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ed'den

From sted

Merhaba,

Mesleginizi tanimlarken hangi s6zcligi segiyorsunuz?
Hekim, tabip, doktor. Kendi yasamimi g6zoniine
getirdigimde tip fakdltesini tercih etmeden 6nce
doktor olmak istedigimi dile getirmistim. Fakiilteye
kayit yaptirmadan 6nce saglik kurulu raporu icin
gittigim hastanede bastabiplikle karsilastim. Tip
fakaltesinin ilk yili kimi egiticiler bizlere “hekimlige
adim attigimizi, sorumlulugumuzun blyGk
oldugunu” soylediler. Klinige gectigimizde 4. sinifta
yaka kartlarimiza stajyer doktor yazdilar.

Son sinifta yaptigimiz is gibi adi da fakilteden
fakilteye degisen intern-intérn doktor olduk.
Pratisyen hekim olarak fakilteyi bitirdik. Uzman
hekimlige, hatta alani belli operatér doktorluga yillar
6ncesinden karar vermis arkadaglarimiz vardi. Bizler
tip fakdltesinde okurken karsilasacagimiz kariyer
secenekleri anlatiimadi. Cogu tip fakiiltesi
6grencisine sunulan iki secenek pratisyen ya da
uzman hekimlikle sinirli kaldr.

Tipta Uzmanlik Yonetmeligi'nde tanimlanan
uzmanlik alanlari, ana - yan dallar yani sira yiiksek
lisans ve doktora programlari ile edinilen unvanlar
konusunda yasamin bize 63rettikleri ya da karsimiza
cikan firsatlarla sinirli kaldik. Askere gidenlerimiz
astegmen tabiplikle karsilastilar. Meslek 6rgttimiiziin
adinda tabip sézciigilyle, lyi Hekimlik Kurallar’'nda
hekimlik s6zciglyle karsilastik. Yurtdisinda bir bilim

Fotograf: “Ekmek Kavgasi” Dursun Esen
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Oduli

alaninda doktora yapmanin bilime dogrudan katki
sunmanin ne denli dnemli oldugunu kimilerimiz
yasayarak, kimilerimiz de duyarak 6grendi.

Tip alaninda vazgecilmez bir bigimde savundugumuz
bir ekip icinde sorumluluk alma, farkli disiplinlerden
yetkin kisilerin birlikte calismasi, gerektiginde
danisma cagdas saglik hizmet sunumunun ¢ok
6nemli belirleyicilerindendir. Cok yakin gecmise kadar
hekimlerin calisma - s6z s6yleme alanindaki bircok
ugrasl, buglin yetkin sahiplerine gliven icinde
gbzlimlz arkada kalmadan birakiyoruz.
Hastalarimizin diyetlerini diyetisyenlerle, egzersiz
programlarini fizyoterapistlerle birlikte planhyor,
uyguluyoruz. Bu blyiik ekibin icerisinde hekimler
kadar diger mesai arkadaglarimiz da kendi alanlarinda
ylksek lisans programlarina katilyor, alan bilgisine
6zgin katki sunmak iddiasiyla doktora programlarina
katilip basariyla diplomalarini aliyorlar. Bu zorlugun,
emek yogun cabanin her acidan ytireklendirilmesi
gerekiyor. Bu ¢aba dogal olarak akademik kariyerle
zamanla dogentlik, profesorliik tGnvanlariyla
taclaniyor. Bizleri mutlu eden bu durumun medyanin
geliskinligi ile birlikte ortaya koydugu kimi sikintilar
da belirdi. Doktorasini tamamlamis ancak, tip
fakiltesi mezunu olmayan bir saglik calisani “Dr.”
Gnvanini sonuna kadar hak ettigi icin kullaniyor.

Ozellikle gérsel medyada son zamanlarda, saglik
bilimleri alani yani sira farkli bilim dallarindan (kimya,
ilahiyat, botanik vb.) docent ya da profesér doktor
tnvanli kisilerin de saglik konularinda katildiklar
programlarda agiklamalar yaptiklari gbzlenmekte. Bu
kisiler toplumun bulyuk bir bolim tarafindan tip
fakiltesi kokenli, tipta uzmanlk dallarindan bir
uzmanhgr var kabdlu ile izlenmekte, farkhlik
gozetilmemekte, tip bilimi ile uyusmayan bir tablo
artaya gikmakta.

Doktora yapmanin son derece dnemli oldugunun
bilincindeyiz. Bizler MD (medical doctor)
kisaltmasinda oldugu gibi tip sézctiglinden hareketle
“T" tip fakiltesinden mezun olanlar icin “TDr."
Kisaltmasini éneriyoruz. “Uzm. TDr.”, “Op. TDr.",
“Dog¢. TDr.”, “Prof. TDr."” ismimizin éniine TDr.
kisaltmasini yazip bakar misiniz? Sanirm bu yolla
bilim doktorasi yapanlarin hakkini teslim ederken,
hepimizin aklindaki bir soru isaretini de giderebiliriz.
Ne dersiniz?

Bilimsel ve dostca kalin...
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isyeri Hekimlerinin ileri Mesleki Egitim ihtiyaclan*

Arastirma

The Needs of Occupational Health Physicians for Advanced Vocational Training

Gliven G6kgdz', Raziye Ertugrul-Uyar’, Ali Naci Yildiz®

DOI:10.17942/sted.460824

Oz

Giris-Amac: Is sagligi ve giivenligi alanindaki
bilimsel gelismeler, mevzuat ve standartlarda
glincellemeler tilkemizde yenileme egitimlerinin
zorunlulugunu tekrar giindeme getirmektedir.
Arastirma, isyeri hekimlerinin ihtiya¢ duyduklar
egitim konularinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.
Gerec¢-Yontem: Arastirma tanimlayic tiptedir, e-
anket yontemi ile Nisan-Temmuz 2018 tarihlerinde
yapilmistir. Yanitlayan 561 kisi arastirma grubunu
olusturmaktadir. is Saghg ve Givenligi Genel
Miidirligi'nden izin alinmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %36,5'i 20-29 yil 6nce
mezun olmustur, %54,6's1 Tlrk Tabipleri Birligi'nden
sertifika egitimi almistir. Ylizde 94,1'i halen,
%56,2'si ortak saglik ve glivenlik birimi blinyesinde
calismaktadir. Yuzde 28,4'(i “sertifika egitimi icerik
bakimindan yeterlidir”, %47,4'4 “sertifika egitimi,
sahada calisirken ihtiyag duyulan bilgi ve beceriler
bakimindan yeterlidir” énermelerine katilmadigini ya
da hig katlmadigini belirtmistir. ileri mesleki egitim
icin 6nerilen ilk 5 konu (kisi ve yanit sayisina gore
sirasi ile) sunlardir: Gorev yetki, sorumluluklarinin
hukuksal boyutu (% 37,3-%12,5), saglik gozetimi
(%30,7-%10,3), sektorlere 6zel konular (% 29,9-

% 10,0), isle iliskili hastaliklar, risk faktorleri, tani ve
izlem calismalari ile elektrokardiyografi yorumlama
(%27,6-%9,3), solunum fonksiyon testi temel
degerlendirme (%25,8-%8,8).

Tartisma-Sonug: isyeri hekimlerinin ileri mesleki
egitimleri planlanmali, egitimlerin kapsam ve siiresinin
belirlenmesinde isyeri hekimlerinin ihtiyag ve talepleri
dikkate alinmalidir. Pratik uygulamalara yonelik beceri
egitimleri ve sektorel konular 6nemsenmelidir.
Anahtar sozciikler: Egitim gereksinimleri
degerlendirmesi, isyeri hekimi, ileri mesleki egitim,
Yenileme egitimi

:’_}t

Research
Gelig/Received 17.09.2018
Kabul/Accepted :  24.02.2019

Abstract

Introduction-Objective: The scientific developments in
the area of occupational health and safety, the updates on
legislation and standards bring the necessity for renewal
training to the agenda again in our country. The research
was conducted in order to determine the topics to be
covered at renewal training needed by occupational
physicians.

Material-Methods: This descriptive research was
conducted using the e-questionnaire method between
April and July 2018. 561 respondents constituted the
research population. Permission was obtained from the
Directorate General of Occupational Health and Safety.
Findings: Of the participants, 36,5% have been
graduated 20-29 years ago, 54,6% have received
certification courses from the Turkish Medical Association.
94,1% of participants were still working actively, 56,2%
were working at common health and safety units. 28,4%
and 47,4% of them disagreed or strongly disagreed with
the statements that "certification training was adequate in
terms of its content " and "certification training was
adequate in terms of knowledge and skills needed for
practice", respectively. Top-five topics suggested for
advanced vocational training (by the percentages of the
participants and responses respectively) were as follows:
legal aspects of the authority and responsibilities for
performance of the duty (37,3%-12,5%), health
surveillance (30,7%-10,3%), sector-specific issues
(29,9%-10,0%), work-related diseases, risk factors,
studies on diagnosis and follow-up and evaluation of
electrocardiography (27,6%-9,3%), and basic
interpretation of pulmonary function test (25,8%-8,8%).
Discussion-Conclusion: Advanced vocational training for
occupational health physicians should be planned, the
needs and demands of them should be considered when
determining the appropriate duration and content of the
training. Practical skills training and sector-specific topics
should be particularly included.

Key words: Educational needs assessment, Occupational
health physician, Advanced vocational training, Renewal
training

*Bu arastirmanin bildiri formatinda hazirlanan bir kisa metni, 04-06.10.2018 tarihlerinde [zmir'de diizenlenenMeslek
Hastaliklari Kongresi’nde sézlii bildiri olarak sunulmustur. (Gékgéz G, Ertugrul-Uyar R, Yildiz AN. IsyeriHekimlerinin
ileri Mesleki Egitim Ihtiyaclari. Meslek Hastaliklari Kongresi, 4-6 Ekim 2018, [zmir. S6zIii Bildiri, S7.)

1 Ars. Gér. Dr.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara (ORCID No: 0000-0003-1745-7341)

2 [SG Uzmani, Dr.; T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi Is Saghgi ve Giivenligi Genel Miidiirligti, Ankara

(ORCID No: 0000-0001-5678-1051)

3 Prof. Dr.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara (ORCID No: 0000-0001-8148-4710)
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Giris

Hekimlerin mesleki uygulamalarini etkileyen en
6nemli faktorlerden biri bilgi birikimleridir. Genel
kaninin aksine, uzun yillara dayali deneyime sahip
hekimlerin cogunlugunun, strekli egitim
almadiklar takdirde daha az tibbi bilgi sahibi
olduklari belirlenmistir (1,2). Strekli tip egitimi
isyeri hekimleri icin de 6nem tasimaktadr. is
saghgi ve givenligi (ISG) alaninda yasanan
bilimsel gelismeler, mevzuat degisiklikleri, ulusal
ve uluslararasi standartlarda gtincellemeler
tlkemizde yenileme egitimlerinin zorunlulugunu
tekrar glindeme getirmektedir. Bu egitimler
sayesinde, is saghgl uygulamalarinda, mesleki risk
faktorlerinin azaltilmasi ve hastaliklarin zamaninda
teshisi ve tedavisinin saglanmasi mimkiin
olabilecektir (3,4). isyeri hekimlerinin ihtiyag
duyduklar egitim konu bagliklarinin saptanmasi
amaci ile bu calisma yapilmistir.

isyeri saglik ve glivenlik hizmeti, isyerini saglikli
ve glivenli bir ortam haline getirerek calisanlarin
sagligini korumak ve gelistirmek amaci ile, isyeri
icinde kurulmus olan ya da isyeri digindaki bir
kurulus tarafindan saglanan tibbi ve teknik
hizmetler buttintdir (5). Bu hizmetlerin
saglanmasi bakimindan ulusal ve uluslararasi
cesitli dizenlemeler bulunmaktadir. Bu kapsamda,
isyeri hekimlerinin gérev ve sorumluluklar tizerine
odaklanan, Ill. Ulusal Politika Belgesi ve 2014-
2018 is Saghg ve Glivenligi Eylem Plani Hedef 1,
Eylem 1.7, Hedef 6, Eylem 6.4 ile 2005 yilinda
Turkiye tarafindan onaylanan is Saghgi ve
Glvenligi S6zlesmesi, 1981 (No.155) ve Is Saghgi
Hizmetleri Sézlesmesi, 1985 (N0.161)'in
Turkiye'de uygulanmasina iliskin olarak
Uluslararasi Calisma Orgiitii (International Labour
Organization-1LO) Uzmanlari Komitesi'nin 2014
ve 2015 yillarindaki yorumlari da énem
tagimaktadir (5,6).

isyeri hekimlerinin istihdamina iligkin
diizenlemelere 1930 tarihli Umumi Hifzissihha
Kanunu'nun (1593 sayili) 180. maddesinde yer
verilmis, bu dlizenlemeler dogrultusunda
04.07.1980 tarihinde yayimlanan isyeri
Hekimlerinin Calisma Sartlari ile Gorev ve Yetkileri
Hakkindaki Yonetmelik (Resmi Gazete Sayi:
17037)'te is saghg hizmetleri agiklanmigtir. Bu
yonetmelikte isyeri hekiminin yetkilendirilmis bir
makam tarafindan egitim almis olmasi gerektigi
hikm0 yer almig, ancak egitime iligkin ayrintil

dizenleme yapilmamistir (5). Turrk Tabipleri Birligi
(TTB), isyeri hekimleri icin ilk sertifika egitim
programini 1988 yilinda gelistirmis, uygulamis ve
2005 yilina kadar surdiirmustur. Egitim programi,
baslangicta 36 saat olarak diizenlenmis ve daha
sonra 64 saate cikarilmistir. Temel egitim
programlarina ek olarak, teorik ve pratik
boéllimlerden olusan surekli egitim de 1996-2005
yillarr arasinda gerceklestirilmistir (6,7).

Is Kanunu (2003, 4857 sayil), isyeri hekimlerinin
egitim programlarini diizenleme ve slrdirme
sorumlulugunu Calisma ve Sosyal Glvenlik
Bakanligi'na vermis, egitimler 2004 yilindan
itibaren Calisma ve Sosyal Givenlik Egitim ve
Arastirma Merkezi (CASGEM) tarafindan
verilmistir. isyeri hekimlerinin 5 yillik araliklarla
Bakanlik tarafindan diizenlenecek yenileme
egitimlerine katilmalar zorunlu tutulmustur. is
Kanunu'nda 2008 yilinda 5763 sayili Kanunla
yapilan degisiklige istinaden yeni bir Yonetmelik
diizenlenmis, egitim programi 220 saatlik temel
egitim haline getirilerek, 7 yillik araliklarla en az
24 saatlik yenileme egitim programlari
ongorilmustar.

isyeri hekimleri icin yenileme egitimi zorunlulugu
16 Aralik 2003 tarihinde (isyeri Saglk Birimleri ve
isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma Usul
Esaslar Hakkinda Yénetmelik, Resmi Gazete Sayi:
25318, Madde 20 - isyeri Hekimleri, Bakanlik¢a
belirli araliklarla yenileme egitimlerine tabi
tutulur) getirilmis, 18 Aralik 2014 tarihinde (isyeri
Hekimligi ve Diger Saglk Personelinin Gorey,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik, Resmi Gazete Sayi: 28713, Miilga:
Resmi Gazete 18.12.2014, 29209) kaldinlmistir (8).

Is Kanunu'nun isyeri hekimligi ve is giivenligi
uzmanhgini dizenleyen 81. ve 82. maddelerinde,
2010 yilinda 6009 sayili Kanunla yapilan
degisiklik sonrasi, isyeri Hekimlerinin Gérev, Yetki
ve Sorumluluklan ve Egitimleri Hakkinda
Yénetmelik ve is Givenligi Uzmanlarinin Gérev,
Yetki ve Sorumluluklari ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik (27768 sayi ve 27.11.2010 tarihli RG)
yayinlanmigs; egitim verme yetkisi, belirlenen
standartlar dogrultusunda Universiteler ve meslek
kuruluslari da dahil olmak tzere kamu ve 6zel
kuruluslara da verilmis, yenileme egitim
programlarinin araliklari 7 yildan 5 yila indirilmis
ve yenileme egitiminin sliresi en az 30 saat olarak
belirlenmistir.
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is Saghg ve Glvenligi Kanunu (2012, 6331 sayili)
sonrasi mevzuatta 6nemli diizenlemeler
yapilmistir. Kanun ve isyeri Hekimi ve Diger Saghk
Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yoénetmelik (20.07.2013)'te
isyeri hekimi, ISG alaninda gérev yapmak (izere
Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis isyeri hekimligi
belgesine sahip hekim olarak tanimlanmakta ve
egitimine iliskin ayrintili diizenlemeler
bulunmaktadir. isyeri hekimlerinin egitim
programlari teorik ve uygulamali olmak lizere iki
bélimden olugmakta ve programin icerigi ile
programda gorevli egiticilerin nitelikleri Genel
Mudirlik tarafindan belirlenmektedir. Egitim
programinin suresi, teorik kismi 180 saatten,
uygulama kismi 40 saatten ve toplamda 220
saatten az olamaz ve bu boliimler ancak tek bir
program kapsaminda uygulanabilir. Teorik
egitimin en fazla yarisi uzaktan egitim ile
verilebilir. Uygulamali egitimler, isyeri hekimleri
icin en az bir isyeri hekiminin gorevlendirilmis
oldugu isyerlerinde yapilir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Yeri: Arastirma Ankara'da, T.C.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi is
Saghigi ve Guvenligi Genel Mudirligi
biinyesinde faaliyet gésteren is Saghg ve
Guvenligi Kayit, Takip ve izleme Programi (iSG-
KATIP) tizerinden yapilmigtir. Program,
Turkiye'deki buttn isyeri hekimlerinin kayith
olmasi gereken bir yazimdir.

Arastirmanin Zamani: Nisan 2018'de baglayan
arastirma streci Temmuz 2018'de tamamlanmistir.

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici tipte
epidemiyolojik bir arastirmadir.

Arastirma Grubu: iSG-KATIP'te 26 Haziran 2018
tarihinde kayitli olan 35.108 isyeri hekiminden
ankete yanit veren 561 hekim arastirma grubunu
olusturmaktadir (9).

Arastirmanin Veri Toplama Araci ve Yontemi:
Elektronik anket formu, katihmcilarin bazi
sosyodemografik bilgileri, 6grenim ve calisma
yasamlarina iliskin bazi bilgileri, ileri mesleki
egitimler icin dncelikli 6nerdigi konulara iligkin
gorislerine dair 14 sorudan olugsmaktadir.
Oncelikli olarak énerilen ileri mesleki egitim
konulari icin 17 baslktan olusan listeden (Tablo 4)

en az bir en fazla ti¢ konu secilmis, 3'ten fazla
oneri ya da ilave konular (Tablo 5) var ise diger
baglig altina yazilmistir. Diger bashg altina yazilip
listede olanlar, listeden secilen yanitlara
eklenmistir.

Baglanti linki Genel Mudirluk yetkililerince
26.04.2018 tarihinde ISG-KATIP sistemine
yerlestirilmis ve sistem Gzerinden duyurusu
yapilmis, 2 aylk slre icinde 2 kez hatirlatma
amacli e-mail gdnderilmis, 26.06.2018 tarihinde
veri toplama sireci sonlandirimistir.

Verilerin Analizi: Arastirmada toplanan verilerin
istatistik analizleri icin SPSS 23.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Analizler sonucu
tanimlayici istatistikler yizde, ortalama, standart
sapma, ortanca, tepe degeri, en kiiglik-en blyik
degerler olarak belirtilmistir.

insan Giicii: Arastirmanin insan giiciinii 3
arastirmaci olusturmaktadir. is Saglgi ve
Glvenligi Kayit, Takip ve izleme Programi (iSG-
KATIP) yetkilileri teknik destek saglamistir.

Etik Konular: Arastirmanin yapilmasi igin T.C.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi is
Saghigi ve Guvenligi Genel Mudurligi'nden izin
alinmigtir. Arastirmaya katiimda goénallilik esas
alinmistir. Arastirma siireci ve sonrasinda
katilimcilardan toplanan butin bilgiler gizli
tutulacak, bilimsel amaclar diginda
kullanilmayacaktir.

Bulgular

Elektronik anket formunu 561 isyeri hekimi
doldurmustur. Yaklasik beste dérdi (% 79,0)
erkek, beste ikisi (% 39,2) 45-54 yas grubundadir
(Ort.£SS: 48,2+10,3; Ortanca: 49; Tepe degeri:
50; En kiiclik deger: 25; En bliylik deger: 77)
(Tablo 1).

Katilimcilarin Ggte birinden fazlasi (% 36,5) 20-29
yil 6nce tip fakiltesinden mezun olmustur
(Ort.£SS: 23,4+10,3; Ortanca: 25; Tepe degeri:
26; En kiguk deger: 1; En blylk deger: 53).
Beste ikisinden fazlasi (%44,3) 10 yildan kisa sire
once isyeri hekimligi sertifikasi almigtir (Ort.£SS:
13,7+9,6; Ortanca: 15; Tepe degeri: 5; En kiliclik
deger: Bir yildan az; En blylik deger: 31).
Yaridan fazlasi (% 54,6) isyeri hekimligi sertifika
egitimini Tlrk Tabipleri Birligi'nden almistir (Tablo
1).
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére dagilimi (Temmuz 2018)

Ozellik Alt grup Sayi | Yiizde
Yas 25-34 60 11,5
35-44 120 22,9
45-54 205 39,2
55-64 107 20,5
65-77 31 59
Toplam 523 100,0
Tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra gecen siire (yil)] <10 67 12,0
10-19 121 21,6
20-29 204 36,5
30-39 139 24,9
40-53 28 5,0
Toplam 559 100,0
isyeri hekimligi sertifikasi aldiktan sonra gecen siire (yil)| <10 247 44,3
10-19 111 19,9
20-31 199 35,8
Toplam 557 100,0
isyeri hekimligi sertifika egitimini aldiklar kurum Turk Tabipleri Birligi 305 54,6
Ozel 6gretim kurumu 230 41,1
Kamu (Universite, CASGEM) | 24 4,3
Toplam 559 100,0

Arastirmaya katilan igyeri hekimlerinin %94,1'i
halen isyeri hekimligi yapmaktadir. Yaridan fazlasi
(%56,2) Tirk Ticaret Kanunu'na gore faaliyet
gosteren sirketler (6zel sektor) tarafindan kurulan
Ortak Saglhk Guvenlik Birimi (OSGB) calisanidir.
Katiimcilar 20 farkl sektorde (aylik ¢alisma
sliresinin en uzun oldugu sektor) isyeri hekimi
olarak calismaktadir. isyeri hekimlerinin %17,4'ii
insaat; % 17,0'si metal; %9,4'l petrol, kimya,
lastik, plastik ve ilac sektorlerinde hizmet
vermektedir (Tablo 2).

Halen isyeri hekimligi yapmakta olan 527
katilmcinin yaklasik dortte Gcli (% 73,0) 10 yildan
kisa stiredir kesintisiz olarak isyeri hekimligi
yapmaktadir (Ort.=SS: 7,7+7,6; Ortanca: 5;
Tepe degeri: 5; En kiiciik deger: Bir yildan az; En
blyuk deger: 41). Yaklasik ticte ikisi (% 65,6)
ayda 100-199 saat isyeri hekimi olarak
calismaktadir (Ort.+SS:135,8+67,4; Ortanca:
171,5; Tepe degeri: 180; En bliylk deger: 390)
(Tablo 2).

Katihmcilarin isyeri hekimligi sertifika egitimlerine
iliskin gortsleri sorulmustur. Katihmcilarin % 3,4'i
“Isyeri hekimligi sertifika egitimi icerik
bakimindan yeterlidir." énermesine hig
katilmadigini, % 25,0" katilmadigini, %50,5'i

katildigini, % 13,6's1 kesinlikle katildigini; % 7,5'i
ise bu konuda fikri olmadigini belirtmistir. “isyeri
hekimligi sertifika egitimi, sahada calisirken
ihtiyac duyulan bilgi ve beceriler bakimindan
yeterlidir." &nermesine ise % 6,8'i hic
katiimadigini, %40,6's1 katiimadigini, %5,4'
katildigini, % 38,4'0 kesinlikle katildigini; %8,8'i
fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 3).

ileri mesleki egitimler icin dnerilen konu
basliklarina aragtirmaya katilan 561 kisi toplamda
1671 yanit vermistir. ilk 5 konu, sirasi ile kisi
sayisina ve yanit sayisina gore siklikla sunlardir;
isyeri hekimlerinin gérev yetki, sorumluluklarinin
hukuksal boyutu ve sorumluluklar” (% 37,3-
%12,5), “Saglk gbézetimi uygulamalan” (% 30,7-
%10,3), “Sektorlere 6zel konular” (% 29,9-

% 10,0), “Calisma yasaminda isle iliskili
hastaliklardan hipertansiyon ve diabetes mellitus,
risk faktorleri, tani ve izlem galismalar, EKG
yorumlama" (%27,6-%9,3), “Solunum fonksiyon
testleri uygulama prensipleri ve temel
degerlendirme” (%25,8-%8,8) (Tablo 4).
Katilimcilarin segeneklerde sunulanlara ek olarak
en sik onerdikleri konularin; “Meslek hastaliklari
ve igle iliskili hastaliklar, kuskulu olgulara
yaklagim, tani, takip ve dnlemler” (18 kisi),
“Ergonomi ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklan” (9
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kisi), “ISG alaninda kullanilan bilisim teknolojileri,
bilgi-islem yaziimlan” (7 kisi) ve “isyerinde
maruz kalinan kimyasal etmenler ve saglik
riskleri” (7 kisi) oldugu gorilmustir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan igyeri hekimlerinden bazilari
egitimle ilgili konulara ek olarak, bazi sorunlar ve
taleplerini belirtmiglerdir, bunlarin baslicalar Tablo
6'da verilmistir.

Tartisma

Egitim bir strectir ve devamlihgl 6nemlidir.
Periyodik ileri mesleki egitimler, hem 6grenilen
bilgilerin hatirlanmasini hem de yeniliklerden
haberdar olunarak mesleki bilgilerin
glincellenmesini saglar. Dogrudan insan saglhgiyla
ilgilenen bir meslek grubu olan hekimler icin de
ileri egitimler cok 6dnemlidir (10).

Tibbi literatiire her glin yeni bilgiler eklenmekte,
mevcut bilgiler gelismekte, degismektedir. Tibbi
bilginin iki katina ¢tkma siresinin; 2010'da 3,5 yil
oldugu, 2020'de ise yalnizca 0,2 yil (73 glin)
olacagl tahmin edilmektedir (11). Arastirmaya
katilan isyeri hekimlerinin dnemli bir kisminin
(%88,0) tip fakiiltesinden 10 yil ve daha uzun
sire 6Gnce mezun oldugu, yaridan fazlasinin
(%55,7) ise isyeri hekimligi sertifikasini 10 yil ve
daha uzun sire 6nce aldigi (Tablo 1) dikkate
alinirsa konunun 6nemi daha da belirgin duruma
gelmektedir. ingiltere'de isyeri hekimleri ile
yapilan bir arastirma sonuclarina gore; isyeri
hekimlerinin 6zellikle yasam kalitesi ve genel
saglik gozetimi ile ilgili bazi dlcekler hakkinda
farkindaliklari ve cogu 6lcegin kullanim sikliklari
cok dislktir. Daha eski tarihlerde kullanima giren
oOlceklerin bilinirliginin daha fazla olmasi daha
yasli hekimler tarafindan da bilinmeleri ile
aciklanmistir (12). Arastirmada gerek mevzuat
bilgisi ve hukuki bilgi gerekse tibbi bilgi ve
becerileri iceren isyeri hekimligi ile ilgili konularin
timindn katihmcilardan talep gérmesi de (Tablo
4) ileri mesleki egitimlerin 6nemli bir ihtiyag
oldugunu destekler niteliktedir.

Avrupa'da isyeri hekimlerinin saglamasi gereken
yeterliliklerin belirlenmesi icin European
Association of Schools of Occupational Medicine
(EASOM), Occupational Medicine Section of the
Union of European Medical Specialities (UEMS)
ve European Network of Societies of
Occupational Physicians (ENSOP) Uyesi

uzmanlarin katilimiyla kapsamli bir arastirma
yapilmistir. Katiimcilarin iSG konularinin
toplandigi sekiz ana konu bashgini
degerlendirerek 6nem ve 6ncelik hakkinda goriis
bildirdikleri arastirmanin sonuclarina gére en
6nemli ve dncelikli G¢ konu baslgl su bicimde
siralanmistir: meslek hastaliklari tanisi ve risk
degerlendirmesi, arastirma yontemleri ve ig saglig
hukuku ve etigi (13). Yine Avrupa'da yapilan
benzer bir arastirmada yeterlilik gerektiren
konularin 6nem ve Oncelikleri isyeri hekimligi
hizmeti alicisi olan isverenler ve calisan temsilcileri
tarafindan degerlendirilmis; ilk 3 konu bashgi su
bicimde siralanmigtir: is saghgi hukuku ve etigi,
mesleki saglik risklerinin degerlendirilmesi ve ise
uygunluk ve maluliyet degerlendirmesi (14). iki
arastirmada 6ne cikan konular ve siralamalarinda
farkliliklar olmasi kayda degerdir. Gerek isyeri
hekimligi egitimleri gerek ileri mesleki egitimler
planlanirken ISG profesyonellerinin belirttigi
ihtiyaclarin yani sira isveren ve calisanlarin
gorisleri de dikkate alinmalidir.

Sunulan secenekler arasinda olmayan konulardan,
ileri mesleki egitimlerde olmasi en fazla katilimci
tarafindan 6nerilen konu “meslek hastaliklari, isle
iliskili hastaliklar ve ilgili konular” olmustur (Tablo
5). Bu yonuyle arastirma sonuclari, Avrupa'da
yapilan arastirmanin (13) sonuglariyla benzerlikler
icermektedir. Tlrkiye'de bircok nedenle meslek
hastaliklarinin tani almasinda ciddi yetersizlikler
oldugu bilinmektedir (15). ihtiyac duyulan yasal
duzenlemelerin yapilmasinin, sorunun
¢cozlimlenmesi icin mutlak gereklilik olmasinin
yaninda; strecte 6nemli rol alan isyeri
hekimlerinin konu hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiyag duymasi da goz ardi edilmemelidir.
Planlanacak isyeri hekimleri ileri mesleki
egitimlerinde, meslek hastaliklari ve isle iligkili
hastaliklar; olgulara yaklagim, tani, tedavi ve
alinacak énlemler konularina da yer verilmelidir.

