
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azalttigi, kafeinin etkilerini durdurdugu
goriilmiistiir.*°

L-teaninin antioksidan etkisi olduguyla
ilgili yapilan galigmalarda mevcuttur. Yesil
cay bilesenlerinden polifenol, kafein ve L-
teaninin  diisik  yogunluklu lipoprotein
oksidasyonu lizerine etkileri arastirilmis ve L-
teaninin  polifenollerden daha az ama
kafeinden daha fazla antioksidan etki
gosterdigi ifade edilmistir.**

Karbon tetrakloriir ile karaciger hasari
olusturulan  farelere hasardan 7 giin
oncesinden baglayarak giinde bir kez oral
yolla teanin verildiginde, karaciger hasarinin
gostergesi olan alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotranferaz (AST) ve bilirubin
diizeylerinde ve hepatik lipid
peroksidasyonunda azalma, antioksidan GSH
seviyelerinde  ve  antioksidan  enzim
aktivitelerinde artis oldugu ifade edilmistir.*2

L-teaninin farede lipid peroksidasyon
urtinii olan malondialdehit, trigliserid, ALT,
AST’nin etanol ile indiklenen artisin
hafiflettigi, hepatosit hiicre apoptozunu
engelledigi belirtilmektedir.*? Ayrica,
karaciger hiicrelerinde doku biiylime faktorii-
beta (TGF-B), bag dokusu biiyiime faktorii
(CTGF) Kkapasitesini azaltarak ve matriks
metaloproteinaz 13 (MMP-13) enzimini
aktive ederek antifibrotik ozellikte oldugu
vurgulanmaktadir.** Teanin antiinflamatuar
ve antinekrotik Ozelliklerini, oksidatif stres
kaynakli hiicre Oliimiine yol acan NFxB
yolagini inaktive ederek, interlokin-6 (IL-6)
gibi proinflamatuvar sitokinlerin salinimini
inhibe ve antiinflamatuar 6zellikteki IL-10
gibi  sitokinlerin  diizeyini  arttirarak
gerceklestirdigi ifade edilmektedir.** Ayrica
mevalonat biyosentetik yolaklarinda goérev
alan Ras-iliskili protein ve hidroksimetil
glutaril koenzim A rediiktaz ekspresyonlarimi
artirarak sitokinlerin salinimini diizenledigi
belirtilmektedir. Mevalonat yolag1r hiicre
biliylime, farklilasma ve proliferasyonunda
onemlidir. Teaninin bu yolakla iliskili olarak
interferon-y, interlokinler ve tiimor nekrozu
faktorii  ekspresyonlarini  inhibe ederek
antiinflamatuar etkinlik gosterebilecegi de
ileri siiriilmiistiir.*®
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Teaninin de diger bazi ¢ay bilesenleri gibi
antikanserojenik etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Bu etkileri degerlendirmek
i¢in tetrazolyum mikro kiiltiirii ile yapilan bir
calismada normal hiicre ve insan kanser
hiicresini indiikleme yetenekleri arastirilmis
ve meme, kolon, karaciger ve prostat olmak
izere 4 kanser hiicre hattinda hiicre 6liimiiniin
indiiklendigi belirtilmistir.*°

Teaninin kanser hiicrelerinden antikanser
ilaclarin sizmasini inhibe ederek antitimor
aktivite gosterdigi diisiiniilmektedir.!! Timor
hiicrelerinde glutamat taginimini engelleyerek
hiicre i¢i GSH diizeylerini azaltt1g1, normal
hiicrelerde ise  glutamat reseptorlerine
baglanma yolu ile antikanser ilaglarin
akigkanliginda artis meydana  getirdigi
bildirilmistir.*” Ayrica teaninin farelerde
M5076 yumurtalik kanser hiicrelerinde
adriamisin konsantrasyonunu arttirdig1, timor
gelisimini engelledigi, M5076 hiicrelerinin
karaciger metastazin1 engelledigi ortaya
koyulmustur.*®

Teaninin  ytkim  driinlerinden  olan
etilaminin 1mmiin sistem elemanlarindan
gama-delta T hiicrelerini aktive etmesi
sebebiyle, immiin sistemin giiclenmesinde rol
oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir.*® L-teanin
(80 mg/kg) ve L-sistinin (200 mg/kg) birlikte
verilmesi  durumunda antijene  spesifik
immiinoglobulin G {iretiminin, T-yardimc1
hiicresi  aracili  cevaplarm  ve  GSH
seviyelerinin  arttigi  rapor  edilmistir.>
Asilamadan once L-sistin ve L-teaninin
birlikte uygulanmasinin, diisiik hemoglobin
konsantrasyonuna sahip yasli insanlarda
influenza asisina karsi antijen spesifik anti
dinitrofenil, IgM ve 1gG antikorunun
giiclendirilmesi yoluyla bagisiklik cevabim
arttirdigim gostermistir.>  Li ve ark. (2016)
ratlara teanin uyguladiktan sonra, Th2/Thl
sitokin dengesinin degistigini, beyindeki
serum Kortikosteron seviyesini azaldigini,
beyindeki dopamin ve 5-hidroksitriptamin
diizeyini diistiiglinii ve bunlara bagl olarak
siganlarin bagisiklik fonksiyonunda gelisme
oldugunu ifade etmislerdir.>?

L-teaninin, hormon seviyeleri {iizerinde
degisim yaparak gida alimmi etkiledigi,
beyinde dopamin ve seratonin gibi maddelerin
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seviyelerini degistirerek bunu ger¢eklestirdigi
ileri siiriilmektedir.>

Yesil cay iceriklerinin antiobezite etkileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada L-teanin ve
kafein birlikteligi dozajlarin fare modelinde
yag birikimi ve kilo artis1 lizerinde baskilayici
etkilere sahip oldugunu gdstermistir.>*
Teanin-¢inko kombinasyonu bir kompleks
olusturur ve bu nedenle hipoglisemik etkiyi
korumak i¢in ¢inko takviyesi olarak gorev
yapabilecegi diisiiniilmektedir.®

Yapilan son c¢alismalarda teaninin
ratlarda, = doksorubisin  kaynakli  akut
nefrotoksisiteyi antioksidan 0Ozellikleri ile
onledigi, bobrek fonksiyonlari lizerinde etkili
olabilecegi belirtilmistir. > %
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L-teaninin  toksik  etkilerinin  olup
olmadigiyla ilgili Borzelleca ve ark. (2006)
tarafindan deney hayvanlari iizerinde yapilan
bir ¢alismada ratlarda farkli teanin dozlar1 (0,
1500, 3000 wve 4000 mg/kg) diyete
eklenmistir. Bunun sonucunda davranis,
morbidite, mortalite, viicut agirhigi, gida
tiikketimi, klinik biyokimya, hematoloji, idrar
tahlili, patoloji, organ agirhiklart ve
histopatolojik  incelemelerde, istatistiksel
olarak anlamli olumsuz etkilere sahip
olmadig tespit edilmistir.>’

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde oldukca fazla miktarda tiiketilen
yesil ve siyah caya 6zel bir amino asit olan
teanin, ticari olarak bazi lilkelerde rahatlatici
veya antidepresan ila¢ veya takviye iirlinii
olarak kullanilsa da iilkemizde sadece cay
i¢cimi ile tiikketilmektedir.

Teaninle ilgili caligmalar son yillarda artis
gostermistir.  Teaninin  saghga faydal
etkilerine yonelik caligmalar ¢ok¢a mevcut
olmasina ragmen uzun vadede insan sagligina
etkilerine yonelik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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