Katilimcilarin, planlanacak egitimler kapsaminda
oncelikli olmasi gerektigini distindiikleri konular
arasinda “sektorlere 6zel konular” ilk siralarda yer
almistir (Tablo 4). Tim isyeri hekimlerinin ihtiyaci
olan ISG alanindaki temel konularin yani sira;
farkl sektorlerde hizmet veren isyeri hekimlerinin
ihtiyaci olan, calistig sektore 6zel calisan sagligi
konulari dikkate alinarak egitimler
cesitlendirilmelidir.
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Tablo 2. Katilimcilarin isyeri hekimi olarak calismalarina iliskin bazi verilerin dagilimi (Temmuz 2018)
Ozellik Alt grup Sayi | Yiizde
Isyeri hekimi olarak <10 385 73,0
kesintisiz calistiklar stire (yil) | 10-19 77 14,6
20-29 61 11,6
30-41 4 0,8
Toplam 527 100,0
isyeri hekimi olarak <100 150 28,5
bir ayda calistiklan 100-199 345 65,6
siire (saat) 200-299 29 5,5
=300 2 0,4
Toplam 526 100,0
isveren TTK'ye gore faaliyet gosteren OSGB 293 56,2
Kendi adina, bireysel 68 13,1
TTK'ye gore faaliyet gosteren sirkette asli isinin yani sira 48 9,2
Kamu kurumunda asli isimin yani sira 41 7.9
Aile hekimligi ve isyeri hekimligi 19 3,6
Kamu kurumu/kurulusu OSGB 19 3,6
Organize sanayi bolgesi OSGB 16 3,1
Diger*** 17 3,3
Toplam 521 100,0
Sektor insaat 91 17,4
Metal 89 17,0
Petrol, kimya, lastik, plastik ve ilag 49 9,4
Dokuma, hazir giyim ve deri 41 7.8
Madencilik ve tas ocaklari 37 7.1
Genel isler 29 55
Saglik ve sosyal hizmetler 25 4,8
Enerji 23 4,4
Ticaret, blro, egitim ve glizel sanatlar 23 4.4
Gida sanayi 22 4,2
Cimento, toprak ve cam 21 4,0
Agac ve kagit 13 2,5
Tagimacilik 13 2,5
iletigim 11 2.1
Konaklama ve eglence isleri 11 2,1
Banka, finans ve sigorta 10 1,9
BiEers 16 3,1
Toplam 524 100,0

*OSGB: Ortak Saghk Glivenlik Birimi

**TTK: Tiirk Ticaret Kanunu

***Diger: Hem bireysel hem de TTK'ye gére faaliyet gbsteren OSGB (8 kisi), OSGB firma sahibi, isveren (5 kisi), Toplum
Saghgi Merkezi (2 kisi), hastane biinyesinde géndillii (1 kisi), egitici (1 kisi)

****Diger: Gemi yapimi ve deniz tasimaciligi, ardiye ve antrepoculuk (8 kisi), savunma ve gtivenlik (4 kisi), avcilik, balik¢ilik,
tarim ve ormancilik (2 kisi), basin, yayin ve gazetecilik (2 kisi)

82 ted . 2019 « cilt volume 28 « sayi issue 2 » 77-86



Strekli gelisen ve degisen diinyada her glin yeni
is alanlari ve saglik riski olusturan yeni durumlar
ortaya cikmaktadir. Arastirmaya katilan isyeri
hekimlerinin %28,4'tnln isyeri hekimligi sertifika
egitiminin icerigini yeterli bulmamasi;
%47,4'lnln ise egitim iceriginin sahada calisirken
ihtiya¢ duyulan bilgi ve beceriyi karsilamadigini
distinmesi (Tablo 3) dikkat cekici bulgulardir. Bu
bulgular 1s18inda yalnizca ileri mesleki egitimlerin
planlanmasi da yeterli olmayabilir. isyeri hekimligi
sertifika egitimi miifredatinda da diizenlemeler
yapilmali ve icerigin sahadaki ihtiyaclari
karsilayabilmesi saglanmalidir.

Uluslararasi Calisma Orgutii Tiirkiye Ofisi
tarafindan yayinlanan iSG Profesyonellerinin
Egitim Programlarinin Gézden Gegirilmesi baglikli
raporda da stirekli egitimin énemi vurgulanmig ve
su konulara yer verilmistir: Bir biitiin olarak
mesleki egitimde, surekli egitime duyulan
gereksinim konusunda farkindalik artmaktadir.
ISG alaninda, bilinen tehlikelere iliskin yeni bilgiler
ve teknolojideki degisikliklerden kaynaklanan yeni
sorunlar hizla artmaktadir ve ISG uygulayicilar
sistematik bir caba gostermeksizin giincel
kalamamaktadir. Bu alanda stirekli egitim, resmi
ya da gayri resmi, gonilli ya da zorunlu olabilir.
Her iSG uygulayicisi icin, en azindan kendi
disiplinlerinde 6nemli profesyonel dergileri takip
edebilmek esastir. Yeni bir tehlike ile
karsilagildiginda, konuya iligkin literatlr taramasi
yapmak yararli olacaktir; glincel metinlere strekli
ve dogrudan erisim olanag her tir iISG
uygulamasi icin gereklidir. Konferanslar, calistaylar,
dersler ya da seminerleri iceren formal egitimler

planlanabilir; meslek &rgitleri ve egitim kurumlari
da bu programlara destek saglayabilir. Ulusal ya
da uluslararasi konferanslar ya da seminerler,
katilimcilara programdan yararlanmanin yani sira,
diger uygulayicilar ya da arastirmacilar ile bilgi
alisverisinde bulunmak icin firsat saglayabilir (6).

Ayni raporda slrdur(lebilirlik ve yasam boyu
6grenme bashg altinda, egitimin
strdurlebilirligini saglama igin, ivedilikle yasal
dizenlemeler yapilarak yenileme egitimlerinin
baslatiimasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.
Raporda, onaylanmis ILO s6zlesmeleri ve 6331
Sayili Kanun uyarinca énleme konusuna
vurgunun artinlmasi ihtiyaci, onaylanmig ILO
sOzlesmelerinin yani sira rehber olarak diger ilgili
ISG sézlesmeleri de dahil olmak tizere Uluslararasi
Calisma Standartlari ve ILO sisteminin detayli ve
sistematik olarak referans alinmasi, ulusal ve
uluslararasi diizeyde iSG ile ilgili arastirma
yontemleri ve bilgi kaynaklari (izerine sistematik
ve kapsamli bir egitimin gerekliligi ve egitimlerde
ozellikle tehlikeli maddeler ve ortaya cikan yeni
tehlikeler konusunda daha fazla dikkat edilmesi
iizerinde durulmustur (6). ISG profesyonelleri icin
egitim programlarinin gelecekte olasi bir gézden
gecirilmesinde, ILO/WHO iSG Ortak Komitesi
tarafindan isyeri hekimleri, hemsireler, hijyen ve
guivenlik personelinin egitim mifredatina iliskin
1981 rehberinden yararlanilabilir. ILO, bu konuda
daha fazla rehberlik saglamda yardimci olabilir.

internet teknolojilerinin kullanimiyla, ileri mesleki
egitimlere elektronik egitim programlan da dahil
edilebilir. Hollanda'da yapilan bir aragtirma, isyeri

Tablo 3. Katilimailarin isyeri hekimligi sertifika egitimleri hakkinda goértslerine gore dagilimi (Temmuz 2018)

Onerme Goriis Sayi | Yiizde
Isyeri hekimligi sertifika egitimi icerik bakimindan yeterlidir | Hig katilmiyorum 19 3,4
Katilmiyorum 140 25,0
Fikrim yok 42 7,5
Katihyorum 282 50,5
Kesinlikle katiyorum 76 13,6
Toplam 559 100,0
isyeri hekimligi sertifika egitimi,sahada calisirken ihtiyac Hig katiimiyorum 38 6,8
duyulan bilgi ve beceriler bakimindan yeterlidir. Katilmiyorum 226 40,6
Fikrim yok 30 5,4
Katiliyorum 214 38,4
Kesinlikle katiliyorum 49 8,8
Toplam 557 100,0
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konulara gore dagilimi (2018)

Tablo 4. Katilimcilarin isyeri hekimlerinin ileri mesleki egitimlerinde dncelikli olmasi gerektigini distindiikleri

Konu bashgi Sayi Yiizde* | Yiizde**
(n=561) (n=1671)
isyeri hekimlerinin gérev yetki, sorumluluklarinin hukuksal boyutu 209 37,3 12,5
Saglik gézetimi uygulamalari 172 30,7 10,3
Sektorlere 6zel konular 168 29,9 10,0
Calisma yasaminda isle iliskili hastaliklardan hipertansiyon ve diabetes
mellitus, risk faktorleri, tani ve izlem calismalari, EKG yorumlama 155 27,6 9,3
Solunum fonksiyon testleri uygulama prensipleri, temel degerlendirme 145 25,8 8,8
ISG alaninda haklar ve 6devler - hukuksal konular 128 22,8 7,7
Odyometri uygulama prensipleri ve temel degerlendirme 123 21,9 7.4
Akciger filmi degerlendirme 108 19,3 6,5
ISG alaninda temel epidemiyolojik arastirma ydéntemleri ve dlciitler 100 17,8 6,1
Psikososyal etkenler - is stresi, tiikenmislik, motivasyonu etkileyen faktérler,
is doyumu, isyerinde psikolojik taciz (mobbing) karsisinda calisanlarin haklari 95 16,9 57
Kisisel koruyucu donanim secimi ve kullanimi 81 14,4 4,8
Genel toplum igin periyodik saglik taramalar ve eriskinler icin asi dnerileri 47 8,4 2,8
Temel laboratuvar testleri ve yorumlanmasi 40 7.1 2,4
Gece vardiyasinda calismaya bagli sorunlar (uyku, beslenme vb.) ve énlemler 38 6,8 2,3
Calisan beslenmesi 26 4,6 1,5
Calisma yasaminda kadin - Gebelik ve emzirme déneminde isyerlerinde
dikkat edilmesi gereken konular 21 3,7 1,2
Calisma yasami ve bagimlilik yapan madde kullanimi 12 2,1 0,7
Toplam 1671 - 100,0

*Arastirmaya katilan 561 katimci arasinda
**Katimcilarin énerdigi 1671 konu bashgi arasinda

konulara gore dagilimi (2018)

Tablo 5. Katilimcilarin “diger” bashg altinda isyeri hekimleri ileri mesleki egitimlerinde olmasini énerdikleri

Konu bashgi Sayi Yiizde
Meslek hastaliklar ve isle iliskili hastaliklar, kuskulu olgulara yaklasim, tani, takip ve énlemler 18 18,8
Ergonomi ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari 9 9,4
ISG alaninda kullanilan bilisim teknolojileri, bilgi-islem yazilimlari 7 7.3
isyerinde maruz kalinan kimyasal etmenler ve saglik riskleri 7 7.3
Calisma yasaminda engelliler ve saglik gézetimleri 4 4,2
isyeri risk analizi hazirlanmasi ve degerlendirilmesi 4 4,2
Saglik raporu diizenleme (yliksekte calisma, gece calisma vb.) 4 4,2
Calisma yasaminda goz saglhg 3 3,1
is hijyeni ve isyeri ortam dlciimleri 3 3,1
ise giris ve periyodik muayeneler, raporlarinin diizenlenme usulleri 3 3.1
isyeri hekimliginde asgari uygulamalar 3 3,1
isyeri saglk kayitlari 3 3,1
Norolojik ve psikiyatrik degerlendirme 3 3,1
Diger 25 26,0
Toplam 96 100,0

*Diger baslig altinda 6nerilen konu basliklarindan, listede yer almayan konular.
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Tablo 6. Katilimcilarin egitim konularina ek olarak belirttikleri diger gortsler ve talepler (2018)

Goriis ya da talep Sayi Yiizde
isyeri hekimleri ve is glivenligi uzmanlarninin Gcretlerinin Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanligi tarafindan 6denmesi 4 12,5
isyeri hekimlerinin isyerlerinde yapilacak diizenleme &nerilerine isverenlerin direnci

ve bu konuda isveren ile ters diisen isyeri hekimlerinin is glivencesi sorunu 4 12,5
isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlarinin ézliik haklarina dair diizenlemeler yapilmasi 4 12,5
isyeri hekimlerinin calisma sartlarinin agir olmasi ve isverenlerin uyguladiklari

mobbing sorunlarina ¢éziim dretilmesi 2 6,2
isyeri hekimleri icin uygulama standartlan olusturulmasi 2 6,2
Mevzuatlarda agikta kalan noktalarin tartisiimasi ve bu aciklarin kapatilimasi 2 6,2
Hastaneye sevk ve konsiiltasyon istemi durumlarinda Saglik Bakanligi ile Calisma ve

Sosyal Guivenlik Bakanlg arasinda isbirligi saglanmasi 2 6,2
isyeri hekimligi icin asgari ticret belirlenmesi 2 6,2
Diger 10 31,5
Toplam 32 100,0

*Bu tablonun olusturulmasinda kullanilan veriler, veri toplama formunda agik uglu yéntemin kullanildigi, katihmcilarin ayni
soruda birden fazla goriis ya da talep belirtebildigi bir soruyla toplanmigtir.
**Tablodaki yiizde siitunu, katiimcilarin belirttigi toplam 32 diger gériis/talep degerlendirilerek olusturulmustur.

Fotograf: Biilent Kaplan
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Odiilii
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hekimlerine yonelik ayni konuda iki farkl
yontemle yapilan egitimlerin verimlilikleri arasinda
anlaml farkhlik olmadigini géstermistir.
Geleneksel egitimlere kiyasla, elektronik
egitimlerin katilimcilarin egitimin yerini ve
zamanini kendileri secebilmesi avantaji vardir.
Egitim dncesi ve sonrasinda doldurmanin zorunlu
olacag bir 6n test ve son testin uygulanmasi ile
egitimin verimliligini test etmek de miimkiin
olacaktir (2).

Hekimlerin yiiksek kaliteli hizmet vermek igin
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasini saglamak
icin strekli egitimin bitinliginin devlet
tarafindan saglanmasi énemlidir (15). Egitimler
isyeri hekimlerine ekonomik yiik getirmemelidir.
Aksi halde egitimlerin finansmani, giderek ilag ve
tibbi cihaz endUstrisinin sponsorluklarina bagimli
duruma gelebilmekte, egitimin icerigi gercek
ihtiyaclardan sapmakta ve beraberinde baska
sorunlari da getirebilmektedir (16).

Sonug

Diger bircok alanda oldugu gibi isyeri
hekimlerinin de ileri mesleki egitimleri gereklidir.
Egitim kapsam ve siresinin belirlenmesinde
sahada calisan isyeri hekimlerinin ihtiyag ve
taleplerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Pratik
uygulamalara yonelik beceri egitimleri ve kapsam
bakimindan sektorel konular dGnemsenmelidir.

Sertifika egitimlerinin yani sira ileri mesleki
egitimler de konuya iliskin bilimsel bilgi birikimi ve
deneyimi olan, kar amaci giitmeyen kurum ve
kuruluslarca, baslica Gniversiteler, kamu kurumlari
ve Turk Tabipleri Birligi gibi meslek 6rgutlerince
strdirdilmelidir.

iletisim: Dr. Giiven Gokgdz
E-posta: gokgoz.guven@hotmail.com

Kaynaklar

1. Choudhry NK, Fletcher RH, Soumerai SB.
Systematic review: The relationship between
clinical experience and quality of health care.
Annals of Internal Medicine 2005;142(4):260-73.

2. Hugenholtz NI, De Croon EM, Smits PB, Van Dijk
FJ, Nieuwenhuijsen K. Effectiveness of e-learning
in continuing medical education for occupational

physicians. Occupational Medicine 2008;
58(5):370-2.

3. Rest KM, Cordes DH, Hake JC. Teaching
occupational health to medical students. The
Journal of Family Practice 1983;16(5):979-83.

4. Cimrin A, Albayrak S, Tabak L. Tirkiye'de tip
egitiminde is saglig konusunun agirhgi.
Tlberkiloz ve Toraks Dergisi 2010;58(2):142-6.

5. Bilir N, Yildiz AN is Saghgi ve Givenligi. Uciinci
baski. Ankara: Hacettepe Universitesi Yayini;
2014.

6. Onal B. (ILO Tiirkiye Ofisi ishirligi ile). ISG
profesyonellerinin egitim programlarinin gézden
gecirilmesi, final raporu. Ankara: 2017.

7. Bilir N. Is Saghgi ve Guvenligi Profili: Tiirkiye.
Ankara: ILO Tirkiye Ofisi Yayini; 2016.

8. Mevzuat Bilgi Sistemi: e-Mevzuat. Erisim:
10.07.2018 www.mevzuat.gov.tr

9. is Saghg ve Giivenligi Kayit, Takip ve izleme
Programi. T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi, is Saghg ve Glvenligi Genel
MidirlGga. Erisim: 26.06.2018
https://isgkatip.csgb.gov.tr/Logout.aspx

10.Zodpey SR Negandhi HN, Tiwari RR. Online
resources for occupational health physicians.
Indian Journal of Occupational and Environmental
Medicine 2011;15(1):3.

11.Densen P. Challenges and opportunities facing
medical education. Transactions of the American
Clinical and Climatological Association
2011;122:48.

12.Bailey K. The use of evidence-based clinical tools
in occupational medicine. Occupational Medicine
2008; 58(8):556-60.

13.Macdonald EB, Ritchie KA, Murray KJ, Gilmour
WH. Requirements for occupational medicine
training in Europe: A Delphi study. Occupational
and Environmental Medicine 2000;57(2):98-105.

14. Reetoo KN, Harrington JM, Macdonald EB.
Required competencies of occupational physicians:
A Delphi survey of UK customers. Occupational
and Environmental Medicine 2005:62(6):406-13.

15. Berk M, Onal B, Giiven R. (T.C. Calisma ve Sosyal
Glvenlik Bakanligi). Meslek Hastaliklari Rehberi.
Ankara: Matsa Basimevi; 2011.

16. Morris L, Taitsman JK. The agenda for continuing
medical education-limiting industry's influence.
The New England Journal of Medicine
2009;361(25):2478.

86 ted . 2019 e cilt volume 28 « sayiissue 2 » 77-86



Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Anne-Babalarin
Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi*

Arastirma

The Analysis of Anxiety and Depression Levels among Parents Whose
Newborns were Hospitalized at Neonatal Intensive Care Unit

:}

Meltem Akbas', Emine Akca’, Ayse Senoglu®, Sule Gékyildiz Stirticii*

DOI: 10.17942/sted.457029

Oz

Amac: Bu calisma, yenidogan yogun bakim
Unitesinde bebegi yatan anne babalarin anksiyete ve
depresyon dizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel olarak yapilan
arastirmanin érneklemini 1 Ocak — 31 Mart 2017
tarihleri arasinda bir 6zel hastanenin yenidogan
yogun bakim linitesinde bebekleri yatan ve
arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul eden 150
anne baba olusturmustur. Veriler, Birey Tanitim
Formu, Durumluk-Stirekli Kaygi Olcegi ve Beck
Depresyon Olcegi ile yliz ylize gériisme ydntemi
kullanilarak toplanmis olup IBM Statistical Package
for Social Sciences for Windows 20.0 istatistik paket
programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Anne babalarin yas ortalamalari
29,33+£5,990 (min: 18, max: 52)'dir. Hasta
yakinlarinin %83,3'l anne ve %38,0'Inin egitim
diizeyi lisedir. Yenidoganlarin %32,7'si prematiire,
% 33,3'linlin yatis nedeni solunum sikintisi ve
%40,7'sinin yatis siiresi bir hafta ve Gzeridir.
Katilimcilarnin Durumluk Kaygi Olcegi toplam puan
ortalamalari 45,13+9,459, Siirekli Kaygi Olcegi
toplam puan ortalamalari 44,66=7,266 ve Beck
Depresyon Olcegi toplam puan ortalamalari
11,50+10,626 olarak bulunmustur. Katilimeilarin
kaygi diizeyleri ve depresyon belirtileri arasinda
pozitif yonlt zayif derecede istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Calismada aileler orta diizeyde kaygili
bulunmakla birlikte ailelerin blytik kismi depresyon
belirtisi gdstermemektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim tniteleri,
Anksiyete, Depresyon, Ebeveynler

Research
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Abstract

Objective: This study was conducted to analyse the
anxiety and depression levels among parents whose
newborns were staying at neonatal intensive care
units.

Material and Method: The sample of this cross-
sectional study was composed of 150 parents who
had the infants hospitalized at the neonatal intensive
care unit of a private hospital between January
1-March 31, 2017 and agreed to participate
voluntarily in the research. The data were collected
through face-to-face interviews using the Individual
Identification Form, State-Trait Anxiety Scale and the
Beck Depression Scale and were analysed using IBM
Statistical Package for Social Sciences for Windows
20.0.

Findings: The average age of the parents was 29,33
+ 5,990 years (min: 18, max: 52). 83,3% of the
parents were mothers of the infants and 38,0% of
the parents were high school graduates. 32,7% of
newborns were premature babies, 33,3% of them
were hospitalized due to respiratory distress and the
duration of hospitalization was one week or more
for 40,7% of the newborns. Total mean scores for
the participants on State Anxiety Scale, Trait Anxiety
Scale and Beck Depression Scale were found to be
45,13 = 9,459, 44,66 + 7,266 and 11,50 =
10,626, respectively. A weak positive correlation was
found between the anxiety levels and depression
symptoms among the parents.

Conclusion: Despite that the families were found to
be moderately anxious in the study, most of them
did not show signs of depression.

Key words: Intensive care units, Anxiety,
depression, Parents
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Giris

Yogun bakim uniteleri ciddi fizyolojik instabilitesi
olan hastalarin ileri diizey tedavi ve bakimlarinin
ylrGtuldagu, teknik ve yapay yasam destegi
gereksinimlerininin karsilandig Gnitelerdir. Yogun
bakim (niteleri diger tnitelerden farkl fiziksel
yapisi ve kullanilan tibbi cihazlar nedeniyle hasta
yakinlari agisindan tedirgin edici ortamlar
olabilmektedir (1).

Yogun bakim hastalarinin tedavi siirecinde
hastanin ailesinin de siirece dahil edilmesi
hastanin tedavisine butiincil yaklasim agisindan
oldukg¢a énemlidir. Ancak yogun bakim tniteleri
daha cok hasta odakl hizmet vermekte, hastanin
ailesi bu slirece pek fazla dahil edilmemektedir
(2). Hastanin ailesinin yasadig kaygi ile bag
edememesi, ailelerde dikkatin daha da
dagilmasina, saglik profesyonellerini
anlamamalarina, onlara tekrar tekrar soru
sormalarina ve depresyon gibi olumsuz durumlar
yasamalarina neden olmaktadir (3,4). Saghk
profesyonelleri yalnizca hastaya yonelik bakim
vermeyip, hastanin ailesinin de yasadig;
problemleri saptayip buttincil bakimin
planlamasindan sorumludur. Ailelerin etkili
iletisimle kaygilarinin giderilmesi, onlarin saghk
profesyoneline, hastalarinin tedavi ve bakimina
yonelik daha fazla glivenmelerini saglayacaktir
(3,4).

Yenidogan yogun bakim niteleri (YYBU) hasta
yakinlarinin en fazla kaygi ve stres yasadiklari
birimlerden biridir. Dogumun zamanindan énce
gerceklesmesi, bebegin saglikl olmamasi gibi
nedenler cogu zaman aile tyelerinin tiimiinde
kaygi, korku, panik ve sucluluk gibi duygularin
yasanmasina neden olabilmektedir. Saglikl
dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin
beklenmedik bir durumla karsilagmasi ailelerin
kaygi dlzeylerini artirmaktadir. Bunun yani sira
bebeklerin yogun bakima yatiriimasiyla birlikte
aileleriyle iletisimleri kesintiye ugramakta ve bu
durum ailelerin olumsuz duygular yasamalarina
neden olabilmektedir (4-6).

"YYBU'de bakimin planlanirken ailelerin de baki-
ma dahil edilmesinin bakimin kalitesini artiracagi
dustintilmektedir (7). Yenidogan (initelerinde aile-
nin bebeginin yaninda olmamasi onlar agisindan
oldukca stresli ve kaygi vericidir. Ancak ailenin

bebeklerinin yaninda oldugu durumlarda;
YYBU'de kullanilan cihazlar ve cikardig sesler,
tedavinin ve hastaligin sonucunun bilinmemesi,
bebekleri kaybetme korkusu ailenin daha fazla
stres ve kaygl yasamalarina neden olabilmektedir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin yeterli bilgi-
lendirme ve etkili iletisim ile hastanin ailesinin
yasadigl endiseleri gidermelerine yardimci olmala-
r gerekmektedir (2,8,9).

YYBU'de bebegi yatan anne-babalarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilan bu calismanin, YYBU'de bebegi yatan
ailelerin gereksinimleri hakkinda, saglik calisanlari-
nin, 6zellikle onlarla birebir temasta bulunan
ebe/hemsirelerin farkindaligini artiracagr daistiniil-
mektedir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipte olan arastirma 1 Ocak — 31 Mart
2017 tarihleri arasinda Adana'da 6zel bir
hastanenin YYBU'de bebekleri yatan anne-
babalarla gerceklestirilmistir. Hastane Tirkiye'nin
guneyinde yer alan, 66 yenidogan yogun bakim
yatak kapasitesine sahip bir bélge hastanesidir.
Galisma, arastirmaya katilmayi génilli olarak
kabul eden YYBU'de bebekleri yatan 150 anne-
baba ile gerceklestirilmistir. Katiimcilarin timi ile
20 dakika boyunca mahremiyetin saglandigi 6zel
bir odada gorlstlmustir. Tim katihmcilardan
arastirmaya baslamadan énce bilgilendirilmig
onam alinmigtir. Arastirma, Cukurova Universitesi
Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmig ve bilimsel kurul onayr alinmistir
(Karar no:13/13 Ocak 2017).

Arastirmanin verileri “Birey Tanitim Formu,
Durumluk-Stirekli Kaygi Olcegi (STAI I-11) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDO)" ile toplanmistir:
Birey Tanitim Formu; Arastirmacilar tarafindan
literatlir taranarak gelistirilen ebeveynlerin sosyo-
demografik 6zelliklerine yonelik 6 ve bebeklerinin
ozelliklerine yonelik 14 olmak Gzere toplam 20
sorudan olusan bir formdur.

Durumluk-Siirekli Kaygr Olcegi; Olcek Spielberger
ve ark. (1970) tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmistir. Bu Olcege gore ligten fazla ifadeye
yanit verilmemisse, doldurulan form gecersiz
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sayilir ve puanlanmaz. Durumluk kaygi 6lceginde
puanlama, 1=Hig, 2=Biraz, 3=Cok ve
4=Tamamiyla seklinde; Stirekli Kaygi Olcegindeki
puanlama ise 1=Hemen hicbir zaman, 2=Bazen,
3=Cok zaman ve 4=Hemen her zaman
seklindedir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginde
toplam 40 soru bulunmaktadir. Her iki 6lcekten
elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80
arasinda degisir. Blylik puan ylksek kaygi
seviyesini, kiiclik puan dislk kaygi seviyesini
ifade eder (10,11).

Beck Depresyon Envanteri; Olcek Beck (1961)
tarafindan gelistirilmis olup Tirkge uyarlamasi,
gecerlik ve glivenilirlik calismasi Hisli (1989)
tarafindan yapilmistir. Olcek 21 maddeden olusan
bir kendini degerlendirme o6lcegidir. Her madde O-
3 arasinda giderek artan bir puan almaktadir ve
toplam puan her bir madde puaninin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Toplam 6lcek
puani O ile 63 arasinda degismektedir. Toplam
puaninin yiiksek olmasi, depresyon diizeyinin ya

da siddetinin yiksekligini gdstermektedir. Olcegin
kesme noktasi 17 olup 17 ve Uzeri puan alan
bireyler depresyon yéniinden riskli olarak
degerlendirilmistir (12,13).

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler “Statistical Package for Social
Sciences" (SPSS) for Windows 20.0 istatistik
paket programinda sayi, ylizde dagilimlari,
ortalama, standart sapma, independent t-test,
One-Way Anova, Mann Whitney-U testi, Kruskal
Wallis testi ve Spearman korelasyon testleri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu boliimde YYBU'de bebegi yatan anne-
babalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
anksiyete ve depresyon belirtilerine yonelik
bulgular incelenmistir.

Katilimcilarin yas ortalamalar 29,33+5,990 (min:
18, max: 52)'dir. Katiimcilarin % 83,3'tnlin anne
oldugu, %38,0'inin egitim dilizeyinin lise oldugu,

Tablo 1. Hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yakinlik derecesi
Anne 125 83,3
Baba 25 16,7
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 47 31,3
Lise 57 38,0
Universite ve lzeri 46 30,7
Calisma Durumu
Calisan 80 53,3
Calismayan 70 46,7
Yasadig yer
Kent 109 72,7
Kirsal 41 27,3
Ekonomik durum
Kotu 21 14,0
Orta 106 70,7
lyi 23 15,3
Es ile akrabalik durumu
Var 22 14,7
Yok 128 85,3
Sigara kullanma durumu
Kullanan 32 21,3
Kullanmayan 118 78,7
Katilimcilarin yas ortalamalarn 29,33+5,990 (min: 18, max: 52)
Toplam 150 100

ted . 2019 e cilt volume 28 « sayi issue 2 » 87-97 89



Tablo 2. Bebeklerin dogum ve hastanede yatma 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi
Ozellikler n %
Dogum zamani
Prematiire 49 32,7
Term 101 67,3
Dogum agirhg
Dustk Dogum Agirlikh 44 29,3
Normal 106 70,7
Bebeklerin ortalama dogum agirliklari (2780,13+807,675)
Hastanede yatis nedeni
Solunum sikintisi 50 33,3
Ates-enfeksiyon 31 20,7
Sarilik 25 16,7
Diger (kalp hastaliklari, metabolik hastaliklar, anomaliler) 44 29,3
Hastanede yatis siresi
Bir hafta ve alti 89 59,3
Bir hafta tzeri 61 40,7
Toplam 150 100

%53,3'tnlin calistigl, %72,7'sinin kentte yasadig
ve % 70,7'sinin ekonomik durumunun orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Yenidoganlarin dogum ve hastanede yatma
ozelliklerine iliskin bulgular incelendiginde
yenidoganlarin % 32,7'sinin prematire oldugu,

% 33,3'tnlin yatis nedeninin solunum sikintisi
oldugu ve %40,7'sinin yatis stresinin bir haftanin
uzerinde oldugu bulunmustur. Bebeklerin
%29,3'0 diuslik dogum agirlikli ve ortalama
dogum agirliklari 2780,13+807,675'tir (Tablo 2).

Katilimcilarin STAI I-1l ve BDO toplam puan
ortalamalarina yonelik bulgular incelendiginde
STAI-I toplam puan ortalamalarn 45,13+9,459,
STAI-II toplam puan ortalamalari 44,66+7,266 ve
BDO toplam puan ortalamalar 11,50+10,626
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Katihmcilann BDO'den aldiklar puanlar
incelendiginde % 30'unun olasi depresyon
agisindan risk altinda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4).

Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile STAI
I-Il ve BDO toplam puan ortalamalarina yénelik
bulgular karsilastinldiginda, katilimcilarin yasadigi
yer degiskeni ile STAI I-II puan ortalamalari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit
edilmistir. Kirsal kesimde yasayanlarin STAI I-II
puan ortalamalari, kentte yasayanlardan anlamli
derecede daha yliksek bulunmustur (p<0.05).
Katiimcilarin egitim, ekonomik, esleri ile akrabalik
ve sigara kullanma durumlari ile STAI-Il puan
ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Egitim durumu Gniversite
ve Uzeri olanlarin STAI-1I puan ortalamasi, egitim
durumu lise, ortaokul ve alti olanlardan,

Tablo 3. Hasta yakinlarinin durumluk-siirekli kaygi 6lcegi ve beck depresyon envanterinden aldiklari puan

ortalamalari
Olgekler Mean=SS Min-Max Degerler
Durumluk Kaygi Olcegi 45,13+9,459 20-78
Stirekli Kaygi Olcegi 44,66+7,266 27-62
Beck Depresyon Envanteri 11,50+=10,626 0-53

Tablo 4. Hasta yakinlarinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puana gére depresyon siniflamasi

Depresyon Durumu n %
Olasi Depresyon yok 105 70
Olasi Depresyon var 45 30
Toplam 150 100
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Tablo 8. Hasta yakinlarinin durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon envanterinden aldiklari toplam
puanlar arasindaki iligki
Olgekler Durumluk kaygi Surekli kaygi Beck Depresyon
Olcegi Olcegi Envanteri
Durumluk Kaygi Olcegi
r 1
p -
Siirekli Kaygi Olcegi
r 0,481 1
p 0,000 -
Beck Depresyon Envanteri
r 0,484 0,357 1
p 0,000 0,000 -

farklilik tespit edilmistir. Katilimcilarin bebegi
prematiire olanlarin BDO puan ortalamasi term
olanlara goére anlamli derecede daha yiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

Saglk profesyonellerinin iletisim becerileri ve
hasta yakinlarinin iletisimi algilama bigimleri ile
STAI I-1l ve BDO puan ortalamalarina yénelik
bulgular incelendiginde, agiklamayi yapan saghk
profesyonelinin gorevi ve saglik profesyonelinin
iletisim derecesi ile STAI I-1l puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit
edilmistir. Doktor tarafindan aciklama yapilanlarin
STAI I-1l puan ortalamalari, hemsire-ebe
tarafindan yapilanlardan anlaml derecede daha
dusiik bulunmustur (p<0.05). Saglik
profesyonellerinin iletisimini ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin STAI I-1l puan ortalamalari
iletisimi iyi olarak degerlendirenlere oranla anlamli
derecede daha dlsiik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 7).

Katilimcilarin STAI I-1l ve BDO toplam puan
ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde, STAI-I
ile STAI-1I toplam puan ortalamalar arasinda
pozitif yonli zayif derecede istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (r: 0,481; p<0.001).
Katilimcilarin BDO ile STAI I-1l toplam puan
ortalamalari arasinda pozitif yonli zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r:
0,484, r: 0,357 ; p<0.001) (Tablo 8).

Tartisma

YYBU'de bebegi yatan anne-babalarin anksiyete
ve depresyon belirtilerinin incelenmesine yonelik
bulgular literatiir isiginda tartisilmistir.

Bebekler kendi 6zbakimlarini gerceklestirecek
yetiye sahip degildir. Dolayisiyla anneler
kendilerini bebeklerinin bakimindan daha fazla
sorumlu hissederler. Bebegin YYBU'de yatiyor
olmasi anne icin beklenmedik bir durum olup bu
durum annenin daha fazla kaygr yasamasina
sebep olabilir (14). YYBU bebegi yatan anneler
yalnizca bebeklerinin hastaliklarina degil ayni
zamanda dogum ve dogum sonu sirecte
bedeninde ve zihnin de meydana gelen
degisikliklere de uyum saglamaya calismaktadir
(4). Kimi zaman destek faktorlerle kimi zaman ise
farkll basa cikma stratejileri ile bu donemi saglkli
bir bicimde atlatmak mimkiin olabilmektedir.
Celen ve Tas Arslan (2017) YYBU'de bebekleri
yatan anne babalarin kaygi diizeylerini ve iligkili
faktorleri inceledikleri calismalarinda anne ve
babalarin durumluk kaygi diizeyleri arasinda
anlaml bir fark bulunmadigini ancak annelerin
strekli kaygi diizeylerinin daha ylksek oldugunu
bildirmistir (15). Calisir ve ark. (2008) yaptiklari
calismada ailelerin kaygr diizeylerini Beck
Anksiyete Envanteri ile degerlendirmistir (4). Buna
gore anne ve babalarin toplam kaygi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirtilirken Turedi (2011) tarafindan
yapilan calismada hasta yakinlarina calisma
sliresince uygulanan durumluk kaygi 6lcegi
skorlarinda kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmadig;
belirtilmistir (4,16). Bizim calimamizda da anne
ve babalar arasindaki kaygi dilizeyleri ve
depresyon belirtileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu sonugclarin calismadaki anne
babalarin esit oranda slirece uyum saglamasi ile
ilgili olabilecegi dlstinlilmektedir.
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Literatlirde hasta yakinlarinin egitim durumlar ile
kaygi dlzeyleri arasinda iligki bulunmadigini
bildiren calismalar bulunmaktadir (5,16-18). Bu
calismada da paralel olarak ailelerin egitim
durumlarn ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Literatlirde egitim seviyesi duistik annelerin,
egitim seviyesi yiksek annelere gére bebeklerinin
saglik durumu hakkinda daha fazla kaygi
duyduklan bildirilmistir (19). Bu calismada egitim
diizeyi Universite ve (izeri olan ailelerin stirekli
kaygi dlzeyleri diger gruplara gore anlamli
derece diisiik bulunmustur. Kiiciikoglu ve ark.,
(2014) calismasinda annelerin egitim diizeylerinin
depresyon belirtilerini etkilemedigini bildirmistir
(20). Bizim calismamizda da paralel olarak
ailelerin egitim diizeyleri depresyon belirtilerini
etkilememektedir. Bu sonuglar egitim dilizeyi
ylkseldikge ailelerin stirekli kaygi dlzeylerinin
azaldigini ancak bu durumun durumluk kaygi
diizeyleri ve depresyon belirtilerini etkilemedigini
gostermektedir.

Ailelerin gelir durumlari yasam kalitelerini,
ekonomik bagimsizliklarini, hastane, doktor ve
alacaklari bakimi secebilme haklarini ve

Fotograf: Avukat Verda Ersoy
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bebeklerinin aldiklari bakimin kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu sebeple gelir durumu diistik
olan aileler bircok anlamda kaygi
yasayabilmektedir. Cakmak (2015) calismasinda
gelir durumu ytkseldikge strekli kaygi diizeyinin
azaldigini ancak durumluk kaygi diizeyinin bu
durumdan etkilenmedigini bildirmistir (18). Bu
calismada Cakmak (2015)"in calismasina paralel
olarak gelir durumu yukseldikce strekli kaygi
duizeyi azalmakta ancak durumluk kaygi dizeyi
etkilenmemektedir. Bu durum gelir durumunun
ailelerin durumluk kaygilarindan cok stirekli
kaygilan tzerinde etkili oldugunu gdéstermektedir.

Prematiire dogum, ailenin kriz yasamasina yol
acan olaylardan biridir (4,14). Cakmak (2015)
calismasinda prematiire bebegi olanlarin kaygi
diizeylerinin term bebegi olanlara gére daha
ylksek oldugunu belirtmistir (18). Erdem (2010)
ise calismasinda bebegin gestasyonel yasinin
annelerin kaygi dlzeylerini etkilemedigini
bildirmistir (17). Bu calismada da iki degisken
arasinda anlamli farkhlik bulunamamistir.
Kiglkoglu ve ark., (2014) calismalarinda bebegin
dogum zamani ile bebekleri YYBU'de yatan
annelerin depresyon belirtileri arasinda iligki
olmadigini bildirmistir (20). Bizim calismamizda da
bebegin dogum zamaninin ailelerin depresyon
belirtilerini etkilemedigi gérilmustir. Bu
sonugclarin bebegin dogum zamaninin sebep
oldugu patolojik durumlarin bulunmamasindan
kaynaklandigi distnilebilir.

Yenidoganlar kilolarina gére siniflandirildiginda,
1000 gr'nin alti agin disik dogum agirlikli; 1000-
1500 gr cok dustik dogum agirlikli; 1500-2500 gr
distik dogum agirlikh olarak siniflandirilir (21).
Yenidoganlarin agirliklari azaldikca tasidiklari
riskler artmaktadir. Bu durum yenidoganin yogun
bakim Unitesinde kalig stiresini de
artirabilmektedir. Cekin (2014) calismasinda
bebeklerin % 33,7'sinin kilosunun disik dogum
agirlikh oldugunu belirtmistir (5). Bu calismada
bebeklerin %29,3'l disik dogum agirlikli olarak
bulunmustur. Anne babalarin kaygi diizeyleri ile
bebegin kilosunun incelendigi calismalarda
bebegin kilosunun kaygi diizeyini etkilemedigi
bildirilmistir (5,18). Bizim calismamizda da benzer
bicimde bebeklerin dogum agirliklarinin ailelerin
kaygi dlzeylerini etkilemedigi gorilmustir.
Kiclikoglu ve ark. (2014) yaptiklan calismada
bebeklerin dogum agirliklarinin annelerin
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depresyon belirtilerini etkilemedigini bildirmistir
(20). Bu calisma da benzer bicimde bebegin
agirhginin ailelerin depresyon belirtilerini
etkilemedigi saptanmigtir. Bunun sebebi YYBU'de
yatan bebeklerin ortalama agirliklarinin
(2780,13+807,675) cok disiik olmamasindan
kaynaklandigi ya da bebegin kilosunun kaygi
yaratabilecek diger faktérlerden daha 6nemsiz
gorildugl seklinde dustindlebilir.

Yenidoganlarin yogun bakim dnitelerinde kalig
streleri ile ailelerinin kaygi diizeyleri yakindan
iliskilidir. Cakmak (2015) calismasinda yenidogan
yogun bakim Unitelerinde yatan yenidoganlarin
kalig strelerinin ortalama 8,43+11,27 glin
oldugunu, yatis tanilarinin % 18,5'inin sarilik,

% 15,5'inin solunum solunum sikintisi oldugunu
belirtmistir (18). Erdem (2010) calismasinda
yenidoganlarin kalis stireleri uzadikca annelerin
kaygi dlizeylerinin ylikseldigini bildirmistir (17).
Bu calismada yenidoganlarin yogun bakim
Unitelerinde yatis streleri ortalama 12,19+14,172
glin, % 16,7'sinin yatis nedeni sarilik,

% 33,3'nin ise solunum sikintisi oldugu
belirlenmistir. Calismamizda da benzer olarak
yogun bakim Unitelerinde yatis streleri arttikca
ailelerin kaygi dizeylerinin ylkseldigi
bulunmustur. Yatis sebebi ne olursa olsun, ¢ok
kisa stireli yatislar bile ebeveynler icin bagl basina
bir kriz durumu olabilmektedir (22). Dolayisiyla
calismada YYBU'de kalis siiresinin artmasinin
ailelerin kaygi dizeyini yukselttigi
distindlmektedir.

Literatlirde bebeklerinin durumlarina iligkin
bilgilendirilen ailelerin kaygi dlizeylerinin daha
distik oldugu ve kendilerini daha rahat
hissettikleri belirtiimektedir (14,23). Konukbay ve
Arslan (2011) calismasinda ailelerin yaridan
fazlasinin saglik personelinden cocuklarinin saglik
durumu hakkinda yeterli bilgi alamadigini
belirtmesinin yani sira cogunlugu (% 82.2) saglik
personeli ile bir iletisim sorunu yasamadigini
belirtmistir (24). Bu calismada katiimcilarin blydk
cogunlugu (%96,0) saglik personelinden yeterli
bilgi aldigini bildirmis ve neredeyse yarisina yakini
(%45,3) saglik personelinin iletisimini gok iyi
olarak degerlendirmistir. iletisimi cok iyi olarak
degerlendiren ailelerin kaygi diizeylerinin
digerlerine oranla daha dustk oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar saghk
profesyonellerinin ailelerle kurduklar iletisimin

ailelerin kaygilarini azaltmada etkili oldugu
seklinde aciklanabilir.

Gllgek (2015)'in annelerin bebeklerinin
durumlarina iliskin bilgi aldiklari kisinin kaygi
diizeyine etkisini inceledigi calismasinda
hekimlerden bilgi alan annelerin durumluk kaygi
duizeylerinin hemsireden bilgi alanlara goére daha
distik oldugunu bildirmistir (25). Bu ¢calismada da
doktordan bilgi alan ailelerin kaygi diizeylerinin
hemsire/ebelere oranla daha dusiik oldugu
belirlenmistir. Cakmak (2015) annelerin bebek
bakimina katiimalari konusunda destek almak
istedikleri kisileri arastirdigi calismasinda ilk sirada
ebeler ve hemsireler yer alirken doktorlarin ikinci
sirada yer aldigini bildirmistir (18). Bu dogrultuda
bebeklerinin hastaliklarina iliskin doktordan
aldiklari bilgiler aileleri daha fazla rahatlatsa da
bakim ve destek konularinda éncelikli tercihleri
ebe ve hemsireler olmaktadir.

Hasta yakinlarinin bebeklerinin YYBU'de kaldiklari
stre icerisinde akut fizyolojik durum
degisikliklerinden psikolojik olarak nasil
etkilendiklerini belilemek amaciyla kayg 6lgegi
ile birlikte BDO'de kullanilmistir. Ancak literatiirde
BDO'niin kullanildigi sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Turedi (2011)'nin ¢alismasinda,
katiimcilarin BDO'den aldiklari puan
ortalamalarina gore katilimcilarda depresyon
belirtilerinin bulunmadigi belirtilmistir (16).
Calismamizda, BDO'den aldiklari puan
ortalamalarina gore, katilimcilarda depresyon
belirtileri bulunmazken, BDO incelendiginde

% 30'unun olasi depresyon agisindan risk altinda
oldugu belirlenmistir. Bebekleri YYBU'de yatan
ailelerde artmis kaygi, depresyon ve travma
belirtileri gbzlenebilmektedir (26). Dolayisiyla bu
sonuclar ile ailelerin bebeklerinin YYBU'de yatiyor
olmasi durumu iliskilendirilebilir.

Bu calismada STAI I-11 ile BDO arasinda dogrusal,
zayIf ve pozitif yonli bir korelasyon bulunmustur.
Diger bir deyisle anne babalarin kayg diizeyleri
arttikca depresyona yatkinligi da artmaktadir. Bu
sonuglar dogrultusunda anne babalarin
kaygilarinin giderilmesine yonelik yapilan her
girisim depresyonu 6nleyici bir adim olarak
dustindlebilir.

Arastirmanin sinirliliklan
Yogun bakim Unitesinde hastasi bulunan ailelerin
kaygilarinin azaltiimasinda saglik profesyonelleri ile
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strdurduikleri olumlu iletisim oldukca 6nemlidir.
Aragtirmamizin spesifik bir grup yerine tim
yenidoganlar lzerinde yapilmig olmasi ve 6zel bir
hastanede yapilmis olmasi, Gniversite ve kamu
hastanelerinde calisan saglik personellerine gore
6zel hastane saglik personellerinin ailelere daha
fazla zaman ayirabilmesi acisindan bir sinirhliktir ve
calisma sonuclar yalnizca bu gruba genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

Galismada aileler orta diizeyde kaygili bulunmakla
birlikte ailelerin blytik kismi (% 70) depresyon
belirtisi gostermemektedir. Yakinlk derecesi,
calisma durumu, bebeklerinin dogum zamani,
dogum agirliklari ve bebeklerinin saglgina iligkin
yeterli agiklama yapilma durumunun kaygi
diizeylerini etkilemedigi gérilmistir. Ayni
zamanda ailelerin yakinlk derecesi, egitim
duizeyleri, calisma durumlar, yasadiklar yer,
ekonomik durumlari, sigara kullanma durumlari,
esleri ile akrabalik durumlari, bebeklerinin dogum

F

Fotograf: Fatma Kiigiiksahin TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Odiilii

agirhiklar, bebeklerinin hastanede yatis nedenleri,
yatis sureleri ve bebeklerinin sagligina iliskin yeterli
aciklama yapilma durumu da ailelerin depresyon
belirtilerini etkilememektedir.

Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda;
YYBU'de yatan bebeklerin ailelerinin ruhsal
durumu géz éniinde bulundurulmali ve aileler ekip
uyesi olarak degerlendirilmelidir. Bebeklerinin
hastalik strecine iliskin tim bilgiler aile ile
paylasiimalidir. Saglik profesyonellerinin yeterli
bilgilendirmesi, etkili iletisim tekniklerini
kullanmasi, bakima aileleri dahil etmesi ve
saglayacaklari duygusal destek ailelerin
kaygilarinin giderilmesine énemli katki
saglayacaktir. Bakimin planlanmasi ve
uygulanmasinda ailenin katimi saglanmali, aile
bebegin sorunlarini tanima, bakim verme, bebekle
etkilesime gecme konularinda desteklenmelidir.
Yenidogan yogun bakim (nitesinde calisanlara
etkili iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
programlarinin hazirlanmasi énerilmektedir.
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Aksehir Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Ozyeterlilik Diizeyleri
ve Toplumsal Cinsiyet Algilarinin Belirlenmesi
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The Determination of the Self-Efficacy Levels and Gender Perception among

the Students of the Aksehir School of Health
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Amag: Bu calismayla, saglk ylksekokulu
ogrencilerinin 6z yeterlilik diizeyi ve toplumsal
cinsiyet algilarinin saptanmasi, 6z yeterlilik diizeyi ve
toplumsal cinsiyet algisi arasindaki iliskinin ortaya
konmasi ve uygulanabilir neriler gelistirilmesi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada Selcuk Universitesi
Aksehir Kadir Yallagdz Saglk Yuksekokulu Hemsirelik
ve Beslenme Diyetetik BoIimu 6grencileri
arastirmanin evrenini olusturmus, 6rneklem segimine
gidilmeden gonilli olarak galismaya katilmayi kabul
eden 6grencilerle (n=360) 30 Ekim 2017- 29 Aralik
2017 tarihleri arasinda galisma yuratdlmastir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslar 17
ile 28 arasinda degismekte, aritmetik ortalamasinin
20.06+1.65 oldugu goériillmektedir. Ogrencilerin

% 78.6'lik bolimi kiz 68rencilerden, %55.3'linl
Hemsirelik Bolimi 6grencilerinden olusmaktadir.
Ogrencilerin Genel Ozyeterlilik Olcegi puanlari 19 ile
85 arasinda degismektedir. Genel Ozyeterlilik Olcegi
aritmetik ortalamasi 61.82+10.37, Toplumsal
Cinsiyet Algisi Olcegi aritmetik ortalamasi
98.33+14.85'dir. Kiz 6grencilerin Toplumsal Cinsiyet
Algisi Olcegi Puan ortalamasi erkeklerden daha
yliksektir (<0.05). Daha 6nce yasadiklar bolgelere
gore de 6grencilerin toplumsal cinsiyet algilari
degismekte (<0.05), fark Glineydogu Anadolu
bolgesinden gelen 68rencilerden kaynaklanmaktadir.
Sonuglar: ilkdgretim dénemlerinden baslanarak
cocuklarin toplumsal cinsiyet algisini gelistirmeye
yonelik egitimlerin dlizenlenmesi, bu konuda saglik
personeli-okul-6gretmen isbirliginin artiriimasi, kiictik
yaslardan baslanarak cocuklarin toplumsal cinsiyet
algilarini artirmada, 6nemini kavramalarinda etkili
olabilir.

Anahtar sozciikler: Saglik yiksekokulu, Hemsirelik
0grencisi, Beslenme ve diyetetik 6grencisi,
Ozyeterlilik diizeyi, Toplumsal cinsiyet algisi
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Abstract

Objective: This study aimed to determine self-efficacy
levels and gender perception among the students of
the school of health, to reveal the relationship between
self-efficacy level and gender perception and to
develop some practical suggestions.

Material and Method: The population of the study
was composed of the students of Nursing and
Nutrition and Dietetics Departments of Selcuk
University Aksehir Kadir Yallagoz School of Health. The
study was carried out between October 30, 2017 and
December 29, 2017 among the students who have
voluntarily agreed to participate in the study (n =
360), without conducting a sampling.

Findings: The ages of students participated in the
study ranged between 17 and 28 with a mean age of
20.06%1.65. %78.6 of the students were female and
%55.3 were studying at the Nursing Department. The
General Self-Efficacy Scale scores of the students varied
between 19 and 85. The mean score on the General
Self-Efficacy Scale was 61.82+10.37, whereas the
mean score on the Gender Perception Scale was
98.33+14.85. The mean score of the female students
on Gender Perception Scale was higher than that of the
male students (<0.05). The gender perception also
varied by the regions in which the students lived
previously (<0.05), the difference aroused from the
students from the Southeast Anatolia Region.
Conclusion: Starting from primary education periods,
conducting workshops that aim at improving gender
perception among children and enhancing
collaboration in this regard among health staff- school-
teacher may help children develop gender perception
and understand its importance.

Key words: School of health, Nursing student,
Nutrition and Dietetics student, Self-efficacy, Gender
perception
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Toplumsal cinsiyet, kadinlar ve erkekler arasindaki
normlar, roller ve iliskiler gibi kadinlarin ve
erkeklerin sosyal olarak yapilandirimig 6zelliklerini
ifade eden bir kavramdir (1). Toplumun iki temel
unsuru olan kadin ve erkegin, biyolojik ézellikler
bakimindan farkl oldugu bilinmekte ve bu
farklhklara “cinsiyet” adi verilmektedir. “Cinsiyet”
kavrami genel olarak bir bireyin biyolojik,
fizyolojik ve genetik niteliklerini aciklamada
kullanilmaktadir (2). icerisinde var oldugu toplum
bireyi, dogdugu andan baslayarak biyolojik
cinsiyetine gore bir takim deger ve yargilarla
donatmaya baslamaktadir. Bu deger ve yargilar
toplumun geneli tarafindan benimsenen, o
topluma 6zgli olan kural ve kaidelerdir. Bu slrecte
bireyin dogustan getirilen biyolojik cinsiyeti,
yasadigl topluma goére toplumsallagsmaya
baglamakta ve “toplumsal cinsiyet” haline
doénlsmektedir (3).

Toplumsal cinsiyet (gender) kavram olarak ilk defa,
1950'lerin ortalarinda psikoloji alaninda
kullanilmistir. Bu kapsamda toplumsal cinsiyet,
“kimlik" olarak kavramlastirilmis ve “toplumsal
cinsiyet kimligi" bir kisinin kadin ya da erkek
olduguna dair 6z algisi olarak tanimlanmustir (4).
Toplumsal cinsiyet biyolojik farkliliklardan dolayi
degil, kadin ve erkek olarak toplumun bizi nasil
gordigi, nasil algiladigl, nasil diistindGgl ve nasil
davranmamizi bekledigi ile ilgili bir kavramdir (5).

Toplumsal cinsiyet diizeni, kadinlarla erkeklerden
beklentilerin, kadinlarla erkekler igin izin verilebilir
olanlarin ve kadinlarla erkeklere atfedilen
degerlerin ortaya konuldugu farkli sosyo-kiltirel
ortamlarda insa edilmektedir (6). Kadin ve erkegin
biyolojik cinsiyetinden farkl olarak toplumda
kadin ve erkege verilmis roller butiind olan,
sosyallesme slreci icerisinde 6grenilen, bu nedenle
de toplumdan topluma, kdltiirden kdlttire
degisebilen ve degistirilebilen toplumsal cinsiyet,
hem kadinlarin hem de erkeklerin yasamini
bicimlendirmekte ve sonucta bu cesitlilik iki
cinsiyetin yalnizca farkli olmasindan éte,
kaynaklara ulagsma ve elde etmede cinsiyetler
arasinda esitsizliklere de neden olmaktadir (7).

Toplumsal bir sorun olarak cinsiyet ayrimcilig,
sosyoloji, psikoloji, sosyal psikoloji, felsefe, iktisat
ve hukuk gibi bircok sosyal disiplinlerin

calismalarinda tartisilan ve analiz edilen bir
konudur. Toplumsal faktérlerin cinsiyet
ayrimciliginin olusumunda etkili oldugu goz
onlinde bulunduruldugunda, birgok disiplinin
birlikteligi ile olusan bilimsel bakis agisinin dnemi
anlagilmaktadir (8).

Toplumsal cinsiyet ayrimciligina neredeyse tiim
diinya (lkelerinde rastlanabilmektedir. Ancak,
siddeti ve gostergeleri toplumdan topluma farkhlik
gostermektedir. Toplumda ‘kadinlk’ kavramina
denk gorilen nitelikler, esit, bagimsiz ve 6zgiin bir
bireyin 6zelliklerinden ziyade, ilk elden disilikle
ilgili niteliklerdir. Disiligi temsil ettigi distinilen
kadina, bunun geregi olarak éncelikle “es”,
“anne" ya da “ailenin bir Gyesi" gibi karsiliklar
yakistinimaktadir (9). Geleneksel olarak kadinlara
erkeklere yardimci ve bulunduklar durumdan
hosnut insanlar olmalari, &fkelerini asla
gostermemeleri, otorite figlirlerine asla soru
sormamalari, hayir dememeleri ve diger insanlari
mutlu ve rahat ettirmeleri gerektigi, boylece
kadina cocuklugundan itibaren atilgan olmayan
davranislara sahip olma &gretilmektedir. Sonug
olarak kendine giivensiz, pasif, kararsiz, baskalari
tarafindan verilen kararlara uyan ve duygularini
gizleyen, catismadan kaginan geleneksel kadin
imaji gelismekte, kadinlarin ruh sagliklari olumsuz
etkilenirken, siddet gérmeyi kabullenmeye egilimli
olmaya itilmektedir (10). Bireyin erkek olarak
tanimlanmasi ise, toplumsal cinsiyetin ve bunun
iktidarda yansimasina bagli olarak, ekonomi,
politika, sosyal yasam ve aile yasami gibi bircok
alanda esitsizlikten ataerkil siddete kadar varan
genis bir etkiye sahip olmasi sonucunu

dogurmaktadir (11).

Ozyeterlilik (OY) kavrami ilk kez “Bilissel Davranig
Degisimi” kurami kapsaminda psikolog Albert
Bandura tarafindan 1977 yilinda ileri stirilmustar
(12). Ozyeterlilik kavrami “Bireyin belirli bir
konuda basarli olmak amaciyla gerekli etkinlikleri
organize ederek uygulamasina iligkin inanci”
olarak tanimlanmaktadir (13). Bireylerin olasi
durumlarla basa cikabilmek icin gerekli olan
eylemleri ne kadar iyi yapabildiklerine dair
yargilanni ifade etmektedir (14). Bireylerin kisisel
yeterlilik duygusunun glclii olmasi, gayretlerinin
de o derecede yiiksek olmasini saglamakta ve
belirli bir aktivitenin basaryla gerceklestirilme
olasiigl artmaktadir (15). Oz-yeterlilik inancinin
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dustik olmasi ise, sergilenecek davranis ve
eylemlerin gercekte oldugundan daha zor
olduguna inaniimasina yol agmakta, bdyle bir algi
da endise ve stresi artirmaktadir. Bu durumda
birey, sorununu en dogru bicimde ¢c6zmesine
yardimci olacak genis bakis acisini
kaybedebilmektedir (16).

Bireyin Ozyeterlilik diizeyi ile toplumsal cinsiyet
algisi arasinda iliski bulunabilmekte, 6zyeterlilik
diizeyi yuiksek olan bireylerin toplumsal cinsiyet
algilan daha yUksek olabilecegi gibi, 6zyeterlilik
diizeyi disutk olan bireylerin toplumsal cinsiyet
algilan da dustik olabilmektedir (23). Ancak
literattirde 6zyeterlilik dlizeyi ve toplumsal cinsiyet
algisini birlikte ele alan ve aralarindaki iligkiyi
ortaya koyabilen calisma sayisinin oldukga yetersiz
oldugu goriilmekte, konu ile ilgili cesitli yas
gruplar ve sosyo kultlrel 6zelliklere sahip
orneklemlerle planlanacak arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Universite dgrencileri, gerek gelecegin yetiskin ve
toplumu bigimlendirecek tyeleri olmalari, gerekse
aldiklarr egitimlerle olumlu 6zellikler kazanmaya
egilimli bir kitleyi olusturmalarn nedeniyle ayri bir
éneme sahiptir. Ogrencilere miifredat
programlarina dahil edilen dersler, seminer-
sempozyum gibi etkinlikler ve génlli grup
calismalar gibi faaliyetler ile 6zyeterlilik diizeyleri
artinlabilir, toplumsal cinsiyet algilar olumlu yénde
degistirilerek, toplumun algisinin da
degistiriimesine katkida bulunulabilir.

Tdm bu gerceklerden yola cikarak planlanan
calismayla, saglik ylksekokulu égrencilerinin 6z
yeterlilik diizeyi ve toplumsal cinsiyet algilarinin
saptanmasi, 6z yeterlilik dlizeyi ve toplumsal
cinsiyet algisi arasindaki iliskinin ortaya konmasi ve
uygulanabilir 6neriler gelistirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, Selcuk Universitesi Aksehir Kadir
Yallagdz Saglk Yuksekokulu'nda ytratialmustar.
Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagéz Saglk
Yiksekokulu Hemsirelik (n=320) ve Beslenme ve
Diyetetik Bolimu (n=280) 6grencileri
arastirmanin evrenini olusturmus, érneklem
secimine gidilmeden calismaya katilmayi kabul
eden gondlli 68rencilerle ylritilmustar. Bu
kapsamda toplam 360 6grenci calismaya

100

katilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin
%55.3'l Hemsirelik (n=199), %44.7'si Beslenme
ve Diyetetik (n=161) boélimi 6grencisidir. Her iki
bolimde &zellikle 3. Sinif 6grencilerinin katiminin
az oldugu gorilmustir. Arastirmaya katilan
6grenci sayisi calisma evreninin % 60'lik bolimind
olusturdugu icin evreni temsiliyet sorunu
bulunmamaktadir. Arastirmada, 16 Ekim 2017
tarihinde 20 katiimciya anketin én uygulamasi
yapilmig, 6n uygulama sonrasinda anlasilmayan ya
da eksik goriilen sorular diizeltilerek ve 6n
uygulamaya katilan 6grencilerin asil uygulamaya
dahil edilmemesine dikkat edilerek anket
uygulamasina gecilmistir. Hazirlanan anketin asil
uygulamasi 30 Ekim 2017- 29 Aralik 2017
tarihleri arasinda ydrattlmiustir. Uygulama
esnasinda anket formu her sinifa uygun ders
saatleri dikkate alinarak dagitiimis, her 6grenciye
yanitlamalari igin 15-20 dakika slre verilerek ve
eksiksiz doldurulmasi beklenerek uygulama
sonrasinda anket formlari toplanmistir. Hazirlanan
form; Sosyo- Demografik Ozellikler, Genel
Ozyeterlilik Olcegi ve Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olcegi olmak iizere 3 béliimden olusmaktadir.

A-Ogrencilerin Sosyo Demografik Ozellikleri
Bu boliimde; 6grencilerin yasini, sinifini,
cinsiyetini, okula baslamadan yasadigi bolge ve
yerlesim birimini, ekonomik durumunu, aile tipini,
anne ve babanin 6grenim durumu ve meslegini
sorgulamaya yonelik toplam 12 soru yer
almaktadir.

B-Genel Ozyeterlilik Olcegi

Olgegin 23 maddelik 6zgiin formu Sherer ve
arkadaglan (1982) tarafindan geligtirilmistir. Ozgiin
dlcek Genel Ozyeterlilik (agiklanan varyans
%26.5, Cronbach alfa=0.86) ve Sosyal
Ozyeterlilik (agiklanan varyans % 8.5, Cronbach
alfa=0.71) olmak tizere iki faktorli bir yapi ortaya
koymustur (17). Genel Oz Yeterlilik Olceginin
Turkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasi ilk olarak
1999 yilinda Gézliim ve Aksayan tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa ic tutarlihk katsayisi
0.81, test tekrar test glivenilirligi 0.92 olarak
bulunmustur (18). G6ziim ve Aksayan (1999)
Olcegin hem genel hem sosyal 6zyeterlilik
maddelerini iceren toplam 23 maddelik bir Tiirkce
cevirisi lizerinde calismistir. Sonrasinda bu 6lcek
tekrar gbzden gecirilerek madde sayisi 19'a
indirilmistir (19). Bu calismalara gore 6lcegin
faktor yapisinin 6zgtlin dlcekte ve diger
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calismalarda gosterilmis olan yapiyla benzerlik
gostermedigi belirtilmis ve bazi maddeler icinde
bulunduklari faktorle iyi uyum gostermedigi icin
yazarlar, Genel Ozyeterlilik ve Sosyal Ozyeterlilik
boyutlar yerine toplam puan tizerinden
degerlendirme yapilmasini nermislerdir. Genel Oz
Yeterlilik Olcegi Tiirkce formunun givenilirlik ve
gecerlilik calismasi son olarak Yildinm ve ilhan
tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Bu calismada
yaygin olarak kullanilan 17 maddelik Genel
Ozyeterlilik Olcegi tizerinde caligiimasi tercih
edilmistir. Olcegin Cronbach Alfa degeri 0.80; iki
yarim glivenirligi 0.77; test tekrar test
glivenirliginde Pearson Korelasyon degeri (r)
0.69'dur. Olcegin son hali “Hig (1) - Cok iyi (5)"
arasinda puanlanan 17 maddelik Likert tipi bir
Olcektir ve Olgekten en az 17 en fazla 85 puan
alinabilmektedir. Olcekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 16 ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir.
Puanin artmasi 6z-yeterlilik inancinin arttigini
gostermektedir (20). Yapilan bu calismada,
Yildinm ve ilhan (2010) tarafindan giivenilirlik ve
gecerliligi yapilan 17 maddelik 6lcek kullanimustir.

C- Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi

Altinova ve Duyan (2013) tarafindan gelistirilen
ve gecerlilik glivenilirlik calismasi yapilan
Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi, zellikle
yetiskinlere uygulanabilecek bicimde gelistirilmig
bir élcek olup, bireylerin degisik alanlara iligkin
toplumsal cinsiyet rollerini nasil algiladiklariyla ilgili
tutumlarini 6lcme 6zelligine sahiptir (21).
Gelistirilen bu 6lcekte toplam 25 madde
bulunmaktadir. Maddelerin 10'u olumlu, 15'i
olumsuz olarak yazilmistir. Besli Likert seklinde
olusturulan 6lcekte maddelerde belirtilen
distinceye, bireylerden “tamamen katiliyorum (5),
katiliyorum (4), kararsizim (3), katilmiyorum (2),
tamamen katilmiyorum (1) olmak lizere beg
derecede goris bildirmeleri istenmekte, olumsuz
maddeler tersten hesaplanmaktadir. Olcekte 2, 4,
6,9, 10, 12,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24. ve
25. maddeler olumsuz olup tersten
hesaplanmaktadir. Buna gore, dlcekten
alinabilecek puanlar 25- 125 araliginda olup,
ylksek puanlar toplumsal cinsiyet algisinin olumlu
oldugunu ifade etmektedir. Olcegin Cronbach
Alpha degeri 0.872 olarak bulunmustur.
Arastirmanin sonuclari, élciim aracinin tek
boyuttan olustugunu ve alfa giivenirlik
katsayilarinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
ortaya koymaktadir (22).
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Etik Konular

Arastirma kapsaminda katilimcilara isimleri
sorulmamig ve ankete de yazmalari istenmemistir.
Yapilacak calisma hakkinda 6grencilere bilgi
verilmis ve ankete baslamadan 6nce kisilerin s6zlii
onamlari alinmistir. Arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu, okul yénetiminden alinan
yazili izinler ve Selcuk Universitesi Etik
Kurulu'ndan alinan izin (2017/343) sonrasinda
uygulanmistir. Arastirma bilimsel amaci diginda
kullanilmayacaktir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statical Package for
Social Sciences for Windows) paket programi
kullanilarak degerlendirilmis, elde edilen verilerin
ylizdeler ve sayilar ile degerlendirilmesi yani sira,
Bagimsiz gruplarda T testi, One — Way Anova testi
ve Korelasyon analizi uygulanmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslarn 17 ile 28
arasinda degismekte, aritmetik ortalamasinin
20.06+1.65 oldugu gorilmektedir. Ogrencilerin
%78.6'lik bolumi kiz 6grencilerden, %55.3'(inl
Hemsirelik Bolimi 6grencilerinden olusmaktadir.
%36.1'i 1.s1nif, % 25'i 4.sinif 6grencisidir.

% 73.3'li gelirini giderine denk olarak belirtmis,
blyik cogunlugunun (% 79.4) cekirdek aile
yapisina sahip oldugu goérilmustir. % 39.2'si daha
énce i¢ Anadolu Bélgesinde, %43.6'si il
merkezinde yasamistir. % 65'inin annesinin,
%58.3'linlin babasinin 6grenim durumu
ilkdgretim ve alti, blyik bir cogunlugunun
(%86.4) annesi ev hanimi, % 35'inin babasi
serbest meslek sahibidir (Tablo 1). Babasinin
meslegini diger grubunda belirten 5 kisinin babasi
vefat etmis, 2 kisi ise herhangi bir agiklama
yapmamigtir.

Tablo 2 incelendiginde erkek 6grencilerin Genel
Ozyeterlilik Olcegi puan ortalamasinin
62.91+10.49, kiz 6grencilerin Toplumsal Cinsiyet
Algisi Olcegi Puan ortalamasinin 101.80+12.23
oldugu gorilmektedir.

Tablo 3'e gbre 6grencilerin 6z yeterlilik diizeyleri
benzerlik gdstermekte, Beslenme ve Diyetetik
BolimU 6grencilerinin Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olgegi puan ortalamasi 102.24+13.15 iken,
Hemsirelik Bolimu &grencilerinin puan
ortalamasinin 95.17+15.41 oldugu ve bollimlere
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo demografik 6zelliklerine gére dagiimi (Aksehir, 2017)

Yas Sinif n %
<18 62 | 17.2 1.sinif 130 | 36.1
19-22 271 | 75.3 2.sinif 84 23.3
23-26 25 6.9 3.sinif 56 15.6
=27 2 .6 4 sinif 90 25.0

Ortalama=+55:20.06+1.65 Min-Max: 17-28

Cinsiyet n % | Aile Tipi
Kiz 283 | 78.6 Cekirdek 286 | 79.4
Erkek 77 | 21.4 Genis 60 16.7

Boliim Parcalanmis 14 3.9
Hemsirelik 199 | 55.3 Daha Once Yasadigi Yerlesim Birimi
Beslenme ve Diyetetik 161 | 447 il Merkezi 157 | 43.6

Ekonomik Durum ilce 149 | 414
Gelir Giderden Az 65 | 18.1 Kasaba-Kdy 54 15.0
Gelir Gidere Denk 264 | 73.3 Babanin Ogrenim Durumu
Gelir Giderden Cok 31 8.6 Okur-Yazar Degil 6 1.7

Daha Once Yasadig Bolge ilkogretim ve Alti 210 | 58.3
ic Anadolu 141 | 39.2 Ortadgretim 80 | 222
Dogu Anadolu 24 | 6.7 Lisans ve Ustil 64 17.8
Ege 25 6.9 | Babanin Meslegi
Marmara 20 5.6 Calismiyor 20 5.6
Glineydogu Anadolu 49 | 13.6 Isci 74 20.6
Karadeniz 29 8.1 Memur 59 16.4
Akdeniz 72 | 20.0 Serbest Meslek 126 | 35.0

Annenin Ogrenim Durumu Emekli 74 20.6
Okur-Yazar Degil 47 | 13.1 Diger 7 1.9
ilkdgretim ve Alti 234 | 65.0 | Toplam 360 | 100.0
Ortadgretim 57 | 15.8
Lisans ve Ustii 22 | 6.1

Annenin Meslegi
Ev hanimi 311 | 86.4
Isci 19 | 53
Memur 9 2.5
Serbest Meslek 11 3.1
Emekli 10 2.8

Toplam 360 | 100.0

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetleri ile genel 6zyeterlilik ve toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi puanlarinin

karsilastiriimasi
Genel ozyeterlilik 6lcegi Toplumsal cinsiyet algisi 6lcegi

Cinsiyet X+ S.S t p X+ S.S t p

Kiz 61.52+10.34 -1.033 .304 101.80+12.23 7.967 .000

Erkek 62.91+10.49 85.59+16.67

*Bagimsiz Gruplarda T Testi uygulanmstir.

Tablo 3. Ogrencilerin bélimleri ile genel 6zyeterlilik ve Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi puanlarinin

karsilastiriimasi
Genel dzyeterlilik 6lcegi Toplumsal cinsiyet algisi 6lcegi

Cinsiyet X+ S.S t p X+ S.S t p

Kiz 61.52+10.34 -1.033 .304 101.80+12.23 7.967 .000

Erkek 62.91+10.49 85.59+16.67

*Bagimsiz Gruplarda T Testi uygulanmstir.
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Tablo 4. Ogrencilerin bazi sosyo demografik 6zellikleri ile Genel Ozyeterlilik Ve Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi

puanlarinin karsilastiriimasi

Min-Max Ortalama=SS Min-Max Ortalama=SS
19-85 61.82+10.37 44-125 98.33+14.85
Sinif X+ S.S F SD p X+ S.S F SD p
1.sinif 61.08+10.69 | 2.624, 3 |.050 98.35+16.27 |1.070 3 | 362
2.sinif 59.94+10.58 100.63%+15.27
3.sinif 64.11+9.15 97.13%£15.50
4 sinif 63.21+10.15 96.91=11.46
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 61.22+10.80 | .240 2 |.786 98.52+15.55 | .774 2 | 462
Gelir Gidere Denk 62.05+10.06 97.92+14.50
Gelir Giderden Cok 61.13+12.21 101.42+16.35
Aile Tipi
Cekirdek Aile 61.89+10.21 | 363 2 |.696 99.16=14.69 2.160 2 | 117
Genis Aile 61.07+10.46 95.22+15.37
Parcalanmis Aile 63.57+13.63 94.86+14.42
Daha Once Yasadigi Bolge
ic Anadolu 60.72+11.12 | 1.189| 6 |.312 98.47+14.04 |4.039 6 | .001
Dogu Anadolu 63.29+9.27 92.63+15.65
Ege Bolgesi 59.04+11.16 102.89+13.32
Marmara Bolgesi 60.45+10.31 103.70+14.03
Glineydogu Anadolu Bolgesi 63.02+9.97 91.10£19.85
Karadeniz Bolgesi 63.48+10.75 100.14=12.07
Akdeniz Bolgesi 63.32+8.86 101.10x11.77
Daha Once Yasadigi Yerlesim Birimi
il Merkezi 61.59+10.59 | 597 | 2 |.551 99.85+15.08 |1.528 2 | .218
ilge 62.44+10.00 96.93+14.81
Kasaba-Koy 60.74+10.81 97.78+14.11
Annenin Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 62.13+11.58 | .371 3 |.774 91.92+15.58 |5.282 3 | .001
ilkégretim ve Alti 62.09+10.13 98.39+13.53
Ortadgretim 61.07+10.75 103.35+15.24
Lisans ve Ustii 60.09+9.74 98.41+20.63
Annenin Meslegi
Ev hanimi 61.93+10.55 | .925 4 |.450 97.72+14.97 |1.122 4 | 346
isci 61.68+6.84 100.84+14.14
Memur 61.89+£11.49 104.33+14.94
Serbest Meslek 56.36+9.59 101.09%£13.77
Emekli 64.40=10.19 104.20+12.67
Babanin Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 60.50+£9.94 162 3 1.922 87.33x17.17 |1.567 3 | 197
ilkégretim ve Alti 61.57+9.99 97.96+14.83
Ortatgretim 62.40+10.34 98.48+15.43
Lisans ve Ustii 62.02+11.79 100.41+13.72
Babanin Meslegi
Calismiyor 60.25+9.19 | 268 | 5 |.930 95.65+14,12 |1.609 5 | 157
Isci 61.84+9.15 100.70+13.67
Memur 62.15+11.53 97.75+14.95
Serbest Meslek 62.09+9.78 97.52+15.51
Emekli 61.79+11.77 99.65+12.56
Diger 58.43+12.80 86.57+30.04
*One Way Anova Testi kullaniimistir.
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gore 6grencilerin Toplumsal Cinsiyet Algisi

Olgeginden aldiklari puanlarin degistigi
gorilmektedir.

Tablo 4'e gore dgrencilerin Genel Ozyeterlilik
Olcegi puanlari 19 ile 85 arasinda degismekte,
Genel Ozyeterlilik Olcegi aritmetik ortalamasinin
61.82+10.37, Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi
aritmetik ortalamasinin 98.33+14.85 oldugu
gortlmektedir. 3.sinif 68rencilerinin Genel
Ozyeterlilik Olcegi puan ortalamasi 64.11+9.15,
4.sinif 68rencilerinin puan ortalamasi
63.21+10.15, 2.sinif 6grencilerinin Toplumsal
Cinsiyet Algisi Olcegi puan ortalamasi
100.63%15.27, 1.sinif 68rencilerinin
98.35+16.27, 3.sinif 6grencilerinin 97.13+15.50
olarak belirlenmis, siniflara gére 6grencilerin Genel
Ozyeterlilik Olcegi ve Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olcegi Puan ortalamalarinin degismedigi
saptanmistir (>0.05). Gelirleri giderlerine denk
olanlarin Genel Ozyeterlilik Olcegi puan
ortalamasi 62.05=10.06 iken, gelirleri
giderlerinden ¢ok olanlarin Toplumsal Cinsiyet
Algisi Olcegi puan ortalamasi 101.42+16.35'dir.
Birbirine yakin yiizdeler ile babalar lisans ve (stl
mezuniyete sahip olanlarin Genel Ozyeterlilik
Olgegi puan ortalamasi 62.02+11.79, ortadgretim
mezunu olanlarin 62.40+10.34, ilkdgretim ve alti

mezuniyete sahip olanlarin puan ortalamasi
61.57+9.99'dur. Babalari lisans ve Ustl
mezuniyete sahip olanlarin Toplumsal Cinsiyet
Algisi Olcegi puan ortalamasi 100.41+13.72,
ilkogretim ve alti olanlarin 97.96+14.83, okur
yazar olmayanlarin 87.33+17.17 olarak
saptanmistir. Babasinin meslegini diger grubunda
belirtenlerin Genel Ozyeterlilik Olcegi puan
ortalamasi da, Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi
puan ortalamasi da diisiik bulunmustur.

Sekil 1'de 6grencilerinin 6z yeterlilikleri ile
toplumsal cinsiyet algilar arasindaki iligki
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (r=.035, p: .503).

Tartisma

Yapilan calismada égrencilerin Genel Ozyeterlilik
Olgegi puanlari 19 ile 85 arasinda degismekte,
Genel Ozyeterlilik Olcegi aritmetik ortalamasinin
61.82+10.37, Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi
aritmetik ortalamasinin 98.33+14.85 oldugu
gorilmektedir. Erkek 6grencilerin Genel
Ozyeterlilik Olcegi puan ortalamasi 62.91+10.49,
kiz 6grencilerin 61.52+10.34'dir ve cinsiyetleri ile
6grencilerin 6zyeterlilik puanlar arasinda iligki
bulunmamaktadir (>0.05). Bu calismadan farkli
olarak Karadag ve arkadaglarinin 382 saglik
ylksekokulu 6grencisi ile yaptiklari (2011)
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Sekil 1. Ogencilerin 6zyeterlilikleri ile toplumsal cinsiyet algilarinin karsilagtiriimas
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calismada kiz 6grencilerin 6z etkililik-yeterlik
toplam puan ortalamasinin, erkek 6grencilerden
ylksek oldugu ancak bu farklihigin da istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (23).
Ozpulat'in 247 égrenciye gerceklestirdigi (2016)
calismada da kiz 6grencilerin Genel Ozyeterlilik
Olcegi puan ortalamasinin erkek dgrencilerden
ylksek oldugu saptanmig, ancak istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (24).

Yapilan bu calismada kiz 6grencilerin Toplumsal
Cinsiyet Algisi Olcegi Puan ortalamasinin
101.80+12.23, erkek 6grencilerin 85.59+16.67
oldugu ve toplumsal cinsiyet algisinin 6grencilerin
cinsiyetine gore farkllik gosterdigi saptanmistir
(<0.05). Benzer bicimde Cetinkaya'nin 300
6grenciyle yaptig1 (2013) calismada cinsiyet ile
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutum puanlari
arasinda anlaml bir farklilasma bulunmus, kizlarin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutum puanlarinin
erkeklere gore daha yliksek oldugu sonucuna
ulasiimistir (25). Ongen ve Aytac'in 324 d3renciyle
yaptiklar (2013) calismada kiz ve erkek
6grencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin farkli
tutum icinde olduklar, kizlarin erkeklere nazaran
daha esitlikgi tutum ve rollere, erkeklerin daha
geleneksel cinsiyet rollerine sahip olduklar
anlagilimistir (26). Ozpulat'in 247 6grenciye
gerceklestirdigi (2016) calismada kiz 6grencilerin
Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi puan
ortalamasinin 95.84+11.54, erkek &grencilerin
puan ortalamasinin 72.09+14.18 oldugu ve
6grencilerin toplumsal cinsiyet algisinin cinsiyete
gore degistigi gorulmistir (24). Vefikulucay ve
arkadaslarinin Kafkas Universitesi'nde
gerceklestirdikleri (2007) arastirmada calisma
yasamina iliskin ayni 6nermelerde erkek
6grencilerin daha fazla geleneksel bakis agisina
sahip olduklan belirlenmistir (27). Kaplan ve
arkadaglarinin 168 hemsirelik 6grencisiyle yaptiklari
(2014) calismada, 68rencilerin kadina yonelik aile
ici siddet ve cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin
toplumda var olan geleneksel gorls yéniinde
oldugu tespit edilmis, kiz 6grencilerin siddete iligkin
tutumunun erkek 6grencilere gére daha geleneksel
olmasi dikkat cekici bulunmus (28), Pinar ve
arkadaslarinin 279 6grenciyle yaptiklar (2008)
calismada ise hem kiz hem de erkek 6grencilerin
geleneksel bakis acisina sahip olduklar
belirlenmistir (29).

Yapilan bu calismada 68rencilerin 6z yeterlilik
diizeyleri benzerlik géstermektedir. Hemsirelik
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béliimii 6grencilerinin Genel Ozyeterlilik Olgegi
puan ortalamasi 62.16+10.03 iken, Beslenme ve
Diyetetik BolimU 6grencilerinin ortalamasi
61.39+10.79 bulunmus, istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (>0.05). Bu
calismaya benzer olarak Uysal ve Késemen'in
Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesinde
6grenim gormekte olan 117 6gretmen aday ile
yaptiklar (2013) calismada, 6gretmen adaylarinin
genel 6z yeterliliklerinin 6grenim gordikleri
boéliime gore degismedigi bulgusuna ulasilmistir
(30). Yigitbas ve Yetkin'in 240 6grenciyle yaptiklari
(2003) calismada da boélimler arasindaki puan
farklarinin 6nemli olmadigi, yalnizca 4. siniftaki
Saglik Memurlugu Boélimi 6grencilerinin puaninin
Hemsirelik Bolimi 68rencilerinin puanindan
onemli bir bicimde yliksek oldugu belirlenmistir

(31).

Yapilan bu calismada Marmara boélgesinde
yasayanlarin Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi puan
ortalamasi 103.70+14.03, Ege bolgesinde
yasayanlarin 102.89+13.32 olarak bulunmustur.
Glineydogu Anadolu bdlgesinde yasayanlarin
Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi puan ortalamasi
ise 91.10+19.85 olarak saptanmis, 6grencilerin
daha 6nce yasadiklari bolgelere gére toplumsal
cinsiyet algilarinin degistigi, yapilan post hoct testi
sonucunda ise farkin Giineydogu Anadolu
bolgesinden gelen 6grencilerden kaynaklandigi
gorilmistiir (<0.05). Ogrencilerin daha énce
yasadigl yerlesim birimlerine gore ise Toplumsal
Cinsiyet Algisi Olceginden aldiklar puanlarin
birbirine yakin 6zellik gosterdigi ve farkin
istatistiksel olarak anlam olusturacak diizeyde
olmadigi belirlenmistir (>0.05). Ongen ve
Aytac'in 324 6grenciyle yaptiklari (2013)
calismada esitlikci cinsiyet rolli ve kadin cinsiyet
rolline yonelik tutumlarin, 6grencilerin dogum
yerine gore farkllik gésterdigi, diger bir ifade ile
kent dogumlu olan kisilerin ortalamalarinin, kir
dogumlu olan kisilere gére daha ytliksek bir
farklhk yarattigi saptanmistir (26). Kaya ve
Uysal'in 968 kisiyle gerceklestirdikleri (2015)
calismada yasaminin blyiik cogunlugu kirsal
cevrede gecenlerin “esitlikgi cinsiyet” rolline iligkin
tutumu, kentsel cevrede gecirenlerin tutumundan
daha diisiik bulunmus, toplumsal cinsiyet roll
tutumlari ile sosyal cevre degiskeni arasindaki
iliskilerin kentsel cevre lehine yiiksek oldugu
belirlenmistir (32). Pinar ve arkadaslarinin 279
ogrenciyle yaptiklar (2008) calismada kirsal

105



boélgeden gelen grubun, sehirde yasayan gruba
gore geleneksel yapiyr daha fazla benimsedikleri
gorilmiustir, ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkllik bulunmamistir (29).

Yapilan calismada anneleri orta 6gretim diizeyinde
mezuniyete sahip olanlarin Toplumsal Cinsiyet
Algisi Olcegi puan ortalamasi 103.35+15.24
olarak bulunmus, 6grencilerin toplumsal cinsiyet
algilarinin annelerinin 6grenim durumuna gore
degistigi (<0.05), farkin okuryazar olmayan
annelerden kaynaklandigi, annelerin calisma
durumunun ise herhangi bir fark olusturmadigi
saptanmistir (>0.05). Bu calismadan farkli olarak
Ongen ve Aytac'in 324 d3renciyle yaptiklari
(2013) calismada annenin is durumunun yani
calisiyor ya da calismiyor olmalarinin 6grencilerin
toplumsal cinsiyet rolleri tutumunu etkiledigi,
annenin is durumunun toplumsal cinsiyet rolleri
tutumunu pozitif ydénde etkiledigi anlagilmigtir
(26). Beyazit ve Magden'in Psikoloji Bélimii'nde
6grenim goren 74 erkek 68renciyle yaptiklar
(2015) calismada ise Agin Cinsiyet ideolojisi
Olcegi (ACIO) puanlarinin katiimailarin
annelerinin calisip calismamasina gore farklilastig
tespit edilmis, anneleri calismayan katiimcilarin
ACIO puanlarinin, anneleri calisan katilimcilara
gore daha yuksek oldugu gortlmustir (33). Pinar
ve arkadaglarinin 279 6grenciyle yaptiklari (2008)
calismada da annenin calisma durumunun
ogrencilerin kadin-erkek anlayisi tutumlar
Uzerinde etkili oldugu, annesi liniversite mezunu
olan grubun daha modern kadin-erkek anlayisina
sahip oldugu belirlenmistir (29). Yine benzer
bicimde Cetinkaya'nin 300 6grenciyle yaptig
(2013) calismada 6grencilerin annelerin egitim
durumuna goére toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutum puanlarinin anlamli bir bigimde farklilastigs,
bu farkllagmanin annenin egitimi ilkokul ve lise
olan 68renciler lehine anlamli oldugu, anne egitim
durumu ilkokul ve lise mezunu olan 6grencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha esitlikci
tutuma sahip olduklari belirtilmistir (25).

Yapilan calismada 6grencilerinin 6z yeterlilikleri ile
toplumsal cinsiyet algilan arasindaki iligki
incelenmis ve istatistiksel olarak bir iligki olmadig;
saptanmistir (r=.035, p: .503). Bulunan bu
sonuctan farkli olarak Ozpulat'in 247 dgrenciye
gerceklestirdigi (2016) calismada 6grencilerin 6z-
yeterlilik dlizeyleri ile toplumsal cinsiyet algilari
arasinda iliski oldugu, 6zyeterlilik diizeyi yliksek
olan 6grencilerin toplumsal cinsiyet algilarinin
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daha fazla oldugu ortaya konmus (24), ancak
yapilan litaretiir taramasi sonucunda 6z
yeterlilikleri ile toplumsal cinsiyet algilarn arasindaki
iliskiyi inceleyen bagka bir calisma bulunamamistir.

Sonug¢

Yapilan bu calisma sonucunda; cinsiyet ile
6grencilerin 6zyeterlilik puanlar arasinda iligki
bulunmadig, ancak kiz 6grencilerin toplumsal
cinsiyet algisinin erkek 6grencilerden ytiksek
oldugu ve toplumsal cinsiyet algisinin 6grencilerin
cinsiyetine gore farklilik gosterdigi saptanmustir.
Ogrencilerin bolimlerine gére 6z yeterlilik
diizeyleri benzerlik géstermekte, Beslenme ve
Diyetetik Bolimi 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
algisinin Hemsirelik BélimU 6grencilerinden
ylksek oldugu ve boliimlere gore 6grencilerin
toplumsal cinsiyet algisinin degistigi goriilmektedir.
Daha 6nce yasadiklar bolgelere gore de
6grencilerin toplumsal cinsiyet algilar
degismektedir. Daha 6nce yasadigi yerlesim
birimlerine gore ise 6grencilerin toplumsal cinsiyet
algilarinin birbirine yakin 6zellik gosterdigi ve
farkin istatistiksel olarak anlaml fark yaratacak
duzeyde olmadigi belirlenmistir. Ayrica
6grencilerin toplumsal cinsiyet algilarinin
annelerinin 6grenim durumuna goére degistigi,
farkin okuryazar olmayan annelerden
kaynaklandigi, annelerin calisma durumunun ise
herhangi bir fark olusturmadig saptanmistir.
Ogrencilerin dzyeterlilikleri ile toplumsal cinsiyet
algilan arasinda iliski bulunmamasi da diger bir
carpici sonug olarak gorilebilir.

Bireylerin 6z- yeterliliklerinin ve toplumsal cinsiyet
algilarinin yliksek olmasi, toplumun daha esitlikgi,
basarili ve kalitesi yliksek bir yasam
stirdirmelerinde oldukgca etkilidir.

Elde edilen bulgular kadinlarin egitiminin ne kadar
6nemli oldugunu bir kez daha gozler 6niine
sermektedir. Ozellikle dogu ve giineydogu
bolgelerinde yer alan yerlesim birimleri hedef
alinarak ve ilk6gretim dénemlerinden baslanarak
cocuklarin toplumsal cinsiyet algisini gelistirmeye
yonelik egitimlerin diizenlenmesi, bu konuda
saglik personeli-okul-6gretmen isbirliginin
artinlmasi, annelere de toplumsal cinsiyet algilarini
gelistirmeye yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi, kiiclik yaslardan baslanarak
cocuklarin toplumsal cinsiyet algilarini artirmada,
6nemini kavramalarinda etkili olabilir. Ayrica
Universite 6grencilerine yonelik
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sempozyum/kongre vs bilimsel etkinliklerin
diizenlenmesi ve dncelikle 6grencilerin bu
faaliyetlerde aktif rol almalarinin saglanmasi,
gelecegin anne ve babalarinin toplumsal cinsiyet
algilaninin artinlmasinda yararl olabilir.

iletisim: Funda Ozpulat
E-posta: funda-ozpulat@hotmail.com
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Madde Kullanim Varliginin, Sug i§|eye_;n ve
Islemeyen Hastalarda Sug ve Siddet Ozelliklerine Etkisi

Arastirma

The Impacts of Presence of Substance Abuse on the Crime and Violence
Characteristics in Offender and Non-Offender Patients

Hicran Epsoylu’, Sevgi Nehir?

DOI: 10.17942/sted.431567

Oz

Amac: Bu calisma, madde kullanim varliginin, sug
isleyen ve islemeyen hastalarda sug ve siddet
ozelliklerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem: Proje, tanimlayic tipte bir
arastirma olarak yapilmistir. Proje, Manisa Ruh
Saghgl ve Hastaliklari Hastanesi AMATEM servisinde
Agustos 2016'da ylrittlmustir. Calismanin
orneklemini 246 hasta olusturmustur. Arastirmada
Bilgi Formu ve Buss-Durkee Saldirganlik Olgegi
kullanilmustir. Veriler sayi, yiizde dagilimi,
ortalama=standart sapma, ki-kare testi ve gruplar
arasi karsilastirmada Bagimsiz Gruplarda t Testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin suc isleme durumlari
degerlendirildiginde sug isleyen 83 kisi madde
kullanicisidir. Madde kullanan hastalarin madde
kullanmayan hastalara gére sézel siddet saldirganhgi
daha fazladir (p<0.05). Suca yonelik kriminal
6zgecmise sahip olanlarin olmayanlara gére anlamli
diizeyde (p<0.01) fiziksel, sdzel, &fke, dolayli ve
toplam saldirganlik alt boyutlarinda yiiksek
saldirganlik diizeyine sahip olduklari belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda, madde kullanimi ile sug isleme ve
siddet arasinda ylksek bir baglanti oldugu, madde
kullanimina yoénelik yapilacak girisimlerin 6nemi
vurgulanmistir.

Anahtar Sozcikler: Madde, Saldirganlik, Sug,
Psikiyatri hemsiresi

Research
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Abstract

Obijective: This study was conducted to determine
the impacts of the presence of substance abuse on
crime and violence characteristics in offender and
non-offender patients.

Materials and Method: The descriptive research
was carried out in August 2016 at Manisa Mental
Health and Diseases Hospital Alcohol and Drug
Addiction Research, Treatment and Education Centre
(AMATEM). The sample of this study was composed
of 246 patients. An information form and Buss-
Durkee Aggression Scale were used in the research.
The data were analysed using numbers, percentage
distribution, mean, = standard deviation and chi-
square test, and Independent Groups t-test was
used in cross-group comparisons.

Findings: When the crime rates among the patients
were examined, it was seen that 83 of them who
have been committed offences were substance
users. Verbal aggression was more common among
the patients using substance than among the non-
users (p <0.05). It was found that the patients with
a criminal history scored significantly higher
(p<0.01) on physical aggression, verbal aggression,
anger, indirect and total aggression subscales.
Discussion and Conclusion: In the light of these
findings, it was emphasized that there is a strong
link between substance use and committing crime
and violence and the importance of attempts to
prevent substance use was stressed.

Key words: Substance, Aggression, Crime,
Psychiatric nurse
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Giris

Suc¢ ve madde kullaniminin yakindan iligkili
oldugu bilinmektedir. Ayrica, madde kullanim
bozukluklarinin siddet iceren suclarla iligkili
oldugu da bilinmektedir (1,2). Uyusturucu-siddet
iliskisi, belirli ilaglarin sarhos edici dozlar ve /
veya cekilme etkileri ile daha da
karmagiklasmaktadir. Madde kullanim bozuklugu
ve sug ile yatan kisiler ceza evlerinde yaygidir;
cezaevlerindeki calismalarin sistematik bir
incelemesinde, alkol bagimlilig olan erkekler

% 18-% 30, ve kadinlar % 10-% 24'linde
bildirilirken, uyusturucu kullanimi olanlar % 10-
%48 oraninda sug islemekten yattigi belirlenmistir
(3-9).

Siddetli saldirn, cinayet, kasitl ya da ciddi tehditler
de dahil olmak tzere siddet iceren suclar, topluma
blylik aci ve zarara neden olur (10). Ayrica,
mevcut ortamdaki verilerde, siddet suclarinin,
madde kullanimi bozukluklar da dahil olmak
Uzere, yliksek dizeyde psikiyatrik sorunlarla iligkili
oldugu ve bu popllasyonda, diger girisimlere
gore Ozel girisimler gerektirebilecek biyiik tedavi
gereksinimlerini goésteren bir iligki oldugu
gosterilmistir (11). Calismalar, degerlendirilen
ortamin genel erkek popiilasyonundan elde
edildigi, erken yetiskinlikte psikiyatrik
bozukluklarin siddet sucunu olusturdugu ve
madde kullanim bozuklugunun en glcli
belirleyicilerinden biri oldugunu goéstermistir (2).

Madde kullanildiginda bireyler kurallar
cignemekte, kendine ve cevreye zarar verici
davranislarda bulunma ve suca sebep olmaktadir.
Farkli bir zamanda da su¢ eylemi sirasinda bilincin
kontrol sisteminin islevini azaltmak icin madde
kullanilmaktadir. Bireyler bagimli oldugu maddeyi
temin etmek icin gerekli parayi elde etmek
amaciyla hirsizlik, gasp ve cinayet gibi suclarin
islendigi goriilmektedir (3). Ornegin Amfetamin
kullanimi saldir, adam kagirma, soygun, cinayet,
dikkatsiz araba kullanma olasihigini artirabilecegini
gostermistir (2). Uyusturucu madde kullanimi
yalnizca suga neden olmazlar siddet davranisina
da neden olur. Siddet davranisinin da
nedenlerinden birisi de madde kullanimidir.
Madde ve alkol kullanmayla, saldirgan ve siddet
iceren eylemlerinin birbirini izledigi belirlenmistir.
Kullanilan maddelerin toksite etkileri ile saldirgan
eylemlerin, siddet davraniglarinin gérilmesi direk
rol oynamaktadir. Kullanilan maddeler nedeniyle
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insan beyninde kontrol sistemini bozmakta ya da
artmig duygu durumu gérilmesi sonucu,
bireylerde cok daha fazla saldirgan ve kontrolden
cikan davranis eylemi gorilebilmektedir. Sug ve
madde kullanma arasinda neden-sonug iligkisi s6z
konusu olabilir. Ornegin madde kullanma sug
islemeye neden olmakta ya da sug isleme madde
kullanmaya neden olabilmektedir (12).

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma tanimlayici ve iligski arayici tipte bir
arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Manisa Ruh
Saghg ve Hastaliklar Hastanesi Alkol-Madde
Arastirma ve Tedavi Merkezi (AMATEM)
servisinde arastirmanin yapildigi tarihlerde DSM-V
tani olgitlerine gére madde bagimliligi tanisi alan,
yatarak tedavisi devam eden ve poliklinikten takip
edilen hastalar olusturmaktadir. 2015 yili Temel
Saglik istatistikleri Modiilii (TSIM) verisine gére
680 hasta Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi AMATEM servisinde ve poliklinikten
hasta takip edilmistir. Minimum 6rnek blyukligi
evreni bilinen formdl kullanilarak %95 gliven
araligi %5 standart sapma ile 246 hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglan
Arastirmanin verileri asagida yer alan 6lgekler ve
bilgi formu kullanilarak toplanmistir.

1. Bilgi Formu

Galismamizda kullanilan sosyo-demografik veri
formunda yas, dogum yeri, meslek ve calisma
diizeni, ekonomik durum, cocuklukta siddete
maruziyet, medeni durumu, ailede psikiyatrik
hastalik 6ykusu ve hastalik 6zellikler yer
almaktadir.

2. Buss-Durkee Saldirganlik Olcegi (Aggression
Questionnaire)

Olcek, Buss ve Perry (13,14) tarafindan
gelistirilen, saldirganligi bes boyutta inceleyen
sistematik bir 6lcektir. Buss ve Warren tarafindan
2000 yilinda glincellenmistir. Kendini
degerlendirme teknigine dayanan 6lcek toplam
34 maddeden olusturulmustur. Olcek 5'li likert
tipinde gelistiriimis olup, bireylerden ifadelerin
karakterlerine ne kadar uygun oldugunu “Hig
Uygun Degil" den “Tam Uygun"a kadar
degerlendirmeleri istenmistir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 170, en dislik puan
34'dar. Saldirganhk 6lcegi toplam puani ylksek
ise, bireyin alt 6lcek puanlarini incelemek gerekir.
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Olcekten alinan puanlardan 58 ve asagisi diisiik,
59 ve 110 arasi normal, 111 ve Ulzeri yiksek
saldirganhk diizeyine isaret etmektedir.
Saldirganlik 6lceginin toplam puani yliksek olarak
saptandiginda bireyin alt 6lcek puanlarini
incelemek gerekir (14).

Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Etik kurul onayr ve Manisa Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligi'nden yazili izin
alindiktan sonra, Manisa Ruh Sagligi ve
Hastaliklar Hastanesi AMATEM servisinde
Agustos 2016'da ylritilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda SPSS
15.0 for Windows ve Epilnfo 2002 Statcalc
kullanilmistir. Analiz yontemi olarak ki-kare testi
ve gruplar arasi karsilastirmada Bagimsiz
Gruplarda t Testi ve ki kare kullaniimistir. Test
sonuglar %95 gliven araliginda
degerlendirilmistir. Ortalamalar aritmetik
ortalama=standart sapma olarak belirtilmistir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baglamadan &nce, Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'nun
31-03-2016/109 tarihli etik kurul izni ve Manisa
Kamu Hastaneleri Genel sekreterliginden izin
alinmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalari
31.5+11.3 (min=18, max=65)'dir. Arastirmaya
katilanlarin %95.1'i erkek, %53.6'si lise ve lizeri
egitimlidir Katihmcilarin % 49.6'sinin bekar,

% 33.3'Unlin evli, %45.1"inin cocugu oldugu,
%68.7'sinin gelir giderden az, sug isleyen
hastalarin %71.4'nl cocuklugunda siddete maruz
kaldigi belirlenmistir. Birden fazla secenekle
yoneltilen sug sirasinda alkol ya da madde
turlerinden kullanmis olduklarina dair soruya yanit
olarak en fazla % 25,7 ile esrar olustururken
hemen arkasindan eroin, karisik madde, alkol ve
ucucu madde gelmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin soy ge¢misinde
psikiyatrik hastalik oldugunu belirten 83 kisinin en
cok sirasiyla babasinda, ikinci derece akrabasinda
ve annesinde oldugu belirlendi. Hastalarin
akrabalarinda sug 6ykusi varligr sorgulamasinda
83 kisinin 67'sinde ikinci derece akrabasi, 6'sinda
babasi ve yine 6'sinda kardesinde sug dykis
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Saldirganlik diizeyinin alt boyutlarinin dagilimi
Tablo 3'de belirtilmistir. Buna goére toplam
saldirganlik diizeyi O ile 110 arasinda
puanlanirken ortalama puan 56.3 olarak géze
carpmaktadir. En ylksek ortalamalar 6fke ve
fiziksel saldirganlik diizeylerindedir (Tablo 3).

Madde kullanan ve kullanmayanlarin sug isleme
durumlar degerlendirildiginde; madde kullanip da
su¢ islemeyen olmamistir, yani sug isleyen 83 kisi
madde kullanicisidir. Madde kullanmayip sug
isleyenler ise %9.8'dir (Tablo 4).

Madde kullanan hastalarin madde kullanmayan
hastalara gore sozel siddet saldirganhigl daha
fazladir (p<0.05). Suca yonelik kriminal
6zgec¢mise sahip olanlarin olmayanlara gore
anlaml diizeyde (p 0.01) fiziksel, sozel, 6fke,
dolayli ve toplam saldirganlik alt boyutlarinda
yliksek saldirganlk diizeyine sahip olduklari
belirlenmistir.

Tartisma

Madde kullanma ile suc isleme arasinda iligkiyi
arastiran bircok calisma yapilmis ve madde
kullanma ile su¢ eylemlerinde bulunma arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (2,15,16,17).
Calismamizda da madde kullanimi ve sug isleme
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Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler

Yas
ilk suc isleme yasi
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim diizeyi
Okuryazar
ilkokul
Ortaokul
Lise
Onlisans
Lisans ve st
Medeni durum
Bekar
Evli
Esinden Ayrilmig
Cocuk durumu
Yok
Var
Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gider dengeli
Gelir giderden fazla
Cocuklukta siddete maruz kalma durumu (n=83)
Yok
Var
Nadiren
Sik
Suc sirasinda (n=152) (Birden fazla secenek)
Alkol
Esrar
Ucucu madde
Uyarici madde
Hallusinojen
Eroin
Karisik madde

Sayi ‘ %
31.5+11.3 (min=18, max=65)
17.6+2.93 (min=10, max=25)

12 49
234 95.1
9 3.7
44 17.9
61 24.8
95 38.6
21 8.5
16 6.5
122 49.6
82 33.3
42 17.0
135 54.9
111 451
142 68.7
64 26.0
13 5.3
23 28.6
41 419
15 22.4
7 7.1
21 13.8
39 25.7
16 10.5
9 58
3 2.0
35 23.0
29 19.1

arasindaki ytiksek iliski géze carpmaktadir.
Sahinli'nin yaptigi calismada, alkol ve uyusturucu
madde kullaniminin suclu davranisla iligkisinin
incelendigi calismada tim mahkumlar igerisinde
yaklasik % 10'unun uyusturucu madde temin
etmek icin en az bir kez sug isledigi belirlenmistir
(18). Lise ve benzer okullarda egitim alan 10.
sinif 68renciler Uizerinde yapilan ¢alismada, son
bir yili iceren zaman sirecinde 6nemsiz ya da
degerli bir esyayr calmak, hirsizlik yapmak icin

apartmanlara ve arabalara zorla girmek, hirsizlik
yapmak icin fiziksel siddet uygulamak, baskasinin
malina zarar vermek, benzer su¢ eylemlerinde
bulunma ile madde kullanimi arasinda bir iligki
oldugu belirlenmistir (12). Bu calismada da adli
6zgecmisi olanlarin sirasiyla hirsizlik, yaralama,
siddet iceren birden fazla suca dahil oldugu
gorlilmektedir. Yapilan bir baska calismada,
ergenlerin madde etkisi altindayken ergenlerin
%29.7'si sug isledigi belirlenmistir. Ayni calismada
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Tablo 2. Hastalarin soy gecmisindeki tani ve
akrabalarinda sug dyklsti durumlari

Ozellikler n %
Soy gecmisinde psikiyatrik hastalik

Anne 14 5.7
Baba 34 13.8
Kardes 5 2.0
2.derece akraba 28 11.4
Bagka 2 0.8
Akrabalarinda suc éykust

Baba 6 2.4
Kardes 6 2.4
2.derece akraba 67 27.2
Bagka 4 2.0
Toplam 83 100.0

Tablo 3.Saldirganlik alt boyutlarinin puan dagilimlari

Saldirganlik | Ortalama | Ortanca | Min | Max
tird

Fiziksel 13.56+£5.4 14.0 0 30
Sozel 7.5+3.0 8.0 0 17
Ofke 13.9+4.7 14.0 0 | 27
Dismanlik 11.9x4.4 12.0 0 26
Dolayli 9.3x4.1 10.0 0 | 23
Toplam 56.3x17.6 | 58.0 0 | 110

bireylerin tutuklanma ve hiikiim kararina neden
olan, sucu islerken maddenin etkisi altinda olan
bireylerin orani ise % 32.8 olarak belirlenmistir
(10). Calismamiz bu calisma sonuglari ile benzerlik
gostermistir.

Calismadan elde edilen sonuglar; hastalarin cogu
erkek, cocuklugunda hem fiziksel hem de
psikolojik istismara ugramis deneyimler yasadiklari
ve daha erken yaslarda sug isleme yasina sahip
oldugunu gostermistir. Arastirmaya katilan
cocuklarin cogu diisiik sosyoekonomik gecmise
sahip yoksulluktan etkilenerek yasadiklar

gozlenmistir. Calisma ayrica cocuklukta ihmal ile
sonra madde kullanimi ve mevcut literatir
tarafindan destekleyen su¢ davranigi arasinda iligki
oldugu belirlenmistir (2,8). Paschall evde ve baska
yerlerde siddete maruz kalmanin cocugun daha
sonraki yasamlarinda siddet davranisina katilma
riskini artirdigini belirtmektedir. Hastalarin
ailesinde psikiyatrik tani ve sug 6ykusi olmasi
cocuk suclulugunun baslatilmasinda katki da
bulunan bir faktér oldugu ve suc olaylarinin bir
nesilden digerine aktanldigr gériilmektedir (19).
Baker ve Mednick, ailede sucluluk dykast
bulunan 18 ila 23 yas arasindaki genclerin, aile igi
su¢ davraniglar olmayanlara gore siddetli sug
eylemleri gerceklestirme olasiiginin 3.8 kat daha
fazla oldugunu bulmuslardir (20). Akrabalarinda
su¢ Oykusi varhg sorgulamasinda 83 kisinin
67'sinde ikinci derece akrabasi, 6'sinda babasi ve
yine 6'sinda kardesinde sug 6ykisi oldugu
gorilmektedir. Bandura'nin sosyal 6grenme
kuramina gore saldirganlk gézlem ya da taklit
yoluyla 68renilir ve davranig ne kadar sik
pekistirilirse o derece kalici olur (21). Bu sonug da
bize siddete maruz kalan bireylerin ilerleyen
dénemlerde siddet davranisi gésteren bireylerin
gorilmesini dlstindiirmektedir. Calismamizda sug
sirasinda en fazla esrar alindig ifade edilmis olup
sirasiyla eroin, karisik madde, alkol ve ugucu
madde kullanildig belirtilmistir. Bireyler alkol ya
da maddeyi ortalama 12 ay kullanmakta olup;
uzun sireli madde kullanimi siddet davranis
olusturdugu White ve Hansell'in yaptigi calismada
desteklemektedir (22).

Sonug ve Oneriler

Saglik calisanlari, psikiyatri hemsireleri madde
kullanimi ve suc isleme konularinda yapilan her
turlt calismalarda yer almali saglik politikalarinin
gelistiriimesinde ve bununla ilgili yapilacak
diizenlemelerde aktif gérev almalari oldukca
6nem tasimaktadir.

Tablo 4. Madde kullanimina gore sug isleme durumu

Sug islememis olan (n=147) Sug islemis olan (n=99) ki-kare
n % n % p*
Madde kullanan 0 0.0 83 100.0
0.000
Madde kullanmayan 147 90.2 16 9.8

* ki-kare testi
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Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimliligi ile
Servikal Bolge-Ust Ekstremite Agnisi Arasindaki lligki*
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Amac: Bu calismanin amaci lniversite 6grencilerinde
cep telefonu bagimlilik diizeyi ile servikal bolge ve
st ekstremite agrisi arasindaki iliskiyi arastirmakti.

Gerec ve Yontem: Calismaya bir devlet
Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Beden
Egitimi ve Spor Yiksekokulu'na devam eden 187
égrenci goniillii olarak katildi. Ogrencilerin
demografik bilgileri ve cep telefonu kullanim sdreleri
kaydedildi. Cep telefonu bagimllik diizeyleri akilli
telefon bagimlligi olgegi-kisa form ile, servikal bolge
ve Ust ekstremite agrisi visual anolog skalasi ile
degerlendirildi.

Sonuclar: Bireylerin yas ortalamalari 20,06=1,95 yil,
cep telefonu kullanimina baslangig yasi 15,11+2,35
yil, glinliik ortalama cep telefonu kullanimi
4,36%1,79 saat olarak tespit edildi. Bireylerin

% 84'inlin derslerde cep telefonunun agik oldugu
saptandi. Akilli telefon bagimliligi ile servikal bolge
ve Ust ekstremite agrisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu goriildi (p<0,01). Gunlik
ortalama cep telefonu kullanim sdresi ile cep
telefonu bagimhligi (p<0,01), servikal bolge ve Ust
ekstremite agrisi (p<0,05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandh.

Tartisma: Universite dgrencilerine cep telefonu
bagimlihiginin viicuda olan olumsuz etkileri
konusunda verilecek egitim programlarinin saglig
koruma ve gelistirme agisindan 6énemli kazanimlar
saglayabilecegi dlstindlmustdr.

Anahtar sozciikler: Agri, Ogrenciler, Akilli telefon
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Abstract

Obijective: The aim of this study was to investigate
the relationship between the level of smart phone
addiction and the pain in cervical region-upper
extremity among university students.

Materials and Methods: One hundred and eighty-
seven students attending the School of Health
Sciences and the School of Physical Education and
Sports at a public university participated in the study
voluntarily. The demographic variables of the
students and the amount of time they spent on a
smartphone per day were recorded. Smartphone
addiction level and cervical region-upper extremity
pain were evaluated using Smartphone Addiction
scale-short version and Visual Analog Scale,
respectively.

Findings: The mean age of the participants was
20,06+1,95 years, the mean age at starting using
smartphone was 15,11+2,35 years and the average
amount of time spent on smartphone per day was
4,36+1,79 hours. It was found that 84% of the
participants did not switch off their smartphone
during classes. There was a statistically significant
correlation between smartphone addiction level and
cervical-upper extremity pain (p<0.01). A
statistically significant correlation was identified
between the duration of smartphone use per day
and smartphone addiction level (p<0,01), and
cervical-upper extremity pain (p<0,05).
Conclusion: It was thought that the training
programs for university students on the negative
effects of smartphone addiction on the body may
provide significant gains in terms of health
protection and promotion.

Keywords: Pain, Students, Smartphone
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Giris

Glntmuzde; akilli telefonlara sosyal medya
takibi, internet erisimi, fotograf ve video ¢ekme,
oyun oynama gibi 6zellikler ilave edildiginden
dolayi yalnizca telefon olarak kullanimlar ortadan
kalkmis olup, telefonlar giinliik yasamin
vazgecilmez bir araci haline gelmistir. Nitekim
iilkemizde 2016 yilinda Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun (TUIK) hane halki bilisim teknolojileri
kullanim arastirmasinda hanelerin % 96,9'unda
cep telefonu ya da akilli telefon bulundugu tespit
edilmistir (1). Cep telefonu kullanan bireyler
arasinda ise Universite 68rencileri genis bir grubu
olusturmaktadir (2).

Akilli telefonlar sahip olduklari sayisiz 6zellikler ile
insanlarin yasamini kolaylastirmakta; ancak bu
kolaylklarda akilli telefona olan bagimlihg
tetikleyebilmektedir. Bagimlilik; bir madde ya da
davranigi kullanmayi birakamama ya da kontrol
edememe seklinde tanimlanmaktadir. Tanimdan
da anlagildigr gibi bagimlilik maddeye ya da
davranisa karsi gelisebilmektedir ve akilli telefon
bagimliligi, bagimliigin davranigsal kategorisi
altinda yer almaktadir (3). Tirkiye'de de teknoloji
bagimlligi bir bagimlilik cesidi olarak kabul
goérmektedir ve bu bagimlilik ile ilgili miicadeleler
baslamistir. Akilli telefon teknolojisinin stirekli bir
gelisim icinde olmasi ve beraberinde fiyatlarinin
da ucuzlamasi tiiketicilerde akilli telefon
kullaniminin yayginlasmasina neden olmaktadir.
Bu baglamda akilli telefon bagimhiligi konusunun
gelecekte toplumun psikolojik ve fiziksel
gelisimine daha fazla etki edecegi
ongorulmektedir. Bu durumun gelecekte
bagimlilik aragtirmasi yapan saglik bilimine sigara
tiryakisi, alkolik gibi kavramlara ek olarak
“teknolojikolik” ve “akilli telefonkolik” gibi
kavramlarin da girmesine ve bu bagimlilik
tartismalarinin artmasina neden olacagi
belirtiimektedir (4).

Akilli telefon bagimhliginin bireyler Gzerinde yol
actigi olumsuz etkiler yalnizlik ve utangaclik gibi
sosyal ve psikolojik problemlere neden olabildigi
gibi (5); ayni zamanda kas iskelet sisteminde
problemlere de neden olabilmektedir (6).
Literatlrde akilli telefonlarin fiziksel etkilerini
inceleyen arastirmalar daha cok el bilegi ve bag
parmakta agr ve kas iskelet sistemi problemlerini
incelemistir (7,8). Halbuki akilli telefon bagimlihg
olan bireylerde boyun ve (st ekstremitede agr
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yakinmalari gorilebilir. Bu agr sikayetinin, sabit
bir pozisyonda tekrarlayan hareketlerin kaslarda
spazma yol agmasindan ya da kotl postiriin
yorgunluga neden olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir (9).

Ulkemizde son yillarda akilli telefon bagimlihg) ile
ilgili yapilan calismalarda psikolojik iyi olma hali,
akademik basari, yalnizlik dlzeyi gibi kisiye ait
sosyal ve psikolojik boyutlarin incelenmis oldugu;
kas iskelet sistemi ile ilgili iligskisini inceleyen
bilimsel aragtirmalarin ise literatiirde sinirli sayida
oldugu gorilmistir (10-12). Bu baglamda
calismamizda akilli telefon bagimlihg agisindan
artmus risklere sahip tniversite 6grencilerinin
bagimlilk dizeyleri ile servikal bélge ve Ust
ekstremitedeki subjektif agr diizeyleri arasindaki
iliski incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Galismaya bir devlet Gniversitesinin Saglk Bilimleri
Fakiiltesi ve Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu'na devam eden 187 &grenci gondlli
olarak katilmistir. Aragtirmanin yapilmasi icin
gerekli idari izinler alinmistir. Bu arastirma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirilmis
olup, calismaya katilan goéniilliilerin yazili
onamlarr alinmigtir. Calismaya herhangi bir
ortopedik ve/veya norolojik hastaligi olan
ogrenciler dahil edilmemistir.

Calismaya katilan gonillilerin demografik bilgileri
kaydedildikten sonra, cep telefonu kullanim
streleri ve viicut Gzerindeki etkileri ile ilgi ilgili
farkindaliklar arastirmaci tarafindan hazirlanan bir
form ile cep telefonu kullanma diizeyleri Akilli
Telefon Bagimlligi Olcegi-Kisa Form ile servikal
bolge ve Ust ekstremite agrisi Vizliel Analog
Skalasi ile degerlendirildi.

Akill Telefon Bagimhlig Olcegi-Kisa Form
(ATBO-KF)

ATBO-KF. bireylerin akilli telefon bagimlilig riskini
dlcmek icin gelistirilmis bir ankettir. Olcek bir
faktorlii olup alt boyutlar yoktur. Olcegin 10
maddesi vardir ve her bir madde altili Likert
dereceleme ile puanlanir. Olcek puanlar 10-60
arasinda degismektedir. Testten elde edilen puan
arttikca bagimlilik igin riskin arttig
degerlendiriimektedir. ATBO-KF 6zgiin formunun
i¢ tutarlihk ve es zamanh gecerliliginin Cronbach
alfa katsayisi 0,91 olarak bulunmustur (13).
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Olgegin Tiirkce versiyonu Noyan ve ark. (14)
tarafindan 2015 yilinda yapilmis olup, anketin
maddeleri ve puanlamasi orijinal anket ile aynidir.
Arastirmacilar tarafindan Tirkce ATBO-KF icin
Cronbach alfa katsayisi 0,86 olarak bulmusglardir.

Viziiel Analog Skalasi (VAS)

Galismaya katilan goniillilerin agr dizeylerinin
belirlenmesinde standart 10 cm VAS (0="agr
yok" 10="dayanilmaz agn") kullanilmistir (15).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak tamimlayici istatistikler
hesaplanmistir. Sayisal degiskenlerin normalligi
Shapiro Wilks testi ile incelenerek, 6l¢im
sonuglarinin normal dagihm goéstermedigi
tanimlanmig olup; non-parametrik testler tercih
edilmistir. Sayisal degiskenler arasi iliski Spearman
korelasyon katsayisi ile verilmistir. Spearman
korelasyon katsayisi (r) 0,00-0,19 “zayif”, 0,20-
0,39 “dusuk", 0,40-0,59 “orta"”, 0,60-0,79
“kuvvetli”, 0,80-1,00 “cok kuvvetli” iligki
diizeyini belirttigi kabul edilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Galismaya katilan goniillilerin 126'si kadin ve
61'i erkek idi. Gondllilerin yas ortalamasi
20,10%1,90 yil olarak kaydedildi. Orneklem
grubunun % 84,00'inin ders sirasinda cep
telefonunu acik oldugu saptandi. Goénillilerin
akill telefon kullanimina ait sonuclar Tablo 1'de
gosterildi. Gonlllulerin servikal bolge ve Ust
ektremiteye ait VAS ortalamalari ve standart
sapmalari sirasiyla 2,60+2,60, 2,00+2,30 olarak
bulundu (Tablo 1).

Bireylerin yaslari ile mobil kullanim bagimhiliklari
ve agn sikayetleri arasinda istatistiksel olarak bir
iliski saptanmadi (p>0,05). Glinliik telefon

kullanim siresi artikca bagimhlik puanin

ylkseldigi (p<0,01), servikal bolge ve Ust
ekstremite agr siddetinin arttigi (p<0,05)
bulundu. Bagimlilik diizeyi ile servikal bolge ve
Ust ekstremitedeki agr arasinda pozitif yénde
dustik diizeyde iliski saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug
Galismamizda tniversite 6grencilerinin cep
telefonu bagimliliklar arttikga servikal bolge ve
Ust ekstremitede agri sikayetlerinin arttig

Tablo 1. Katilimcilarin akilli telefon kullanimu ile iliskili bulgular ve Vizlel Analog Skalasi puanlari

Min. Max. X SS
Yas (yil) 18,00 37,00 20,10 1,95
Cep Telefonu Kullanmaya Baslama Yasi (yil) 9,00 24,00 15,10 2,35
Glinltik Cep Telefonu Kullanma Stiresi (saat) 1,00 7,00 4,40 1,79
ATBO-KF 10,00 58,00 28,10 9,96
Servikal Bolge VAS Puani 0,00 10,00 2,60 2,65
Ust Ekstremite VAS Puani 0,00 9,20 2,00 2,30
ATBO-KF= Akilli Telefon Bagimiligi Olcegi-Kisa Form, VAS= Viziiel Analog Skalasi
Tablo 2. Akilli telefon kullanimi ile iliskili degiskenler ve VAS ile ilgili degiskenler arasindaki korelasyon
1 2 3 4 5
Cep Telefonu Kullanmaya Baglama Yasi (1) r - -0,176 0,060 0,004 0,001
p - 0,016* 0,413 0,955 0,994
Glinltk Cep Telefonu Kullanma Stiresi (2) r -0,176 - 0,283 0,142 0,153
p 0,016* - 0,000** | 0,048* 0,037*
ATBO-KF (3) r 0,060 0,283 - 0,279 0,328
p 0,413 0,000%** - 0,000** | 0,000**
Servikal Bolge VAS Puani (4) r 0,004 0,142 0,279 - 0,582
p 0,955 0,048* 0,000%* - 0,000**
Ust Ekstremite VAS Puani (5) r 0,001 0,153 0,328 0,582 -
p 0,994 0,037* 0,000** | 0,000** -

ATBO-KF= Akilli Telefon Bagimiligi Olcegi-Kisa Form, VAS= Viziiel Analog Skalasi * p<0.05, **p<0.01
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goruldi. Bununla birlikte gtinltik kullanim stiresi
uzadikca cep telefonu bagimliiginin ve agn
sikayetlerinin de yukseldigi saptand.

TUIK 2013 verilerine gore iilkemizde cep telefonu
kullanimi 10 yasinda baglamaktadir (16).
Galismamizda bireylerin ortalama 15 yaslarinda
telefon kullanmaya basladiklari saptanmistir.
Galismamizdan elde edilen bu sonuglar érneklem
grubumuzun, TUIK verilerine gére daha gec
yaslarda cep telefonu kullaniminin bagladigini
gostermektedir. Bununla birlikte olgularin ergenlik
déneminden itibaren cep telefonu kullanmalari,
Universite egitiminden 6nce bilingli mobil telefon
kullanimina yonelik egitim programlari
diizenlenmesini ayni zamanda bu programlarinin
ylksekdgretimde de devam etmesi gerektigini
ortaya koymustur.

Literatlirde Universite 6grencilerinin telefon
kullanim slrelerinin 2-7 saat arasinda oldugu
bildirilmistir (17-19). Yang ve ark. (20) addlesan
bireylerin akilli telefon kullanimi ile kas-iskelet
sistemi sorunlarinin iligkisini inceledikleri
calismalarinda, érneklem grubunun yaklasik
yarisinin boyun ve omuz problemi yasadigini, bu
durumun akilli telefon kullanimi stiresinin
uzunlugu ile iligkili oldugunu géstermistir.

Fotograf: Ebru Maranali Fidan
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Galismamizda bireylerin cep telefonlarini giin
icinde ortalama 4 saat kullandigi saptand.
Kullanim siresi arttikca bagimlilik diizeyinin,
servikal bolge ve Ust ekstremite agrisinin arttig
gorilda. Telefon kullanim siiresi ve kas iskelet
sistemine olan etkilerinin literatir ile uyumlu
oldugu gorilmektedir. Elde edilen bilgiler i1si8inda,
Universite 6grencilerinde mobil telefon kullanim
sliresinin sagliga olan negatif etkilerinin
anlatiimasina ve azaltmaya yonelik egitim
calismalarina gereksinim oldugu disinGlmastar.

Universite d3rencilerinde mobil telefon
yoksunlugu yaygin bir problem olarak
tanimlanmaktadir. Bu bireyler giin icerisinde
siklikla telefonlarini kontrol etmekte, gece
telefonlarini agik konumda tutmakta,
uyandiklarinda ilk énce telefonlarini kontrol
etmektedirler (21,22). Universite 6grencilerinin
yer aldigi bir calismada mobil telefon
yoksunlugunun %55 oraninda oldugu
bildirilmistir (23). Calismamizda égrencilerin
%84,0"Inin cep telefonlarinin ders sirasinda agik
oldugu saptandi. Mobil telefon yoksunlugunun
arastirma grubu icin de bir risk faktori oldugu
dastnGlmustar.

Literatiirde cep telefonu bagimhligi ve kullanici
yasi arasindaki iliskinin arastinldigi calisma
sonuglarinin farkli oldugu goérilmektedir.
Universite 6grencilerinde akilli telefon kullanimi
ve bagimlihg tzerine yapilan bir derlemede
katiimcilarin yaslari ile bagimlilik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi gorilmistir (4). Akin ve Divanoglu (24)
Universite 6grencilerinin cep telefonu kullanim
durumlarini arastirdiklarn calismada yasin
bagimlilik ile iliskili oldugunu, en yulksek
bagimhligin 20-22 yas araliginda goruldiglini
bildirmislerdir. Kaysi'nin (25) bu konu ile ilgili
yaptig calismada ise, daha kiiglik yas grubunda
olan Universite 6grencilerinin daha biyik yas
grubundaki 6grencilere gore telefon
bagimliliklarinin yiksek oldugu gosterilmistir.
Galismamizda yas ile bagimlilk ve servikal bolge
ve Ust ekstremite agrisi arasinda iliski saptanmadi.
Elde edilen bu sonucun derleme calismasi ile
benzer oldugu bulunmustur. Bununla birlikte,
calismada yer alan 6grencilerin cogunlugunun
benzer yas araliginda olmasinin bu sonug ile iligkili
olabilecegi dustintilmustir (%95,0'1 18-22 yas
araliginda).
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18-25 yas araliginda tniversite 6grencilerinin yer
aldigi bir calismada, mobil telefon kullanimi ile
ozellikle boyun ve omuzu ilgilendiren kas-iskelet
sistemi problemleri arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Calismada, elektronik alet kullanimi
ve postiral aligkanliklarin bu problemlere yol
actig ve kas iskelet sisteminin korunmasi/bu
konudaki farkindalik adina tniversite 6grencileri
icin acil olarak ergonomi egitimi ve tavsiyelerini
iceren programlara gereksinim oldugu
bildirilmistir (26). 20-24 yas araligindaki
bireylerde ise mobil telefonda mesaj yazma
frekansi artikca boyun ve (st ekstremiteye ait
belirtilerin arttigi gosterilmistir (27). Benzer
olarak, mobil el aleti kullanim prevalansi ve kas-
iskelet sistemi sikayetlerine ait risk faktorleri ile
ilgili sistematik gdzden gecirme calismasinin
sonuglar mobil alet kullananlar arasinda kas
iskelet sistemi sikayet prevalansinin % 1,0-67,8
araliginda oldugu, en yiiksek prevalansin ise
boyun ile ilgili yakinmalar olusturdugu, ayni
zamanda boyun fleksiyonu, telefon ile arama
sikhigl, mesaj yazma ve oyun oynama ile kas
iskelet sistemi yakinmalari arasinda iligki oldugu
tanimlanmigtir (28). Kalirathinam ve ark. (29)
Universite 6grencilerinin mobil telefon kullanimina
bagl % 20,1'inin Ust ekstremite ve boyun
problemi yasadigini, bunlarin icinde ilk sirayi
boynun, ikinciyi sag§ omuzun, tgclincl sirayi ise sol
omuzun aldigini saptamiglardir.

Galismamizda tniversite 68rencilerinin cep
telefonu bagimlhliklar arttikca servikal bolge ve
ust ekstremitede agn sikayetlerin arttigi saptandi.
Elde edilen sonuglarin literatir ile benzer oldugu
gorildu. Ancak servikal bolge ve st ekstremitede
agn sikayetleri ile iligkili postiiral hatalar gibi diger
degiskenlerin incelenmemis olmamasi ¢alismanin
en 6nemli sinirhligidir. Calismamizda yalnizca
gonulli 6grencilerin yer almig olmasi ve 6rneklem
sayisinin yliksek olmamasi diger bir sinirhliktir.
Gelecekte yapilacak calismalarda katimci
sayisinin daha fazla olmasina, ayni zamanda elde
edilen bu sonuglar tzerinden egitim
programlarinin diizenlenmesine ve verilecek
egitimin etkinliginin incelenecegi calismalara
gereksinim oldugu 6ngorilmektedir.

Galismamizda elde edilen sonuglar Gniversite
ogrencilerinde mobil telefon kullaniminin saglik
agisindan negatif sonuglara yol actigini
gostermistir. Bu baglamda mobil telefon
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bagimhligi ve sonuglarinin anlatildig;
konferanslarin diizenlemesi, brosiir ve afislerin
yerleske icinde dagitilmasi, 6zellikle sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi gibi dersler
kapsaminda bu konuya yer verilmesi ile pozitif
kazanimlarin elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

iletisim: Ayla Giinal

E-posta: ayla.gunal@gop.edu.tr.
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Amag: Arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU)'nde bebegi yatan annelerin bakim ve tedavi
uygulamalari sirasinda bebeklerinin yaninda olma,
islemlere katilma ve unitedeki aile merkezli

bakim uygulamalarina iliskin goruslerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki
arastirmanin verileri, Ocak-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Istanbul'daki bir Giniversite hastanesinin
YYBU'nde bebegi yatan 63 anneden anket formu
araciligiyla elde edildi.

Bulgular: Annelerin tamamina yakininin (% 90,5 ve
lzeri) bebeklerinin bakim uygulamalarini yapmak
istedikleri; yarisindan fazlasinin (% 52,3 ve lizeri) bazi
agrili ve komplike tedavi uygulamalari (beslenme
sondasi, periferik ve gobek kateteri yerlestiriimesi,
canlandirma, ameliyat) disinda

genellikle bebeklerinin yaninda olmay: istedikleri,
%50,8'inden fazlasinin unitedeki Aile Merkezli Bakim
uygulamalarindan memnun oldugu, ancak tedavi
uygulamalar sirasinda bebeginin yaninda olma
(%44,4) ve taburculuk sonrasinda (% 76,2) daha
fazla destege gereksinim duyduklar belirlendi.
Sonug: Arastirma sonucunda annelerin bebeklerinin
bakim ve tedavi uygulamalarina katiimak istedikleri
belirlendi. Annelerin bakim uygulamalarina dahil
edilmesi konusunda desteklenmeleri, bakim ve tedavi
uygulamalari éncesinde gerekli bilgilendirme
yapilarak bebeklerinin yaninda olmalarina tesvik
edilmeleri, anne ve bebeginin 24 saat ayni odada
kalabilmesi icin kurum politikalarinin gelistirilerek
dizenlemelerin yapilmasi ve taburculuk sonrasinda
iletisim ve bilgilendirmenin strdurdlmesi

gereklidir.

Anahtar sozciikler: Aile merkezli bakim, Aile varligi,
anne gorlsleri, Yenidogan yogun bakim Unitesi
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Abstract

Obijective: The study was carried out to determine
the opinions of mothers whose infants were staying
in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) on
staying with baby during care and treatment,
participation in the procedures, and family centered
care in the unit.

Materials and Method: The data of this descriptive
research were obtained through a questionnaire
from 63 mothers whose babies have been
hospitalized at the NICU of a university hospital in
Istanbul between January and June 2017.

Findings: It was determined that almost all mothers
(90,5% and above) wanted to perform baby care
practices; more than half (52,3% and above) of
them usually wanted to accompany their infants
during treatment except some painful and
complicated practices (nasogastric tube insertion,
peripheral intravenous and umbilical catheter
placement, resuscitation and surgery). More than
half (50,8%) of the mothers stated that they were
satisfied with the Family-Centred Care practices in
the unit; however, it was seen that they needed
more support for accompanying their babies during
treatment practices (44,4 %) and in the post-
discharge period (76,2).

Conclusion: In the research, it was determined that
the mothers wanted to be with their infants during
care and treatment practices. It is necessary to
provide support to mothers for being included in
baby care practices, to encourage them to
accompany their babies during treatment practices,
to inform them, to develop corporate policies to
enable mothers to stay with their babies in the same
room for 24 hours and to maintain communication
and counselling after discharge.

Key words: Family-Centred Care, Parental presence,
Mothers' opinions, Neonatal intensive care unit
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Giris

Dinyada her yil yaklasik 15 milyon preterm
bebek diinyaya gelmekte ve bu sayi giderek
artmaktadir. Preterm dogum orani 184 iilkede
%5-18 arasinda degismektedir (1,2). Preterm
dogumlar neonatal mortalitenin (ilk dort hafta
icinde 6lim) en 6nemli nedeni olmakla birlikte
diinyada her yil bir milyondan fazla bebek,
preterm komplikasyonlarnyla iligkili yasamini
kaybetmektedir (2).

YYBU'de bebegi yatan ebeveynlerin yogun stres
yasadigl ve bu dénemde bebeklerinden ayri
kalmakta zorlandiklari bilinmektedir (3). Yasanan
stres, ebeveynlerin bebekleriyle etkili iletisime
gecmelerine engel olmanin yaninda, 6zellikle
annenin duygusal zorluklar yasamasina yol
agmakta ve bu durum uzun dénemde anne ve
bebegin sagligina olumsuz yansimaktadir (4,5).
Bu dogrultuda aile merkezli bakim, saglik hizmeti
saglayicisi-hasta-ebeveyn iliskisini gliclendirmeyi,
hastalarin ve ebeveynlerin saglk bakimi
deneyimini gelistirmeyi, streslerini azaltmayi ve
tibbi karar verme slirecini gelistirmeyi amaclayan
bir yaklasimdir (6). Aile merkezli bakim
yaklagiminin dort temel bileseni; saygi, bilgi
paylasimi, ailenin bakima katimi ve igbirligidir
(3). Saglik calisani, aile ve bebek arasindaki
durust, acik iletisim ve yeterli bilgilendirme ile
yasanan stresin azaldigi, tibbi karar verme
strecinin ve iyilesmenin hizlandigr bildirilmektedir
(3,6).

Neonatal dénemde hastaneye tekrar yatislarin,
bebeklerin tibbi durumlarindan ¢ok ebeveynlerin
evde preterm bebegin bakimi konusundaki
yetersizliklerine bagl tutum ve algilarindan
kaynaklandig bildirilmektedir (7,8). Yapilan
calismalarda hastane ortaminda bebeklerin
bakimina aktif katilan ebeveyn tutumunun
hastane siirecinde ve taburculuk sonrasinda
bebegin gelisimini kolaylastirdigi ve erken
taburculugun hastane enfeksiyonlar gelisme
riskini de en aza indirdigi bildirilmektedir (7,9).
Anne-bebek arasindaki ten tene temasi
strdirmek (kanguru bakimi), bebegin
beslenmesinde ve diger saglik hizmetlerinde anne
katilimini tesvik etmek ile bebegin verdigi yanitlari
ve tepkileri anlamanin kolaylasacagi, annelerin
glvenlerinin artacagi, hastaneye tekrar yatis
oranlar ve dolayisiyla yenidogan 6ltimlerinin
azalacagl dustintlmektedir (7).
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Son yillarda Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine
yatislarin artmasiyla birlikte annelerin 24 saat bu
Unitelerde bulunmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Sonuc olarak aile merkezli bakim yaklagimi
dogrultusunda bu Unitelerde annelerin sinirsiz
olarak bulunmasi ve bakim uygulamalarina
katilimlarinin tesvik edilmesiyle hastanede yatma
strecindeki ve taburculuk sonrasindaki
memnuniyetsizlikleri de azalacaktir (10).

Tirkiye'de halen bircok YYBU'de annelerin
yenidogan Unitelerinde sinirsiz kalmalarina izin
verilmemekte, anneler bakim ve tedavi
uygulamalarina yeterli diizeyde dahil
edilmemektedir. Bu nedenle calisma YYBU'de
bebegi yatan annelerin bakim ve tedavi
uygulamalari sirasinda bebeklerinin yaninda olma,
islemlere katilma ve Unitedeki aile merkezli bakim
uygulamalarina iliskin géruslerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Bu dogrultuda arastirma sorulari;

YYBU'nde bebegi yatan anneler,
1. Hangi bakim uygulamalarina katilmak istiyor?

2. Hangi tedavi uygulamalari sirasinda
bebeklerinin yaninda olmak istiyor?

3. Unitenin aile merkezli bakim yaklagimindan
memnun mu? seklinde idi.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel ve tanimlayic tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi Hastanesi'nin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda
yuratalda.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak-Haziran 2017 tarihleri
arasinda bebegi en az 3 giin YYBU'de kalan
anneler (n=102), érneklemini ise arastirmaya
katilmaya gon(lli anneler olusturdu (n=63).
Arastirmaya katim orani %61,76 idi.

Veri Toplama Siireci

Orneklem secim él¢iitlerine uyan annelere
oncelikle aragtirmanin amaci, icerigi, yontemi
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konusunda bilgi verilip, arastirmaya gonulli
olarak katilmayi kabul edenlerden yazili izin
alinarak érneklem grubu olusturuldu. Yazili izin
alindiktan sonra her anneye yaklasik 13 dakika
stiren, yenidogan yogun bakim Unitesinde sik¢a
yapilan 8 adet invazif hemsirelik uygulamasi
videosu izletildi. Videolar; orogastrik/nazogastrik
sonda yerlesimi, periferik intravendz katater
takilmasi, intravendz yoldan ilag uygulama, venoéz
kan alma, topuk kani alma, gobek kateteri
yerlestirme, reslisitasyon ve g6z muayenesi
girisimlerini icermekteydi.

Videolar izletildikten sonra anneye, yaklasik 10
dakika stirecek 4 bélimden olusan veri toplama
formu arastirmaci hemsire aracilifiyla yliz yize
gorisulerek doldurtuldu. Birinci bolim;
demografik verileri iceren sorulardan, ikinci
bollim; bebeginin hastanede yatarken hangi
bakim uygulamalari sirasinda uygulamalara
katilmak istedigi “isterim”, “istemem” ya da
“yalnizca yaninda olmak isterim” biciminde yanit
verecekleri sorulardan, tgclincl boliim: bebegi
hastanede yatarken hangi tedavi uygulamalar
sirasinda yaninda olmak istedigini “isterim” ve
“istemem” biciminde yanit verecekleri sorulardan,
dordlincl bolim: annelerin Gnite igindeki aile
merkezli bakim uygulamalarina iligkin gortslerini
“asla’", “bazen", ''genellikle’” biciminde yanit
verecekleri sorulardan olusmakta idi.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin baglangic asamasinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan gerekli izinler alindi
(21/09.12.2016). Arastima kapsamina alinacak
annelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek yazili onamlari alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler tanimlayici istatistik yéntemler (ortalama,
sayl ve ylzde) ile SPSS 21.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki bebeklerin % 66,6" si
erkek, %39,7'si 32-36°7 gestasyon haftasindaydi.
Bebeklerin vicut agirhgr ortalamasi 1.931+1.072
gram, postnatal yas ortalamasi 15,42+16,12 glin
idi. Annelerin biiylk cogunlugu (% 48,2)
ilkogretim mezunuydu ve %63,5'i calismiyordu
(Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki annelerin tamaminin;
bebeklerinin beslenmesi, viicut sicakligr dl¢ciimi
ve bez degisimi gibi rutin bakim uygulamalarini
yapmak istedigi; banyo, carsaf ve kiyafet
degisimi, anne sutii/mama hazirlama ve bebegin
genel durumunu gozlemlemek isteyen anne
oraninin ise % 90'dan fazla oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 1. Bebeklerin ve annelerin tanitici 6zellikleri (N=63)

Tanitici 6zellikler n %

Cinsiyet Kiz 21 33,3
Erkek 42 66,6

Gestasyon haftasi 24-31+° GH 20 31,7
32-36+° GH 25 39,7
37 GH ve Ulzeri 18 28,6

Viicut agirhgi (gr) X= SS 1.931=1.072 (Min-Max: 525-4400gr)

Postnatal yas (giin) X+ SS 15,42+16,12 (Min-Max: 3-76 glin)

Anne egitim durumu Ilkdgretim 31 48,2
Lise 13 20,6
Universite mezunu 16 25,4
Lisanststi 3 4.8

Anne calisma durumu Evet 23 36,5
Hayir 40 63,5

Gelir durumu Gelir < Gider 18 28,6
Gelir = Gider 40 63,5
Gelir > Gider 5 7.9
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Tablo 2. Bebegin bakim uygulamalarina yonelik anne goriisleri (N=63)

Anne goriisleri isterim istemem|  Yaninda
olmak isterim
n (%) n (%) n (%)
Bebegimi beslemek 63 (100) - -
Bebegimin viicut sicakhgini 6lcmek 63 (100) - -
Bebegimin bezini degistirmek 63 (100) - -
Bebegimin banyosunu yaptirmak 61 (96,8) 1(1,6) 1(1,6)
Bebegimin carsaflarini degistirmek 61 (96,8) 2 (3,2) -
Bebegimin kiyafetlerini degistirmek 61 (96,8) 1(1,6) 1(1,6)
Bebegimin sttiinii/mamasini hazirlamak 59 (93,6) 4 (6,4) -
Bebegimin kan basincini/nabzini/solunumunu gézlemek ve bildirmek| 59 (93,6) 4 (6,4) -
Bebegimin cildini gdzlemek ve degisimleri bildirmek 58 (92,1) 5 (7,9) -
Bebegimin agri durumunu gozlemek ve degisimleri bildirmek 57 (90,5) 5(7,9) 1(1,6)

Tablo 3. Bebegin tedavi uygulamalarina yonelik anne gorisleri (N=63

)

Anne Goriisleri Yaninda olmak Yaninda olmak
isterim istemem
n (%) n (%)
Doktorlarin giin icinde yaptigi degerlendirmelerde 60 (95,2) 3 (4,8
Isitme testi yapilirken 59 (93,7) 4(6,3)
Réntgen filmi gekilirken 58 (92,1) 5 (7,9)
Ameliyathaneye giderken 58 (92,1) 5(7,9)
Pansuman yapilirken 57 (90,5) 6 (9,5)
Topuktan kan alinirken 47 (74,6) 16 (2)
GOz muayenesi (ROP) yapilirken 45 (71,5) 18 (28,5)
Damar icine ilagc verme uygulamasi yapilirken 41 (65,1) 22 (34,8)
Kan alinirken 37 (58,8) 26 (41,2)
Aspirasyon yapilirken 33 (52,3) 30 (47,7)
Beslenme sondasi takilirken 26 (41,3) 37 (58,7)
Damar yolu acilirken 25 (38,6) 36 (60,4)
Canlandirma yapilirken 18 (28,5) 41 (65,1)
Ameliyat sirasinda 15 (23,9) 42 (76,2)
Gobek kateteri takilirken 8(12,7) 55 (87,3)

Arastirma kapsamindaki annelerin yarisindan
fazlasinin; doktorlarin giin icinde yaptig
degerlendirmelerde, isitme testi yapilirken,
rontgen filmi cekilirken, ameliyathaneye giderken,
pansuman yapilirken, topuktan kan alinirken, géz
muayenesi (ROP) yapilirken, damar icine ilag
verme uygulamasi yapilirken, kan alinirken ve
aspirasyon yapilirken bebeklerinin yaninda olmak
istedikleri ancak beslenme sondasi takilirken,
damar yolu agilirken, canlandirma yapilirken,
ameliyat sirasinda ve gébek kateteri takilirken
bebeklerinin yaninda olmak istemedikleri
belirlendi (Tablo 3).

ted - 2019 e cilt volume 28 « sayi issue 2 » 120-126

Annelerin yarisindan fazlasinin tinitedeki aile
merkezli bakim yaklasimindan memnun oldugu,
ancak annelerin %44,4'linlin tedavi uygulamalari
sirasinda bebeginin yaninda olamadigini,

% 76,2'sinin ise taburculuk sonrasi destek
alamadigini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Postpartum dénemdeki bir annenin bebeginin
YYBU'de olmasi annenin depresyon ve anksiyete
diizeyini artirmakta ve bu durum anne ile bebek
arasindaki baglanma sirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sorunlarin, saghk calisani-
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Tablo 4. YYBU'de uygulanan aile merkezli bakim yaklasimina yénelik anne gériisleri (N=63)

Anne gorusleri Asla Bazen Genellikle
n (%) n (%) n (%)

Yogun bakima geldigimde bana bir ziyaretciden cok

bir ebeveyn gibi davraniliyor 1(1,6) 6(9,5) 56(87,9)

Bebegimin gereksinim duyabilecegi bakim konusunda

diristce bilgi veriliyor 4 (6,3) 4(6,3) 55(87,3)

Bebegimin tibbi tedavisi ile ilgili bir karar verilirken bana danisiliyor| 3 (4,8) 4 (6,4) 56 (88,9)

Yenidogan Unitesine gelmem memnuniyetle karsilaniyor 2 (3,2) 7(11,1) 54(85,7)

Bebegimin islemleri mahremiyet ve gizlilik ilkelerine

bagl kalinarak gerceklestiriliyor 3 (4,8 7 (11.1) 53 (84,1)

Tim uygulamalar 6ncesi bilgilendirme yapilip onayim isteniyor 2(3,2) 13 (20,6) 48 (75,2)

uygulamalar

Saglik calisanlar endiselerim konusunda beni dinliyor 7(11,1) 9 (14,3) 47 (74,6)

Bakim konusunda karar verirken saglik calisanlari

beni de kararlara katiyor 6 (9,5) 12 (19,1) 45 (71,4)

Bebegimin bakimindan sorumlu hemsireye ulasabiliyorum 17 (27) 3 (4,8) 43 (68,2)

Bebegimin bakimindan birinci derecede sorumlu

olan doktorun adini biliyorum. 18 (28,6) 2 (3,2) 43 (68,2)

Bebegimin gereksinim duyabilecegi bakim konusunda

diristce bilgi veriliyor 11 (17,5) 9 (14,3) 43 (68,2)

Saglik calisanlarinin bebegim hakkindaki tavsiyelerini

istedigim kadar sorgulayabiliyorum 12 (19) 9 (14,3) 42 (66,7)

Bebegimin bakimindan sorumlu doktora ulasabiliyorum 14 (22,2) 8(12,7) 41 (65,1)

Bebegimin bakimindan birinci derecede sorumlu olan

hemsirenin adini biliyorum. 20 (31,7) 3 (4,8) 40 (63,5)

Bakim uygulamalari sirasinda bebegimin yaninda olabiliyorum 13 (20,6) 11 (17,5) 39 (61,9)

Saglik calisanlari ailem ve benim nasil bir stirecten gectigimi anliyor, 8 (12,7) 16 (25,4) 39 (61,9)

Bebegime kanguru bakimi uygulayabiliyorum. 26 (41,3) 5(7,9) 32 (50,8)
Bebegim hakkinda verilen bilgilerin ¢cok fazla

olmasindan bunaliyorum. 60 (95,2) 2 (3,2) 1(1,6)

Tedavi uygulamalari sirasinda bebegimin yaninda olabiliyorum. 28 (44,4) 13 (20,6) 22 (35)

Eve gittikten sonra yardima ya da rahatlamaya
gereksinim duyarsam kimi arayacagimi biliyorum. 48(76,2) 3(4,8) 12(19,1)

hasta-ebeveyn iliskisini gliclendirmeyi, hastalarin ~ atlatilabilecegi diistintiImektedir (5,11,12).

ve ebeveynlerin saglik bakimi deneyimini Galismada annelerin neredeyse tamamina
gelistirmeyi, streslerini azaltmay ve tibbi karar yakininin bebeklerinin rutin bakim uygulamalarini
verme slrecini gelistirmeyi amaclayan aile kendilerinin yapmak istedikleri belirlendi. Tedavi
merkezli bakim yaklasimiyla daha hafif uygulamalar sirasinda bebeklerinin yaninda
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olmaya yonelik goruslerini soruldugunda ise; bazi
agril ve komplike tedavi uygulamalari
(resUsitasyon, ameliyat gibi) disinda genellikle
bebeklerinin yaninda olmayi istedikleri belirlendi.
Russel ve ark. (2014)'nin calismasinda YYBU'de
annelerin memnuniyetini artiran faktorlerin;
bebeklerinin bakimina katiimak ve saglik
cahsanlanyla etkili iletisim kurabilmek oldugu
belirlenmistir (13). Celen (2013)’in calismasinda
annelerin bakim uygulamalarini yapma
konusunda kendilerini yeterli hissettikleri
belirlenmistir (14). Cakmak (2015)"in ¢alismasinda
YYBU'de bebegi yatan annelerin, bebeklerinin
bakimina katilmalarinin annelerinin durumluluk ve
strekli kaygi diizeylerini azalttig, bebek bakim
becerilerini ve bebek bakimina iliskin problem
c6zme becerilerini artirdig1 ve annelerin
cogunlukla bakim uygulamalarina katildiklari
rapor edilmistir (15).

Tibbi Sekreter: Hilal Yiiksel “Masumiyet”
STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Oduli
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Konukbay ve Aslan (2011)"in ¢alismasinda ise
arastirma kapsamina alinan ailelerin cogunlugu
(%88.9) YYBU'deki bebeklerinin bakimina
katilamadigini belirtmistir. Calismalarinda
yenidogan ailelerinin cogunlukla bakima katilma,
bebegin durumunun belirsizligi, saglik
personelinden yeterli bilgi alma, cocuklarini
yogun bakim Unitesinde istediklerinde goérebilme,
bebege yapilan tedavi ve islemler, bebegin
durumuna uyum saglama ve anne-baba rolliniin
kazanilmasi konularinda glcliik yasadiklari
saptanmistir (16).

Arastirma kapsamindaki annelerin ¢alismanin
yapildigi initedeki aile merkezli bakima yonelik
yaklagimlardan (bilgilendirme, etkili iletisim,
anneyi bakima dahil etme gibi) genel olarak
memnun olduklar ancak tedavi uygulamalarina
dahil edilmedigini ifade eden annelerin
cogunlukta oldugu (% 44,4), ayrica annelerin
taburculuk sonrasindaki iletisim ve
bilgilendirmenin yeterli olmadigini (% 76,2) ifade
ettikleri belirlendi. Ozyazioglu ve Tiifekgi
(2009)'nin calismasinda YYBU'de bebegi yatan
annelerin %47,3'iniin bebekleri hakkinda yeteri
kadar bilgilendirildiklerini ve % 68,8'inin Unitede
bebekleriyle yeterli zaman gecirdiklerini ifade
ettikleri belirlenmistir (17). Boztepe ve Cavusoglu
(2009)'nun calismasinda ise annelerin
bilgilendirilme konusunda sikintilar yasadiklari ve
verilen bilgileri de yeterli dizeyde anlayamadiklari
belirlenmistir (18). Ayvaz ve Acikgdz (2018)'lin
calismasinda da benzer bicimde ailelerin
bebeklerin hastaliklar konusunda yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmadiklari ve ebeveynlerin
yasadiklari en 6nemli sorunun bebeklerinden
uzun stre ayr kalmak oldugu saptanmistir (19).

Calisma sonuclarimiz, YYBU'de bebegi yatan
annelerin Unitedeki aile merkezli bakim
yaklagimindan memnun olduklarini gésterse de
Turkiye de yapilan bircok calismada annelerin
bebeklerinin bakimina yeteri kadar
katilamadiklari, tedavi uygulamalar sirasinda
bebeklerinin yaninda olamadiklari, yatis ve
taburculuk sonrasi bilgilendirme konusunda
yetersizlikler oldugu goériilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma kapsamindaki annelerin bebeklerinin
bakim uygulamalarini genellikle yapmak
istedikleri, tedavi uygulamalari sirasinda
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bebeklerinin yaninda olmak istedikleri ancak
ameliyat ve resusitasyon gibi agrili ve komplike
girisimler sirasinda bebeklerinin yaninda olmak
istemedikleri, caismanin yapildigi YYBU'niin aile
merkezli bakim yaklasimindan memnun olduklar
ancak taburculuk sonrasindaki iletisim ve
bilgilendirmenin yeterli olmadigini ifade ettikleri
belirlendi. Yenidogan hemsireleri aile merkezli
bakim yaklagiminin bir parcasi olan ebeveyn
varliginin éneminin farkinda olmali ve girisimler
sirasinda ailenin nerede yer almasi gerektigine
karar verebilmeli, disiik kaygi dlizeyine sahip
ebeveynlerin bebeklerini daha hizli sakinlestirip
kaotik ortami engelleyebileceginin farkinda
olmalidirlar. Ebeveynlerin kaygilarini hafifletmek
icin girisimlerden 6nce gerekli bilgileri acik ve
dirGst bir bicimde verilerek etkili iletisim
kurulmali ve ebeveynlerin bebeklerini
desteklemek icin girisimlerde yer almalarina
olanak saglanmalidir. Yenidogan Unitelerinde anne
ve bebegin 24 saat bir arada olacaklar odalar yer
almalidir. Kurum politikasi olarak aile merkezli
bakimin benimsenmesi, buna yonelik
diizenlemelerin yapilmasi ve Tlrkiye genelinde
uygulanmaya calisiimasi oldukca énemlidir.
iletisim: Seda Caglar

E-posta: sedac@istanbul.edu.tr
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Amac: Arastirma, kronik hastaliga sahip cocuk-ergen
ve ebeveynlerin yasam kalitesi algilarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, bir Universitesi
hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigine
basvuran ve ¢ocuk hastaliklari kliniginde Ekim 2011-
Subat 2012 tarihleri arasinda yatan kronik hastaliga
sahip 8-18 yas cocuk-ergen (n:71) ve ebeveynleri
(n:71) ile yaratilmustir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu
ve Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizi SPSS 15.0 paket
programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Olcekten aldiklar toplam puan ortalamasi
cocuklarin 55,8, ergenlerin 58,9'dur. Arastirmada 8-
12 yas grubu ¢ocugun yasam kalitesi algis
degerlendirme puanlari ile ebeveynlerin puanlari
arasinda cok gliclii dogrusal bir iligki oldugu
(r=0,908; p<0,01) ve en iyi uyumun psikososyal
saglk boyutunda oldugu gorilmustir (r=0,895).
13-18 yas ergen ve ebeveyni arasinda ise orta
diizeyde iliski saptanmistir (r=0,576; p<0,01).
Sonug: Cocuklarin degerlendirdikleri yasam kalitesi
algilari ile ebeveynlerin degerlendirdikleri yasam
kalitesi algilar arasinda pozitif yonde gticlii bir iliski,
ergenlerde ise orta diizeyde iliskili oldugu
saptanmistir. Bu nedenle calismada ebeveynlerin de
degerlendirildigi ve yasam kalitesini artirici hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi ile cocuk-ergen ve
ebeveynlerinin gereksinimlerini en iyi bicimde ortaya
cikarilmasinin gerekliligi vurgulanmustir.

Anahtar sozclikler: Adélesan, Cocuk, Ebeveyn,
Kronik hastalik, Yasam kalitesi
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Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the
perceptions of the children-adolescents with chronic
diseases and their parents about the quality of life.
Materials and Method: The study was conducted
among 8-18 years old children and adolescents with
chronic diseases (n: 71) and their parents (n: 71),
who were admitted to the pediatric outpatient clinic
of a university hospital and hospitalized between
October 2011 and February 2012. Data were
collected through a “Personal Information Form”
and the “Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL)". The analysis of the data was performed
using SPSS 15.0 package program.

Findings: The mean total scores on the scale were
55,8 and 58,9 for children and adolescents,
respectively. It was seen that there was a very
strong linear relationship (r=0,908; p<0,01)
between the perception of quality of life scores for
8-12 years old children and their parents and the
optimal correlation was observed on psychosocial
health subscale (r=0,895). A moderate relationship
was identified between the scores for the
adolescents aged 13-18 years and the scores for
their parents (r=0,576; p<0,01).

Conclusions: A strong positive correlation was
found between the children’s and their parents’
perceptions of quality of life while a moderate
relationship was identified between the perceptions
of quality of life of the adolescents and their
parents. Therefore, the study emphasized that the
needs of the children-adolescents and parents
should be revealed in the best way through nursing
interventions aiming at improving the quality of life
and also taking the parents into consideration.

Key words: Adolescent, Child, Parents, Chronic
disease, Quality of life
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Giris

Kronik hastaliklar ve tedavisi, bireyin ve ailelerinin
yasam tarzinda degisikliklere neden oldugundan
yasam kalitesini dogrudan etkiledigi bilinmektedir
(1,2). Yasam kalitesi, icinde kiltlr, deger yargilar,
kisinin konumu ve amaclarini iceren, 6lim
slirecini de icerisine alan ve yasam boyu devam
eden saglga etki eden bozukluklar, saghk
algilayislari, bireyin fiziksel, fonksiyonel,
emosyonel ve sosyal faktérlerinin birlesimi sonucu
bireyin iyilik halinin bir anlatimi ve yasamin farkl
alanlarinda 6znel iyi olma, mutluluk, islevsel
yeterlilik, sosyal iyilik gibi bilesenlerinden olusan
ve yasam kosullari icinde elde edilebilecek kisisel
doyumun dizeyini etkileyen kisisel tepkileri
gosteren genis bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (3,4,5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gére
kronik hastaliklarin, diinyada tim &limlerin

% 63'linden sorumlu oldugunu bildirilmistir.
Turkiye'de ise 6llimlerin binde besinde ikinci grup
icerisinde yer alan kronik hastaliklarin (kalp damar
sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar,
endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar,
duyu organ bozukluklari, genitouriner sistem
hastaliklari, malign neoplazmalar, kas iskelet
sistemi ve norolojik bozukluklar vb.) sorumlu
oldugu ve hastalik ytikiiniin %81 oldugu
belirtilmistir (6). Cocukluk caginda ise kronik
hastaliklar farkhliklar géstermektedir. Dogumda
gorilebildigi gibi cocukluk déneminin herhangi
bir zamaninda da ortaya cikabilmektedir. Kronik
cocukluk hastaliklar dogumsal kalp hastaliklari,
epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, karaciger
hastaliklari, kanserler, ortopedik sorunlar, hemofili,
astim gibi cok cesitli olabilmektedir (7,8).

Kronik hastaligi olan cocuk-ergenler, yalnizca
hastaligin belirtilerini azaltmaya calismakla
kalmayip, ayni zamanda cesitli etkenlere baglh
olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve cevresel
sorunlan da hastaligin beraberinde
yasamaktadirlar (9). Bu sorunlara karsin kronik
hastaligi olan cocuklar normal yasantilarini
stirdlirmeye calismakta, ancak glinliik yasam
aktivitelerindeki kisitlamalar ve yasam tarzindaki
degisiklikler sonucu yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (10). Ayni zamanda kronik
hastaligin cocukta yarattig sosyal ve psikolojik
sorunlar cocuga, aileye, hastaligin tipine, sosyal
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cevreye ve aldigi tibbi bakima gore degismekte
ve cocugun hastaliga uyumunu kolaylastirmakta
ya da zorlastirmaktadir. Hasta cocuklarin yasam
kalitelerinin belirlenmesi onlarin kendilerini nasil
hissettiklerini, glinlik yasam aktivitelerini nasil
yaptiklarini, hastalik durumlarini nasil
algiladiklarini ve hastaligin tedavisinden ne derece
etkilendiklerini kendi bakis acilaryla
degerlendirebilme olanagi saglamaktadir (11).

Cocuga kronik hastalik tanisi konuldugu zaman
aile tyeleri, cocugun durumu ve kendi icsel
duygular nedeniyle yas yasamaktadirlar. Ailenin
kronik hastaliga olan tepkilerinin, stres
diizeylerinin ve bas etme yontemlerinin cocugun
yasam kalitesini énemli 6lclide etkiledigine gore,
tiim aile bireylerinin dolayisiyla sosyal ¢evrenin
cocuk-ergen lzerindeki etkilerinin saglk
personelleri tarafindan géz 6niline alinmasi
gerektigi 6nemle belirtiimektedir (12,13). Bu
nedenle hemsireligin kronik hastaligi olan
cocugun bakiminda 6nemli bir yere sahip olmasi
beklenmektedir. Clinkii bu gocuklar hastaliklar ile
uzun dénem yasamakta ve bliyiime gelisme
dénemlerinde hastaliklar ve hastaligin getirdigi
olumlu ya da olumsuz sonuglarla yasamaktadirlar.
Sonug olarak yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmekte ve yasamdan aldiklari doyum
azalmaktadir. Bu stireclerin sorunsuz atlanmasi ve
bir sonraki gelisimsel doneme saglikli gecilmesi
icin saglik bakim profesyonellerinden destek
almalar énemlidir. Bu destegi gerceklestirecek
olan en 6nemli bakim personeli ise hemsirelerdir.
Hemsireler yasam kalitesini artirmaya yonelik
bakimini olusturabilmek icin dncelikle cocugun
hastaligina kars fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerini tanimlayabilmeli ve cocugun
hastalik ve tedaviye uyumunu saptayabilmelidir.
Saglikli ve hastalik ddnemlerinde cocugun zayif
yOnlerini ortaya cikarabilmeli ve yasamdan
etkilenme dlzeylerini saptayabilmelidir (6).
Hemsireler bakimi organize ederken cocuk ve
ergenin kronik hastalik karsinda gercekci hedefler
gelistirmelerine yardim edebilmeli, cocugun ve
ergenin benlik saygisini gelistirmesi icin aile ile
iletisime gecebilmeli, aile bireyleri arasinda etkili
iletisimin saglanmasi igin duygularini ifade
etmelerine yardim edebilmeli, cocugun ve ergenin
bagimsiziginin gelistirmesi ve desteklemesi icin
evde ve okulda aktif katilimini saglayabilmeli,
sosyal iligkileri destekleyici 6geleri ele
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alabilmedirler. Hemsireler tim bunlari planlarken
hastaliga karsi cocuk ve ailesinin genel durumunu
cok iyi gézlemlemeli ve cocuk-ergenin gelisimsel
dénemlerini g6z énlinde bulundurmalidir
(6,14,15). Sonug olarak, hemsirelikte yagam
kalitesine yonelik girisimler cocuk-ergen ve
ebeveyni rahatlatmaya yardim etme, uygun
bakim verme ve yasamin; biyolojik, psikolojik ve
sosyokdltirel yonln( iceren esenlik durumunu
ylkseltmeye yonelik yaklagimlardan olustugu
gorilmektedir (10,14).

Buna gore kronik hastaligi olan ¢ocuk ve
ergenlerin yasam kalitesine yonelik yapilan
calismalara gereksinim oldugu, 6zellikle
ebeveynlerin de gorislerinin ele alindig
calismalara gereksinim oldugu gorilmustir. Bu
nedenle cocuk-ergen ve ebeveynlerinin yasam
kalitesinin belirlenmesinin, cocuk-ergen hastalara
ve ebeveynlerine verilecek bakimin
planlanmasinda yasam kalitesi degisikliklerinin,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktérlerin
bilinmesi ve saptanmasinin bireye yonelik
bittincll bakimin (bireysellestirilmis bttncdl
bakim) planlanmasina isik tutacagi
distintilmektedir.

Galismanin amaci; kronik hastaliga sahip cocuk-
ergen ve ebeveynlerin degerlendirdikleri yasam
kalitesi algilarinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin tasarimi

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, kronik
hastaliga sahip cocuk-ergen ve ebeveynlerin
yasam kalitesi algilarinin degerlendirilmesi
amaciyla, Ekim 2011 ve Subat 2012 aylarinda
Ankara ili sinirlari icerisinde bulunan bir Gniversite
hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigine basvuran ve cocuk hastaliklari
klinigine yatan cocuk-ergenler ve ebeveynlerini
kapsamaktadir.

Arastirma evren ve 6rneklemi

Hastanenin cocuk sagligi ve hastaliklari
poliklinigine basvuran ve cocuk hastaliklari
kliniginde yatan kronik hastaliga sahip 124
cocuk-ergen ve ebeveynleri evreni kapsamis olup,
arastirmamiza katilmayi kabul eden ve iletisim
kurulabilen 71 cocuk-ergen ve ebeveynleri ile
yUratalmustar.
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Veri toplama araglan

Gocuk-ergen ve ailelerinin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve icerisinde cocuklarin yas,
cinsiyet, 6grenim diizeyi, kardes sayisi, anne ve
babalarinin 6grenim durumu, hastaligin tipi ve
durumunu, hastalik tanisini aldigi tarih ile
ebeveynlerin calisma ve gelir durumunu
belirlemeye yonelik 12 adet sorudan olusan

" Kisisel Bilgi Formu™ kullanilimistir.

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olceginde; 2-4, 5-7,
8-12 cocuk yas gruplari, 13-18 yas ergen ve
ebeveyn formlari bulunmakta ve her bir form 23
maddeden olusmaktadir. Cocuk-ergen ve
ebeveynin yanitlayacagi olgekteki tim yargilar
ayni maddelerden olugmaktadir. Cocuk-ergen
formlari gcocugun gelisim evresine uygun
maddeleri icermekte olup; cocugun anlayabilecegi
dil, Gglinch sahis kullanilarak kurulmustur (16).
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi cocuk ve
ergenlerin son bir ayini sorgulamakta ve hicbir
zaman (100 puan), nadiren (75 puan), bazen (50
puan), siklikla (25 puan), hemen her zaman (0
puan) olmak tzere begsli Likert tipi isaretlemeyi
gerektirmektedir. Olcegin yarisindan fazlasi
doldurulmamis ise dlcek degerlendiriimeye
alinamamaktadir. Olcekten elde edilen puanlar
toplandiktan sonra doldurulan madde sayisina
boélinerek toplam puan elde edilmektedir.
Sonugta CIYKO toplam puani ne kadar ytiksek
ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi
algilanmaktadir. Cocuk ve ergen formlar ¢cocuk
ve ergenler tarafindan, ebeveyn formu ise ¢ocuk
ve ergenlerin anne ya da babasi tarafindan
doldurulmaktadir. Olcek, DSO'niin tanimladig
saglikliik halinin bilesenleri olan fiziksel saglik,
duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul
islevselligi alanlarini sorgulamakta ve puanlama
¢ alanda yapilmaktadir. Bunlar; Fiziksel Saghk
Toplam Puani (FSTP), Psikososyal Saglik Toplam
Puani (PSTP) ve Olcek Toplam Puanidir (OTP).
Psikososyal saglik alani, duygusal islevsellik ile
ilgili sorunlar (DIP), sosyal islevsellik ile ilgili
sorunlar (SiP) ve okul ile ilgili sorunlar (OiP)
olmak Uzere (¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin ic tutarligini gdsteren Cronbach
katsayilari 0,80 ve 0,88 arasinda degismekte ve
glvenilir bir 6lcek oldugu gérilmektedir (16).
CiYKO'nin (8-12 yas) Tirkce gecerlilik ve
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guvenilirlik calismasi, Sénmez ve Basbakkal
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Genel
toplamda ¢ocuk formu test uygulamasinda,
Cronbach alfa katsayisi 0,78 olarak belirlenmistir
(3). 13-18 yas CiYKO'nin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi ise Cakin Memik ve arkadaslari
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Genel
toplamda ¢ocuk formu test uygulamasinda
Cronbach alfa katsayisi 0,82 olarak bulunmustur
(17).

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi

Tam verilerin analizi icin SPSS 15.0 istatistik
programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde cocuk-ergen ve
ebeveynlerin betimleyici 6zellikleri say, ylzde,
ortalama ve standart sapma seklinde
belirlenmistir. Arastirmada kronik hastaligi olan
cocuk-ergen ve ebeveynlerinin yasam kalitesi
6lcek ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari t
testi ile karsilastinlmigtir. Cocuklar igin yasam
kalitesi 6lcegi puan ortalamalarinin hastalik
tanisina goére degisimini belirlemek tek yonli
varyans analizi kullaniimis ve bu degisimin hangi
alt boyutlarda oldugunu saptamak amaciyla ise
PostHoc testlerinden Tukey HSD testi
uygulanmistir. Ayni zamanda, ebeveyn tarafindan
degerlendirilen yasam kalitesinin ¢ocuk-ergenin
kendi degerlendirmesi arasindaki iliski Pearson
korelasyon ile incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Gocuk-ergen ve ebeveynlerine arastirma ile ilgili
gerekli bilgiler verilmis olup katiimci onam formu
ile kendilerinden yazili onam alinmigtir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmis ve arastirmanin
yapilacagi Universite Hastanesi'nden yazili kurum
izinleri alinmigtir.

Bulgular

Tablo 1'de cocuk-ergenlerin tanitici ve
hastaliklarina iliskin 6zelliklerine yer verilmistir.
Gocuklarin yasam kalitesi algilari 55,8 +20,0 iken;
ergenlerin yasam kalitesi algilan 58,9+22,2
olarak saptanmistir (Tablo 2). istatistiksel olarak
anlaml olmamasina (p>0,05) karsin ergen
grubun yasam kalitesi algisi cocugun yasam
kalitesi algisindan daha ylksek bulunmustur. Ayni
zamanda her iki grupta da sosyal islevsellik alani
puani (69,9) diger alt gruplara gore yiksek olarak
bulunmustur.
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Hastalik tanisina gore cocuk-ergenlerin yasam
kalitesi algisi puanlarinin degisip degismedigini
belirlemek icin istatistiksel ydntemlerden tek
yonlii ANOVA ile degerlendirilmis ve buna gore
hastalik tanisi ile yasam kalitesi algisi 6lcek toplam
puani arasindaki farklihk istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Olcegin alt boyutlarinda
ise yalnizca sosyal islevsellik alaninda hastalik
durumu ile arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Ortaya cikan anlamli
sonugclarin hangi hastalik gruplarinda
farklilasmaya neden oldugunu belirlemek icin ise
coklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi
kullanilmistir. Tukey HSD testinin sonuclarina gore
gozlenen anlaml farklilagsmanin epilepsi hastalig
ile ayn ayn karaciger, kalp ve 16semi hastaliklar
arasinda oldugu gorilmusttr. Bu farkliliklarin
Olcegin yalnizca fiziksel saglik alt boyutu ile
duygusal islevsellik alt boyutunda oldugu
gorulmastar.

Tablo 3'de cocuk-ergen ebeveynlerinin 6lcekten
aldiklari puan ortalamalar ve karsilastirmalari
verilmistir. Yapilan analizlere gore ergen
ebeveynlerinin yasam kalitesi algisi degerlendirme
puan ortalamasi (51,6+14,7) ve yasam kalitesi alt
Olgek puan ortalamalari, cocuk
ebeveynlerinkinden (50,0%20,2) biraz daha
ylksek bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamigtir (p>0,05).

Cocugun (8-12 yas) yasam kalitesi
degerlendirmesi ile ebeveynlerinin
degerlendirmeleri Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmistir. Buna goére, cocugun yasam kalitesi
algisi degerlendirme puanlari ile ebeveynlerin
puanlarr arasinda ¢ok gliclii dogrusal bir iligki
oldugu belirlenmistir (r=0,90; p<0,01). Yasam
kalitesi 6lceginin alt boyutlarina gore en iyi
uyumun psikososyal saglk boyutunda oldugu
bulunmustur (r=0,89; p=0,00) (Tablo 4). Ergen
(13-18 yas) grubun yasam kalitesi
degerlendirmeleri ile ebeveynlerin
degerlendirmeleri arasindaki istatistiksel iliski ise
pozitif yonde orta diizeyde bulunmustur (r=0,57;
p=0,00). Yasam kalitesi alt boyutlari arasindaki
iliski ise en glcli duygusal islevsellik alt
boyutunda oldugu (r=0,70), en az uyumun ise
okul islevselligi alt boyutunda oldugu
bulunmustur (r=0,25) (Tablo 5). Tiim iliskiler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 1. Cocuk-ergenlerin tanitici 6zellikleri

Ozellikler (n:71)
Cinsiyet
Kiz
Erkek
Ogrenim durumu
ilkégretim
Ortadgretim
Kardes durumu
Tek cocuk
1-2 kardes
3 ve uzeri
Tibbi Tani
Bobrek hastaliklari
Karaciger hastaliklari
Kalp hastaliklari
Lésemi
Epilepsi
Astim
Diger*
Hastalik tanisini aldigi yas
0-2 yas
3-6 yas
7-12 yas
13 yas ve uzeri
Hastaneye yatis sikligi
15 giinde bir
Her ay
2 ayda bir
3 ayda bir
6 ayda bir
Toplam

8-12 yas 13-18 yas Toplam

N % N % N %
14 42,4 13 34,2 27 39,0
19 57,6 25 65,8 44 62,0
33 100,0 18 47,4 51 71,8
- - 20 52,0 20 28,2
6 18,0 - 6 8,5
18 55,0 21 55,0 39 55,0
9 27,0 17 45,0 26 36,5
9 27,2 23 60,5 32 45,0
5 15,2 6 15,8 11 15,5
5 15,2 2 5,3 7 99
4 12,1 2 5,3 6 8,5
4 12,1 - - 4 5,6
2 6,1 1 2,6 3 4,2
4 12,1 4 10,5 8 11,3
18 54,6 16 421 34 47,8
4 12,1 10 26,3 14 19,7
11 333 6 15,8 17 24,0
- - 6 15,8 6 8,5
3 9,0 6 15,8 9 12,7
7 21,2 14 36,8 21 29,6
2 6,1 2 53 4 5,6
9 27,3 10 26,3 19 26,8
12 36,4 6 15,8 18 254
33 100,0 38 100,0 71 100,0

*Tip 1 DM, HT, Hircburg Hast., FMF, Artrit, Kronik ileus

Tablo 2. Kronik hastalig olan cocuk ve ergenlerin CIYKO'den aldiklari puan ortalamalari ve karsilastiriimasi

Olgek Alt boyutlari
Fiziksel saglik toplam puani
Duygusal islevsellik puani
Sosyal islevsellik puani
Okul islevselligi puani

Psikososyal saglik toplam puani

Olgek toplam puani

Cocuk Ergen Test
8-12 yas 13-18 yas istatistigi
Ortalama= SS Ortalama=SS t p

559+26,0 57,2+27,3 -0,193 0,848
49,5+22 8 52,5+24,8 -0,516 0,607
65,7+24,0 72,8+20,8 -1,312 0,194
49,3+19,9 54,0+20,1 -0,96 0,341
549+19,1 59,8+20,5 -1,023 0,312
55,2+20,0 58,9+22,1 -0,711 0,481
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Tablo 3. Kronik hastalig olan cocuk-ergenlerin ebeveynlerinin CIYKO puan ortalamalari ve karsilastinimasi
Cocuklarin Ergenlerin Test
ebeveynleri ebeveynleri istatistigi

Olcek Alt boyutlan Ortalamaz= SS Ortalama=SS t p

Fiziksel saglik toplam puani 48,4+24,2 49,1+20,9 -0,131 0,896

Duygusal islevsellik puani 453+22.3 47,7+16,0 -0,527 0,601

Sosyal islevsellik puani 63,6+21,9 64,6+20,7 -0,19 0,851

Okul islevselligi puani 43,6+21,2 48,2+15,6 -1,048 0,298

Psikososyal saglik toplam puani 50,8+19,3 53,3%=15,1 -0,616 0,541

Olcek Toplam puani 50,0+20,2 51,6+14,6 -0,385 0,701

Tablo 4. Kronik hastaligi olan cocuk ve ebeveynlerinin yasam kalitesi alt boyutlari puanlari arasindaki iliski
Ebeveyn Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Psikososyal
Cocuk saghk islevsellik | islevsellik | islevselligi | saglk toplam

toplam puani puani puani puani
puani

Fiziksel saglik toplam puani 0,803* 0,757 0,483 0,634 0,711
Duygusal islevsellik puani 0,882* 0,569 0,601 0,776

Sosyal islevsellik puani 0,881* 0,649 0,756

Okul islevselligi puani 0,703* 0,778

Psikososyal saglik toplam puani 0,895*

*Pearson Korelasyon Analizi, p<0.001

Tablo 5. Kronik hastaligi olan ergen ve ebeveynlerinin yasam kalitesi alt boyutlari puanlar arasindaki iligki
Ebeveyn Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Psikososyal
Cocuk saghk islevsellik | islevsellik | islevselligi | saglik toplam

toplam puani puani puani puani
puani

Fiziksel saglik toplam puani 0,499* 0,539 0,371 0,037 0,422
Duygusal islevsellik puani 0,705* 0,466 0,231 0,601

Sosyal islevsellik puani 0,578* 0,333 0,694

Okul islevselligi puani 0,251* 0,474

Psikososyal saglik toplam puani 0,638

*Pearson Korelasyon Analizi, p<0.001

Tartisma

Bu calisma cocuk-ergen ve ebeveynlerinin yasam
kalitesi algilarinin belirlenmesine yonelik
tasarlanmistir. Elde edilen bulgulara gore,
ergenlerin yasam kalitesi algilari, cocugun yasam
kalitesi algisindan daha ylksek bulunmustur. Bu
durumu biligsel gelisimleri ele alinarak
degerlendirecek olursak beklenen bir durum
olabilecegi sdylenebilir. Piaget'ye goére 8-12 yas
cocuklar hentliz somut donemde olduklarindan
diistince bicimleri farklidir. Hastaligini anlamaya

baglar, ancak hala hastaligin yanlis bir sey
yapmaktan kaynaklandigini ve cezalandirma
olarak distnur. Hastaliktan algiladiklari duygulan
somut yakinmalarla tanimlayabilirler. Oliim
korkusu da bu dénemde gelismektedir.
Hastaliklarina iliskin suskunluk ve bu konuda
konusmama onlarin hastaliklarini 6limcdl olarak
algilamalarina sebep olur. 13-18 yas dénemdeki
ergenler ise Piaget'ye gore soyut donemde
oldugundan, bu dénemdeki cocuklar erigkinlere
daha yakin 6zellikler kazanmaya baslamiglardir.
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Problemlerle bas etmede daha iyi olabilir ve soyut
dustinebilirler (15). Dolayisiyla cocuk ve ergen
grubun biri somut dénemde digeri soyut
dénemdedir. Bu nedenle 8-12 yas ¢ocuklarin
yasam kalitesi algilarinin ergenlerden dustik
saptanmasi gelisimsel ddneminden kaynakli
olabilecegini distindiirmektedir. Calismada,
o6lcegin alt boyutlarinda ise hem cocuklarda hem
de ergenlerde sosyal islevsellik alaninda daha
ylksek yasam kalitesi algisina sahip olduklari
saptanmistir. Bu sonucu, psikososyal gelisim
kuramcisi Erikson'a goére degerlendirdigimizde,
arkadaslk ve akran grubunun bu yas
dénemlerinde 6ne ¢ikmasi ile ilgili oldugundan
kaynaklandigini diisiindirmektedir.

Yapilan calismalara bakilacak olursa; 8-12 yas
gurubu cocuklarin ve 13-18 yas ergenlerin
Olcekten aldiklar toplam puan ortalamasi her iki
grupta da 80,7 olarak bulunmustur (11). Cakin
Memik ve arkadaslarinin 2007 yilinda ergenlerin
yasam kalitesi algilarinin belirlendigi
calismalarinda 6lcek toplam puani 77,3 (17);
Varni ve arkadaglarinin 2003 yilinda yine
ergenlerde yaptiklarn calismalarinda ise 83,6
olarak bulunmustur (18). Bir diger calismaya gore
ise cocuk ve ergen formlarinda 6lcek toplam puan
ortalamasi 79,6 olarak saptanmistir (16). Cakin
Memik ve arkadaglarinin (2008) 8-12 yas grubu
saglikl ve hasta olan cocuklar ve ebeveynlerinin
yasam kalitesi algilarinin degerlendirildigi
calismalarinda ¢cocuk formunda 6élcek toplam
puan ortalamasini 77,1 olarak saptamistir (19).
Klotsche ve arkadaslar 2013 yilinda Juvenil
idiopatik Artrit hastalar ile yaptiklari
calismalarinda yasam kalitesi algilari toplam
puanini 75 olarak saptamiglardir (20). Sertcelik ve
arkadaslari 2018 yilinda dogustan kalp hastaligi
olan cocuklarda yasam kalitesini degerlendirdikleri
calismalarinda gocuklarin yasam kalitesi algilarinin
distik oldugunu ve 6zellikle psikososyal alt
boyutta anlaml diizeyde dustik oldugunu
belirtmiglerdir (21). 2018 yilinda yapilan bir
baska calismada ise kronik hastaliga sahip
cocuklarin yasam kalitesi algilarinin 60.57 ile
68.21 puan arasinda degistigi belirtilmistir (22).
Orak hiicreli anemisi olan ¢ocuklar ile yapilan
calismada ise cocuklarin yasam kalitesi algilari
75.40 olarak saptanmistir (23) Calismamizda
cocuk grubunun 6lgek toplam puani 55,3 olarak
saptanmisti. Tim bu sonuclara gére ¢alisma
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grubumuzun diger calisma gruplarina gére daha
distk yasam kalitesi algilarina sahip oldugu
soylenebilir. Bunun nedeni olarak, calisma
grubunun farkli tipte kronik hastaliklara sahip
olmasindan dolayi oldugu disliniiimektedir.

Yasam kalitesinin alt boyutlarina gore
inceledigimizde calismamizda en diislik puanin
duygusal islevsellik alaninda, en yiksek puanin ise
sosyal islevsellik alaninda oldugu saptanmisti.
Yagci-Kipeli ve arkadaglarinin 2012 yilinda kanser
tanisi almis 8-18 yas arasinda degisen hastalar ile
yaptiklari calismalarinda fiziksel ve okul islevselligi
alt boyutunda belirgin dustiklik oldugunu
saptamislardir (24). Durualp ve ark. (2010)
yaptiklar calismalarinda kronik hastaliga sahip
cocuklarin fiziksel saglik puan ortalamasi en
dustik, sosyal islevsellik puan ortalamasi ise bizim
calismamiz ile benzer bicimde en yiiksek diizeyde
bulunmustur (11). Sosyal islevsellik alaninda
cocuk ve ergenlerin kisiler arasi iliskileri ile
okuldaki yasantilarina iliskin bilgiler
edinilmektedir. Bu sonuclara gére cocuk ve
ergenlerin sosyal islevsellik alaninda ytiksek
puanlarin gérilmesinin aile ve arkadaslarindan
sosyal cevresinden 6nemli 6lclide destek aldiklari
soylenebilir.

Yasam kalitesi ile ilgili Ttrkiye'de yapilan
calismalarda ele alinan hasta gruplari ayni
hastaliga sahip cocuk ve ergenleri kapsamaktadir
(13,21,25). Yani yasam kalitesini degerlendirmek
istedikleri kronik hastaliga sahip cocuk-ergenler
secilirken tek bir kronik hastalik belirlenmis ve bu
hastaliga sahip cocuk-ergenlerin yasam kaliteleri
algilan belirlenmistir. Bu da ayni hastaliga sahip
bireylerin yasam kalitesi algilari arasinda uyum
olabilecegini diistindiirmektedir. Calismamizda ise
kronik hastaliga sahip farkl tanilan olan cocuk ve
ergenler ele alinmistir. Bu nedenle calismamizda
elde edilen sonuclara gére yasam kalitesi algisi
6lcek puanlari yazindaki calismalardan elde edilen
puanlardan daha dustik bulunmustur. Diger
taraftan fonksiyonel kisithlik durumunun yani
hastaligin goriinlr olmasinin yasam kalitesini
distrdigl dustinuldiglnde, bizim ¢alismamizda
da bobrek hastaligl ve karaciger hastaligi olan
cocuklarin cogunlukta olmasi ve bunlarin tipik dig
gorindgleri, bllylime ve gelismelerinde gerilik,
tedavi ve kontroller nedeniyle okula
devamsizliklarinin olmasi, astim ve migren gibi
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hastaliklarina gére daha yiiksek olmaktadir.
Bunun da diger calismalara gore bizim
calismamizda yasam kalitesi puan ortalamalarinin
daha dustik ¢cikmasina neden oldugu
dustintilmektedir. Bu nedenle ileride yapilacak
yasam kalitesi ile ilgili caismalarda hastalik
gruplarinin ayr ayrn degerlendirilmesinin daha
6zgll ve degerli sonuglar ortaya koyacagi
distinilmektedir.

Galismamizda istatistiksel agidan anlamli
olmamasina karsin ergen ebeveynlerinin yasam
kalitesi algisi degerlendirme puan ortalamasi,
cocuk ebeveynlerinkinden biraz daha yiiksek
bulunmustur. CIYKO ile yapilmis arastirmalara
baktigimizda Varni ve arkadaslarinin (2001) hasta
ve saglikli cocuk-ergenlerin yasam kalitesini
degerlendirdikleri calismalarinda, ebeveyn
formlarinda yasam kalitesi 6lcek toplam puan
ortalamasi 80,9 olarak bulunmustur (16). Yine
Varni ve arkadaslarin (2003) CiYKO'ne gére
cocuklarda yasam kalitesinin gecerlilik ve
guvenilirliginin degerlendirildigi calismalarinda
ebeveyn formlarinin yasam kalitesi 6lcek toplam
puani 79,4 olarak bulunmustur (18). Cakin
Memik ve arkadaslarinin (2007) CiYKO'nin 13-
18 yas ergen formunun gecerlilik ve
guvenilirliginin belirlenmesi amaciyla 230 saglikh
ve kronik hastaligi olan ergenlerde yapmis oldugu
calismada ebeveyn formunun toplam &lcek puan
ortalamasi 77,1 olarak bulunmustur (17). 8-12
yas grubu cocuk formunun gecerlilik ve
guvenilirliginin belirlendigi calismada ise ebeveyn
formunun 6lcek toplam puan ortalamasi 74,4
olarak saptanmistir (3). Sehlo ve Kampar'in
(2015) calismalarinda ise ebeveynlerin yasam
kalitesi algilari 75.20 olarak saptanmistir (23).
Galismamizda ise ergen ebeveynlerinin yasam
kalitesi 6lcek puani daha disiik bulunmustur.
Yapilan bu calismalar, calismamiz sonuglari ile
karsilastinldiginda, calismamizdaki ebeveynlerin
6lcek puanlarinin daha diisiik degerlendirdikleri
gorilmektedir. Bu durum ebeveynlerin
cocuklarinin hastaliklar ile micadele ederken ayni
zamanda kendi gereksinim ve yasantisi ile birlikte
cocuklarinin yasam kaliteleri algilarini daha dustik
belirlemesine neden olabilir.

Galismamizda cocuk-ergenin yasam kalitesi
algilari ile ebeveynlerinin degerlendirmeleri
arasindaki iliski incelenmis, cocuk ve ebeveyni
arasinda guicli bir iliski goriilmls ancak ergen ve
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ebeveyni arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir. Varni ve arkadaglarinin (2001)
calismalarinda, cocuk-ergen ve ebeveynler
arasinda 6lcek toplam puanina gére uyumun orta
derecede oldugu gorilmistir (16). Varni ve
arkadagslarinin (2003) bir diger calismasinda yasin
artmasi ile uyumun arttigi gosterilmistir (18).
Galismamizda ise cocuk grubunda ebeveyn ile
arasinda daha giclii bir uyumun oldugu
(r=0,908) ve bu durumun toplumumuzdaki aile
ici iligkilerinin kuvvetli olmasindan
kaynaklanabilecegi dustintlmustir. Cakin Memik
ve arkadaglarinin (2008) 8-12 yas grubundaki
calismasinda ise cocuk ve ebeveyn CIYKO
puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogru orantili ve orta-yiiksek diizeyde
korelasyonlarin bulundugunu belirtmislerdir (19).
Cakin Memik ve arkadaglarinin (2007) 13-18 yas
ergen ve ebeveynleri arasindaki toplam 6lcek
puanina gore uyumun orta diizeyde ve anlamli
oldugu saptanmistir (17). Bizim ¢alismamizda
Cakin Memik ve arkadaslarinin calismasina benzer
bicimde ebeveynler arasindaki iliski orta diizeyde
(r=0,576) bulunmustur. Santral sinir sistemi
timorll cocuklar ile yapilan bir aragtirmada
yasam kalitesi puanlar arasindaki uyumun tiim alt
olceklerle beraber pozitif yonde ylksek
korelasyonlara sahip oldugu bulunmustur
(r=0,78) (26). McClellan ve arkadaglarinin (2008)
orak hucreli anemi tanisi almig 84 cocuk ve ergen
ile yapmis oldugu bir calismada ¢ocuklar ve
ebeveynlerinin degerlendirdikleri yasam kalitesi
puanlarr arasinda gu¢li bir iligki oldugunu
belirlemislerdir (27). Olgek alt boyutlarinda ise
ozellikle fiziksel saglik ile psikososyal saglik
alaninda énemli bir iligki oldugunu saptamiglardir
(27). Galismamizda da gocuk ve ebeveynlerinin
hem 6lcek toplam puaninda hem de fiziksel saglk
ve psikososyal saglik alaninda glcli ve yliksek
iliskilerin oldugu saptanmig ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gére McClellan ve
arkadaslarinin calismasi ile calismamiz sonuclarinin
benzerlik gosterdigi gérilmektedir.

Yazina gore yasam kalitesi ile ilgili cocuk ve
ebeveyn degerlendirme sonuglarinin birbirine gok
yakin olmasi beklenmemektedir (2). Ancak
CiYKO ile yapilan calismalarin cogunda ebeveyn
ve cocuk formlari arasinda uyum oldugu ve bu
uyumun ise en fazla fiziksel saglik alaninda, en az
ise okul islevselligi ve sosyal islevsellik alanlarinda
oldugu belirtilmistir (13,18,26,27). Calismamizda
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ergenler ile ebeveynleri arasinda en az uyumun
okul islevselligi alaninda oldugu gorilmistir. Bu
sonucun ise ebeveynin cocukla birlikte okulda
olamamasi ve arkadas iligkilerini
gozlemleyememesi ve ergenin gelisimsel
ozelligine 6zgl aileden ¢ok akran iliskilerinin
6nemli oldugu ve bagimsizligini kanitlamaya
calistigindan aile iligkilerindeki uzakliktan
kaynaklandigi distnllmektedir. Yapilan diger
calismalar (13,16,17,19) incelendiginde ¢ocuk-
ergen ile ebeveynin degerlendirdigi yasam kalitesi
puan ortalamalar arasinda énemli 6lclide uyum
oldugu belirtiimektedir. Yazindaki calisma
sonuglari caismamiz destekler nitelikte olup,
cocuk-ergen ve ebeveynleri arasinda uyum
oldugu gorilmustar.

Sonug olarak, ¢calismamizda ¢ocuk-ergen
degerlendirmesi ile elde edilen yasam kalitesi
puanlari arasinda yalnizca sosyal islevsellik
alaninda yiiksek algilara sahip olduklari, diger
alanlarda ise daha dustik yasam kalitesi algilarina
sahip olduklar goriilmdstir. Bu nedenle cocuk-
ergenlerin dzellikle okul islevselligi alaninda
aileleri ile iliski kurulmali ve kontroller sirasinda ya
da hastanede yatis sirasinda hemsirelerin
hastalarina bitlncil yaklagim felsefesi ile
yaklasarak egitim durumunun sorgulanmasi ve
sorun oldugundan kuskulanildiginda ise sorunun
ve nedenlerinin tespitinin yapilarak ¢6ziim
onerileri sunulmasinin 6nemli olacagi
dustiniilmektedir. Diger bir yénden okul
hemsireliginin bu noktada ne derece 6nemli
oldugu ve okullarda atlanilmamasi gereken bir
meslek dali oldugu unutulmamalidir. Yine cocuk-
ergenlerin okul alaninda daha disiik yasam
kalitesi algilarina sahip olduklarindan okuldaki
diger cocuklarin bilin¢lendirilmesi ve bu konuda
okul hemsireliginin énemli rol olacagi
dustinilmektedir. Yas grubu dustlkce yasam
kalitesi algilarinin dustigu goérilmustir. Bu
nedenle kiiclik yas gruplarinda daha dikkatli
olunmalidir. Calismamizda gocuk ve
ebeveynlerinin uyumu kuvvetli olmasina karsin
ergen-ebeveynlerinin uyumu orta diizeyde
saptanmisti. Bu nedenle ergen ve ebeveynlerine
destek ve egitim verilmesinin 6nemli olacagi ve
aralarindaki iligkilerinin olumlu yénde
kuvvetlenecegi distinilmektedir. Kronik hastaliga
sahip cocuk ve ergenlerin hastaliklarinin
gruplandinldigi hastaliga 6zgli yasam kalitesini
etkileyen etmenlerin ortaya ¢ikarilmasinin daha
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6zgul ve degerli olacagi ve ebeveynlerinde yasam
kalitelerinin degerlendirilmesinin cocuklarin
buttincil bakiminin planlanmasinda énemli rol
oynayacag! distinilmektedir.

Arastirmaya, cocuk ve ergenlerin %42,7'si
katilmak istemedigi ya da Olcegi yanitlayacak
biligsel yeterlilige sahip olmadigi icin calismaya
katilmamistir. Bu nedenle elde edilen sonugclarin
genellenebilmesi icin daha genis popiilasyonlarda
calismalara gereksinim oldugu distnilmektedir.
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Oz
Birgok saglik sorunu, sosyal, cevresel, ekonomik ve
politik ortamlarin/kosullarin birbiriyle ic ice gegmis
baglamlarinda ortaya cikar. Bu da, saglik sorunlarina
hem bireysel hem de ilgili taraflarin koordinasyonu
ve isbirligi ile yanitlar verilmesini gerektirir. Topluma
karsi sosyal sorumlulugun gelistirilmesinde saglik
sistemi yani sira, tip fakiiltelerine de gorev
diismektedir. Glinlimiizde tip fakiiltelerinden egitim,
arastirma ve hizmet uygulamalarini hizmet
sunduklar topluluk, bélge ve/veya Ulkenin éncelikli
saglik sorunlarn dogrultusunda yénlendirme
ylkUmliligind yerine getirerek sosyal glivenilir tip
fakiilteleri olmalari ve toplumdaki saglik
esitsizliklerini gidermeye katki saglamalari
beklenmektedir. Tip fakilteleri sosyal sorumluluk
duygusu ve bilinci gelismis, hastalarinin
yasamlarinda, hizmet sunduklari toplumda, saglk
politikasi ve saglik sistemleri diizeyinde olumlu bir
degisim yaratabilecek mezunlar verecek bicimde tip
egitimi programlarini gelistirmelidir. Bu amacla,
hizmet sunumuyla 6grenme, topluma dayal tip,
dagitilmis tip egitimi gibi egitimsel yaklasimlari egitim
programlarina entegre etmeli, etkisini izlemeli ve
degerlendirmelidir. Boylece, tip fakilteleri hem
ogrencilerine sosyal sorumlulukla ilgili yeterlikleri
kazandirarak hem de toplum saglgina katki saglayan
calismalar/ projelerin uygulanmasina olanak
saglayarak kendi kurumsal sosyal sorumluluklarini
yerine getirebilirler.
Anahtar sozcukler: Sosyal sorumluluk, Tip egitimi,
Hizmet sunumuyla 6grenme, Topluma dayali tip,
Dagitilmis tip egitimi
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Abstract

Many health problems arise in mutual interaction of
social, environmental, economic and political
contexts. Therefore, responses to health problems
are required to be formed through both individual
and collective approaches of stakeholders. Medical
schools are accountable for the development of
social responsibility to society, as well as the health
system. Today, medical schools are expected to
become socially accountable institutions as fulfilling
their obligation to shape their educational, research
and service facilities in direction of guiding the
primary health problems of their community, region
and country and contributing to the elimination of
inequalities in the health care of the society. Medical
faculties should develop their medical education
programs to produce graduates with a sense of
social responsibility and awareness, ability to create
a positive change in the lives of their patients, in the
society they serve, in terms of health policy and
health systems. For this purpose, they should
integrate educational approaches such as service
learning, community-based medicine and distributed
medical education into their education programs and
monitor and evaluate their effects. Thus, medical
schools can fulfil their institutional social
responsibilities by providing their students with
competencies related to social responsibility as well
as by enabling the implementation of
studies/projects that contribute to public health.
Key words: Social responsibility, Medical education,
Service learning, Community-based medicine,
Distributed medical education
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Sorumluluk, “kisinin kendi davraniglarini ya da
kendi yetki alanina giren herhangi bir olayin
sonuclarini Gstlenmesi, sorum, mesuliyet” olarak
tanimlanir (1). Sorumluluk, insanlarin
davraniglarinin ya da olumsuz neticeler
dogurabilecek olaylara miidahale etmedikleri
durumlarin sonuclarini kabullenebilmesi olarak
tanimlanabilir. Sorumlulugun gelismesinde,
insanlarin kendileri icin ve icinde yasadiklari
toplum igin gelistirdikleri duygu, dislince ve
davranislar etkilidir (2).

Sosyal sorumluluk

insanlar, kendilerine karsi bireysel sorumluluklara
ve yasadiklar sosyal ortama karsi sosyal
sorumluluklara sahiptir. Sosyal sorumluluk,
bireyin, kendi ¢ikarlarinin yani sira toplum yararini
gelistirecek ve koruyacak bicimde hareket
etmesidir. Sosyal sorumluluk, yalnizca bireysel
haklara saygl duymakla sinirli degildir, ayni
zamanda, insan olmanin temel bir 6zelligi olarak
toplumun iyiligine nasil katkida bulunabilecegi ile
ilgilidir (3). Dogaya ve cevreye saygili olmak,
sosyal sorunlara duyarl olmak, 6rgitsel
vatandaslk ve ahlaki degerlere sahip olmak,
sosyal sorumluluga sahip insanlarin temel
ozellikleri arasinda sayilabilir (4).

Sosyal sorumluluk, bireysel ve kurumsal boyutu
olan bir kavramdir. Bireysel sosyal sorumluluk,
bireyin icinde yasadig toplumu, toplumdaki gii¢
dagihimini, sorunlar ve sorunlarin kaynaklarini
bilmeleri ve bunlarin ¢6ziimine katki sunmalaridir
(5). Kurumsal sosyal sorumluluk, kurum ve
kuruluslarin tiim paydaslarina ve topluma karsi
etik ve sorumlu davranmasi, bu yénde kararlar
almasi ve uygulamasi gerektigi seklinde
tanimlanabilir. Kurumsal sosyal sorumluluk,
kurumlarin eylemlerinin toplum ve cevre
uzerindeki etkilerinden sorumlu olmak igin takip
etmeleri gereken bir ilke olarak da tanimlanir (6).

Tipta, “sorumluluk” kavrami, genel kullanimdan
biraz daha farkl anlamlara ve ahlaki ¢ikarimlara
sahiptir. Bircok saglik sorunu, sosyal, cevresel,
ekonomik ve politik ortamlarin/kosullarin
birbiriyle i¢ ice gegmis baglamlarinda ortaya cikar
ve dolayisiyla yalnizca bireysel yanitlari/tepkileri
degil, ayni zamanda toplu ve koordineli tepkileri
de gerektirir. Toplumun refahi, bireysel iyiligin ve
bireysel sorumlulugun bir parcasi olarak kabul
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edilmelidir. Bu baglamda sosyal sorumluluk,
sosyal vicdana vurgu yapar, iyi bir hasta bakimi
sunmak icin hastalan etkileyen esitsizlik, gtic ve
ayricalik sistemlerini tanima ve karsilikli
etkilesimlerini anlama ve bunlarin nasil
gelistirilebilecegi ile ilgilenir (3).

Tip, birey olarak hastanin iyiligini saglama ve
hasta-hekim iligkisinin 6nceligi ile toplumun saglik
gereksinimlerini karsilama ihtiyacini
dengelemelidir. Bir bagka ifade ile, bireysel olarak
nitelikli hasta bakimi ile herkes icin saghg
saglama arasinda bir denge kurulmalidir. Dlinya
Saglk Orgiitii 1978'de “herkes icin saghk”
hedefini, “toplumun tim dyelerinin miimkdin olan
en iyi saglik durumuna sahip olmasi” seklinde
tanimlamistir. Saghk kurumlarinin toplumlarin
saglik gereksinimlerini karsilama gorevleri, nitelik
ve hakkaniyet (equity) kavramlari ile agiklanabilir.
Nitelik, bireysel sagliga olan baghligi, hakkaniyet
ise toplumun timdne en iyi saglik hizmetini
sunmaya baghligi temsil eder. Etik yonuyle
aciklanmaya calisilirsa, etik bir eksen boyunca, bir
ucta yarar ve sadakat, digerinde sosyal adalet ve
yOnetim yer alabilir (7).

GUlnlmuzde diinya genelinde tibbi uygulamalar
onemli dl¢lide ticarilesmistir. Buna karsilik olarak,
saglik otoriteleri sosyal olarak sorumlu davraniglari
tesvik etmek icin cesitli stratejiler gelistirmektedir.
Bu stratejiler arasinda saghk sistemi degisiklikleri
yani sira, tip egitiminin de sosyal sorumluluk
bilinci ve duyarliligina sahip hekimler yetistirme
anlaminda gelistirilmesine yonelik cabalar yer
almaktadir (8). Tip egitimini tamamlayan bir
hekimden, hekim rolleri i¢in yetkin olmasi ve bu
roller icin tanimlanan mesleki uygulamalari uygun
bicimde yerine getirmesi beklenir. Kanada Kraliyet
Hekimler ve Cerrahlar Koleji, hekim rollerini yedi
baslikta tanimlamistir: tip uzmani, profesyonel,
iletisimci, bilim insani, saghk savunucusu,
isbirlikci-ekip Gyesi, lider. Sosyal sorumluluk,
profesyonel ve saglik savunuculugu roll ile cok
yakindan iligkilidir. Saglik savunuculugu rold,
bireylerin ve toplumun saghgini gelistirmek icin,
onlarin gereksinimlerini anlama, gereksinimlerini
karsilamak lizere onlarla birlikte calisma,
gerektiginde savunuculuklarini yapma ve bir
degisim yaratmak (izere kaynak yaratmaya katki
saglama ya da itici glic olma seklinde tanimlanir.
Saglk savunucu rolli hekimlerin birey ve toplum
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diizeyinde savunmasiz/&rselenebilir ya da
marjinal topluluklarin gereksinimlerinin
karsilanmasina bir hekim olarak katki saglamayi
kapsar (9, 10). Profesyonel rol ise, bir hekim
olarak etik ve yasal uygulamalar, nitelikli mesleki
davranislar, meslege ve topluma karsi hesap
verebilir/glvenilir uygulamalar, kisisel sagligini ve
gelisimini sirdurerek bireysel olarak hastalarin ve
toplumun sagligina ve iyilik haline katki saglamak
seklinde tanimlanir (9). Roemer, tibbin sosyal
sorumlulugunun etik kodlar temelinde bir
hekimin 6zelliklerini asagidaki bicimde
tanimlamistir (8):

- Her durumda, hastalarin ve toplumun hastalik
ve yaralanmalarini 6nlemek ve sagliklarini
stirdlirmek ve gelistirmek icin calismak,

- TUm insanlarin onuruna saygi géstermek,
statllerine ve getirecegi maddi kazanca
bakmaksizin, saglik gereksinimlerine uygun
hizmet sunmak,

- Yoksul insanlarin daha buiylk saglik sorunlar
olacaginin farkinda olmak, onlarin
gereksinimlerine yanit vermek icin 6zel caba
gostermek,

- Rasyonel bilimsel bir gerekce olmaksizin kaynak
savurganligr yapmamak,

- Gevrenin yaratacagl saglik tehlikelerine kars
dikkatli olmak ve bu tiir tehlikeleri ortadan
kaldirmak icin ilgililerle calismak,

- insanlara yasadiklari ve calistiklari ortamlarda ve
kendi hekimligine en cok gereksinim duyulan
toplumlarda hizmet sunmak,

- Etkin ve etkili saglik hizmeti sunmak icin saghk
calisanlarnyla isbirligi icinde calismak,

- Tip alanindaki gelismeleri izlemek ve
uygulamalarina yansitmak,

- Mevzuatin uygulanmasi icin kamusal otorite ile
isbirligi yapmak.

Tip fakiilteleri icin sosyal sorumluluk

Saglik esitsizliklerini gidermeye yonelik
stratejilerden birisi, tip fakiltelerinin saghk
esitsizliklerini gidermek icin sosyal
sorumluluklarini yerine getirmeleridir (6). Dlnya
Saglik Orgitti, 19901 yillarin baginda sosyal
olarak gtivenilir tip fakdltesi ve tip egitimi
kavramlarini gelistirilmistir (11-13). 1995'de
Diinya Saghk Orguti tip fakiiltelerinin sosyal
guvenirligini su bicimde tanimlamigtir: Tip
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fakdiltelerinin egitim, arastirma ve hizmet
sunumlarini hizmet sunduklan topluluk, bélge
ve/veya lilkenin éncelikli saglik sorunlari
dogrultusunda yénlendirme ylikdamldligddiir.
Oncelikli saglik sorunlar, hiikiimetler, saglk
bakim organizasyonlari ve toplum ile birlikte
belirlenebilir (14). Bu tanimda tip fakdlteleri ile
toplum, saglik yoneticileri, saglk profesyonelleri
ve politika belirleyiciler arasindaki isbirlikgi iliskiler
one c¢ikmaktadir (13).

Tip fakdlteleri hem formal hem de 6rtik
programlarinda sosyal glvenirlige tutarl bir
bicimde baghlik géstermelidir.

Taraflarla/paydaslarla isbirlikci etkili calismalar
yaparak, egitim, hizmet ve arastirma kaynaklarini
boélgesindeki toplumun 6ncelikli saghk sorunlarini
anlamaya ve onlara y6neltmeye odaklanmalidir
(15).

Sosyal sorumluluk ve hesap verebilirlik arayisi, tip
ve toplum arasindaki sosyal sézlesmeyi
tanimlama, gliclendirme, koruma ve siirdiirme
yoniinde uzun slredir devam eden bir girisimdir.
Tip mesleginin topluma ve kamu yararina hizmet
karsihginda belirli hak ve ayricaliklara sahip
olacagi bir anlasmadir (16-20).

2010 yilinda 130 organizasyon ve bireysel
liderlerin katimi ile uluslararasi referens grup
tarafindan “Sosyal Glvenir Tip Fakdlteleri igin
Evrensel Uzlagi Doékiimani” gelistirilmistir. Sosyal
guvenilir tip fakdltesi olabilmek icin dort 6zgiin
bilesen tanimlanmistir (21):

1. Toplumun mevcut ve gelecekteki saghk
gereksinimlerine ve zorluklarina yanit vermek,

2. Egitim, arastirma ve hizmet 6nceliklerini bu
gereksinimlere gore yeniden yonlendirmek,

3. Diger paydaslar ve yonetim ile ortakliklari
gliclendirmek,

4. Performansin ve etkinin degerlendirilmesi icin
degerlendirme ve akreditasyonu kullanmak.

Sosyal glivenirlik kavramini gerceklige
donlstiirmek amaciyla, aktif olarak katilan
bireyler ve kurumlardan olusan Saglik Esitligi icin
Egitim AZlI (THEnet) olusturulmustur. THEnet,
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egitim, arastirma ve hizmet kaynaklarini hedef
toplumun saglik 6ncelikleri ve saglik sistemi
gereksinimlerine yonelik olarak yonlendirmeye
baglik gosteren tip ve saglik bilimleri okullarini
kapsamaktadir. Temel amag, 6zellikle hizmet
gotlrilmeyen olmak lizere tip fakiltelerinin
hizmet sunduklari (hedef) toplumlardaki esitlik ve
saghk ciktilarini gelistirmektir (22).

Tip egitimi ve sosyal sorumluluk

Tip mezunlarinin, bireylerin ve toplumlarin
giderek artan ve degisen saglik gereksinimleri ve
yasadiklari sosyal zorluklari tanimasi ve yanit
olusturmasi, mesleki bilgi ve becerileri kazanmasi
ve tipta kullanilan teknolojilerde ustalagsmadan
daha fazlasini gerektirir (15). Tip egitiminde
ogrencilerin her yerde saglik bakimini bir insanlik
hakkr olarak uygulayacak, sosyal sorumlulugu
derinlemesine anlayacak, saglk ve hastaligin
sosyal belirleyicilerinin farkinda olacak ve yanit
verecek bicimde egitilmeleri hedeflenmelidir (8).

Tip 6grencilerinin saglik ve saghk bakimindaki
esitsizlikler, sagligin sosyal belirleyicileri hakkinda
bilgi sahibi olmasi 6nemlidir, ancak yeterli degildir.
Toplumun o6ncelikli saghk gereksinimleri
baglaminda, insanlarin saglk ihtiyaclarina 6zellikle
saglik hizmeti alma bakimindan hassas/6ncelikli
gruplara duyarl olmalari gerekmektedir (3). Tip
6grencilerinin egitimleri cogunlukla tigtinci
basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu Gniversite
hastanelerinde gerceklesmektedir (23). Bu
nedenle, tip egitimi sirecinde 6grencilerin
topluma karsi kendilerini sorumlu hissetmeleri ve
guvenilir olmalarini saglama cabasi giderek daha
cok énem kazanmaktadir (7,8,12,24,25).
Lisanstistli Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi ve
Kanada Kraliyet Hekimler ve Cerrahlar Koleji gibi
cesitli otoriteler, tip egitimi ve uygulamasinda
sosyal sorumluluk konusunda akreditasyon
standartlar yaymlamistir.

Tip egitiminde 6grencilerde sosyal sorumluluk
duygusu ve bilincinin gelistirilmesi, hastalarinin
yasamlarinda, hizmet sunduklar toplumda, saglk
politikasi ve saglk sistemleri diizeyinde olumlu bir
degisim yaratabilmeleri hedeflenir. Bu amacla, tip
egitiminde hizmet sunarak 6grenmenin (service-
learning) egitim programina entegre edilmesi
6nemlidir (3).

Hizmet sunarak 63renme (HSO), hazirlik,
yapilandirma, degerlendirme ve refleksiyon
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streglerinin yer aldigi yapilandinimis ve topluma
hizmet yoluyla 6grenme deneyimidir. Ogrenciler,
toplumun gereksinimlerine yanit olusturmak
Uzere hizmet sunarken, hizmetin sunuldugu
baglami, hekimlik rollerini 6grenir ve sinifta
6grendikleri bilgiler ile uygulama arasinda
baglanti kurarlar. HSO'niin merkezinde saghgin
sosyal belirleyicileri olmalidir (26). Sagligin sosyal
belirleyicileri, politik, demografik, epidemiyolojik,
cevresel, kilturel ya da ekonomik olarak
insanlarin saghgini bireysel ve toplumsal olarak
olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorlerdir.
Bunlar arasinda yasam kosullari, etnik koken,
sosyoekonomik durum, cinsel tercih, cinsiyet, yas,
yasanilan cografya, egitim, 6zurlGlik yer
almaktadir (27,28). Ogrenciler, hizmet
uygulamalari ile temas ettikleri topluluklari ve bu
topluluklan bicimlendiren temel 6zellikleri daha iyi
anlayabilirler (26). HSO, bir ihtiyac
degerlendirmesini takiben, bireylerin,
organizasyonlarin ve kurumlarin harekete
gecirildigi projelerle ya da calismalarla
gerceklestirilir. Hizmet ve 6grenmenin birlesmesi,
6grencilerin toplum yararina yonelik bir fark
yaratmaya olan bagliliklarini stirdiirmelerine de
yardimci olur (29).

HSO'niin felsefi temelleri, 5grenme icin bilgi ve
becerilerin deneyim ile etkilesmesinin kilit 5neme
sahip oldugunu savunan John Dewey'e dayanir.
Deneyimsel 6grenme, 68rencilerin merakini ve
problem ¢ézmeyi tesvik ettiginden icsel olarak
degerlidir. HSO'de refleksiyon kilit Sneme sahiptir.
Refleksiyon, tip 6grencilerine, deneyimlerini analiz
etmeleri ve bunlardan ¢ikarimlarda bulunarak
tepki vermelerini saglayarak, saghgin sosyal
belirleyicilerine yonelik anlamalarini gliclendirir.
Refleksiyon yazili, s6zlii ya da kritik olay bildirimi
seklinde olabilir (30,31). Hizmet sunumu, tip
6grencilerinin hekimlik mesleginin sorumluluk ve
6zgecil nedenlerini yeniden kesfetmelerine
yardimci olur (32). insanlara hizmet vermek ve
yasamlarini iyilestirmek, tip meslegini secmenin
en 6nemli nedenleri arasindadir ve tip &grencileri
yaygin olarak bu istekle tip egitimine baglarlar.
HSO, bu yaklagimi giiclendiren ve pekistiren bir
egitimsel yaklagimdir ve 68rencilerin sorumluluk
ve sosyal adalet duygusunu gelismelerine
yardimci olur (29).

HSO, gondillilikten farkhidir, resmi bir egitim
programina ya da yapisina bagldir ve toplumdaki
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sosyal degisimi etkileme potansiyeline sahip
degildir (26). HSO'de dersin uygulamasi siniftan
daha cok toplumun icinde gerceklestirili. Onemli
olan &grencilerin projeler gelistirmeleri degil,
gelistirdikleri projeleri uygulamalari ve
uygulamalan tzerine refleksiyon yapmalaridir.
Egiticinin roll, rehberlik etme, yonlendirme, yol
gosterme, calismalar gézlemlemedir (5).

Tip egitiminde HSO, secmeli, secime dayali ve
zorunlu ders/kurs programlar seklinde
sunulmaktadir. HSO programlari, toplum icinde
ve okullarda saglikli davraniglar gelistirmeye
yonelik grisimler biciminde olabilmektedir.
Ornegin, diyet, egzersiz, stres ve rahatlama,
cinsel saglik, 6z- saygi, uyusturucu ve alkol
bagimhligi konulari. Klinik temelli HSO
programlari olabilmektedir. Ornegin, Alzheimer
hasta bakimi, dogum 6ncesi bakim, genel klinik
bakim aktiviteleri. Bir diger grup HSO programlari
ise, sosyal adalet ve insancil paradigma ile saglk
savunuculugu, saglik hizmetlerine erisim, ve
kaynak yaratma konularinda uygulanmaktadir
(30).

Stewart ve Wubbena'nin, HSO programlarina
yonelik literatlir degerlendirme calismasinda, tip
ogrencileri icin HSO programlarinin 6grenme
ciktilarn/kazanimlar G¢ kategoride toplanmistir
(30):

1. Kisi/kisilerler arasi beceriler: Ekip ¢alismasi ve
isbirligi, liderlik, iletisim, cesitlilik.

2. Akademik bilgi ve mesleki beceriler: Klinik
beceriler ve konuya 6zel bilgi, problem ¢6zme ve
elestirel diisinme, 6z-gliven ve 6z-yeterlik, hekim
rolii ve calisma ortami/uzmanlik, toplum saglig
belirleyicilerini ve politikalarini anlama.

3. Sivil katihm ve sosyal sorumluluk: Sosyal adalet
ve toplum igin destek.

Tip egitiminde kapsamli, secim yapma olanagi
sunan ve tiim 6grencilere katilma firsati sunan
HSO programlari degerlidir. HSO'de topluma
hizmet, dogrudan, dolayli, savunuculuk ve
insancil faaliyetlere iliskili olabilir. Kentsel, kirsal ve
uluslararasi ortamlarda olabilir. Universite-toplum
ortakhg kurulmasi, firsatlar genisletebilir ve
ogrencilere farkli topluluklarin saglik
gereksinimleri ile karsilasma olanagi sunar.
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Ulagilabilirlik nedeni ile, kentsel ortamlarda HSO
uygulamalar daha yaygindir. Kirsal, dogal afet ve
uluslararasi ortamlarda HSO uygulamalar daha
azdir. Kirsal ve dogal afet bélgelerinde HSO,
6grencilere sinirl kaynaklarla calismayi;
uluslararasi HSO, kiiresel vatandaslik ve kiiltiirler
arasi farkindaligi gelistirme, dil engellerini asma
ve yeni dilleri 6grenme olanagi saglayabilir (30).
Borges ve Hartung'un calismasinda, her
6grenciden bes yillik tip egitimi programi boyunca
her akademik yilda ayda dort saatlik hizmet
sunmasi beklenmis ve “hizmet", ihtiyag sahibi,
yetersiz hizmet alan ve/veya korunmasiz
insanlara ya da topluluklara fayda saglamay:
amaclayan calisma olarak tanimlanmistir.
Ogrenciler bu tanim icinde herhangi bir hizmet
firsatini segmekte 6zgtlir birakilmistir (32).

Literatiirde HSO, “topluma dayali egitim" ya da
“topluma dayal tibbi katilimci 6grenme" olarak
da tanimlanmaktadir. Topluma dayali tip egitimi
(TDTE), tip egitiminin Gglincli basamak tiniversite
hastaneleri disinda toplum icinde uygulanmasidir.
TDTE, kurum ziyaretleri, ev ziyaretleri, birinci
basamakta goézetim altinda calisma, alan
calismalarina katilim, saglik egitimi ve erken tani
programlari gibi sagligi gelistirmeye yonelik
programlara katilma seklinde olabilir. Temel saglk
hizmetleri felsefesini temel alir ve odaginda
saghgin sosyal belirleyicileri vardir (33). Hunt ve
arkadaslari, “HSO" ya da “TDTE" tanimini
kullanan calismalari, 1990 — 2008 arasinda
literatlir(i sistematik bir bicimde analiz ederek
degerlendirmistir. Analiz sonucunda, HSO ve
TDTE terimlerinin agik¢a 6rtistigini belirtilmistir.
Ornegin, tip fakiiltesinin daha biiytik bir
toplumun saglhigina yanit verme misyonuna atifta
bulunan ya da toplum (yelerinin saglik
onceliklerinin belirlenmesinde yer aldigini belirten
makalelerin cogunlugu “HSO" terimini
kullanmistir. Ogrencileri yerel (community)
egiticiler rehberliginde yerel kliniklere yerlestiren
programlari tanimlayan calismalar, “HSO" yerine
“TDTE"i kullanmustir. Her iki kavramin da
kullanildigr makalelerde isbirlikgi ortakliklar
gelistirme ve 68rencilere toplum saghgini 6gretme
ve sisteme dayali uygulamalar igin firsatlar sunma
temalar ortaya ¢ikmistir (34).

Burrows ve arkadaslari, HSO'de basari icin
ogrencilerin projeleri secerken esnek olmalarinin
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ve 6grenci liderliginin kritik oldugunu belirlemistir.
Esneklik, 6grencilere bir kontrol duygusu verir ve
hem 6grenme hem de zaman yonetimi agisindan
ilgi alanlarina ve ihtiyaclarina uygun bir proje
bulmalarini saglar. Ogrencilerin kendilerinin
yurattikleri ve liderlik yaptiklar projeler daha cok
desteklenmektedir (35). HSO'de hem ihtiyag
analizi hem de uygulama sureclerinde toplum
katilmini saglama ve tip faklteleri ile toplum
arasinda ortakliklar kurulmasi ve strdirilmesi
onemlidir. Ortaklklar gelistikce, karsilikl bilgi ve
beceri aktarimi yoluyla her iki taraf da son derece
fayda goriir. Ogretim lyeleri ve tip d3rencileri
topluma teknik ve bilimsel uzmanliklarini
sunarken, toplum Uyelerinden de kdltirleri, saghk
oncelikleri ve saghgin sosyal belirleyicileri
hakkinda bilgi alirlar (34).

Tip egitiminde sosyal sorumluluk bilinci ve
duyarlliginin gelistirilmesi ile ilgili bir diger
egitimsel yaklasim dagitilmis tip egitimidir (DTE)
(distributed medical education). DTE, cografi
sinirlar boyunca 6grenmeyi kolaylastirmak igin
tasarlanir ve gelismis teknolojileri kullanir. DTE'nin
oncelikli amaci tip egitiminde cografi engelleri
yikmaktir. Bu nedenle DME'de yerinden ydnetim,
topluma dayali egitim ve ve kirsal ortamlarda
egitim 6nemlidir. Siklikla iletisim teknolojisi
kullanilarak kirsal ve kentsel 6grenme ortamlar ag;
olusturulur. DTE'de teknoloji kullanimi (video
konferans sistemleri, elektronik 6grenme
materyalleri/degerlendirme araclar/egitim
yonetimi araclannin kullanimi) sosyal yatinm olarak
kabul edilmektedir (36). Kanada'nin Tip Fakuilteleri
Dernegi “entegre, 6gretme ve 6grenme agini
kullanan merkezi bir saglk egitimi modeli”
tanimlamistir. Bu model, 6grencilerin baglam icinde
6grenmesini, bir 6grenme-6gretme agina dahil
olmasini, pratisyenlige deger vermesini, ve
6grenme deneyimlerinin toplum katilimi ve girdiler
tarafindan durumsallagmasini ve bigimlenmesini
kapsar. Bir bagka érnek, Flinders Universitesi
Paralel Kirsal Klinik Programidir. Giiney
Avustralya'nin Riverland boélgesinde baglatilan
program, 4 yillik tip egitimi programinin tiglinci
yil boyunca kirsal alan ve yerel hastane
uygulamalarini kapsar. Program, bolgede 6zel
calisan genel pratisyen hekimlerin slipervizyonu,
yerel ve merkezi uzmanlar tarafindan desteklenir
(37). Program degerlendirme bulgulari, programin
klinik egitimi genisletmesi; mezunlar saglik hizmeti
alamayan bolgelerde calismaya tesvik etmesi; 6zel
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pratisyen hekimlerle birlikte stirdtrilebilir bir tip
egitimi gerceklestiriimesi ve tip 68rencisinde
fedakarlik ve hiimanizmi tesvik etmesi agisindan
degerli oldugunu ortaya koymustur. Ogrenciler,
hastalarla, aile hekimleri ve saglik personeli ile
iliskilerini gelistirdiklerini; ayni hastay1 zaman icinde
gordklerini, hastaliklarini ve saghk bakimi
almalarini takip ettiklerini (evden hastaneye
kadar); hastalar ve egiticiler ile baglaminda
calistiklarini, béylece mesleki uygulamalarinin,
hastalik ve saglik hizmetleri Gzerindeki etkisini
goérme ve deneyimleme sansina sahip olduklarini;
egitimsel gelisimlerine ek olarak bireysel olarak
kisisel ve profesyonel gelisimlerini destekleyen
rehberlik ve kogluk aldiklarini ve dogrudan hasta
bakimina katkida bulunarak sorumluluk
duygularinin gelistigini bildirilmistir (37).

2005 yilinda Kanada'daki Kuzey Ontario Tip
Okulu, tip 6grencilerine Aborjin topluluklarinin
ihtiyaclarini ve 6zelliklerini anlamalari ve onlarin
saglig ve ve refahina katkida bulunmak igin neler
yapilabilecegini 6grenmeleri icin firsatlar
yaratmistir (38).

Tip egitiminin cografi olarak farkli 6grenme
ortamlarinda verilmesi, gelecegin hekimlerini
farkl mesleki uygulamalara ve ortamlara
hazirlamak icin onlara deneyim firsati saglar.
Ancak, DTE'nin zorluklari da vardir. Oncelikle,
cok-alanl egitim ortaminda, cografi mesafeler
nedeniyle &grencilerin ilgisini cekmek glic olabilir.
Ozellikle klinik temelli 6gretim icin 6grenme
ortamindaki farklilik, hem egiticiler hem de
6grenciler icin 6zel hazirlik calismalar gerektirir.
Sistemler diizeyinde, kaynak, insanlar ve alan
agisindan kaynak kisithliklar olabilir (30).

Gelecekteki hekimlerde sosyal sorumluluk bilincini
gelistirmeye odaklanan bir tip egitimi programi,
yenilikgi, isbirlikci, katimci ve dénustlriict olan
6grenme-6gretme yaklasimlarini uygulamaldir.
Oncelikle, programda sosyal farkindalik ve
sorumluluk igin firsatlarin en iyi nasil
yaratilabileceginin arastirimalidir. Tip fakiltesinde
sosyal sorumluluk kaltriinin yaratiimasi
onemlidir (3). Toplumsal olarak sorumlu tip
egitimi programlarinin temel 6zellikleri (11):

- Ogrenen merkezli, hasta merkezli, topluma
dayali, hizmet sunumuna dayali, ve bilgi iletisim
teknolojisi ile destekli yaklasimlari icermesi.
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- Ogretim Gyelerinin ve programin topluma
hizmete bagligl vurgulamasi ve modellemesi.

- Tip egitimi stresince egiticilerin 6grencilerine
sosyal sorumlu hekim davranislarint modellemesi
6nemlidir. Modellenen egitici davraniglarina
ornekler (3):

- Kendi ¢alisma alanlari ile ilgili savunuculuk
faaliyetlerini belirlemek ve katki saglamak.

- Kanita dayal 6nleme ve saglig gelistirme
girisimlerini hasta, topluluk ve toplum
diizeylerinde uygulamak.

- Klinik karsilasmalar digsinda sagligi etkileyen
faktorleri belirlemek ve yanit vermek.

- Hasta bakimini engelleyen faktorleri incelemek
ve bunlara yanit vermek.

- Konuyu iyi anlamaya katkida bulunacak
arastirmalari tesvik ederek ve/veya onlara
katilarak savunuculuk icin bilimsel bir yaklasim
benimsemek.

Ulkemizde tip fakdilteleri egitim programlarinda
6grencilerine sosyal sorumluluk bilinci ve
duyarliigr kazandirmaya yonelik zorunlu ve/veya
secmeli derslere giderek daha fazla yer
vermektedir. Tip fakiilteleri sosyal sorumluluklarini
hem tip egitimi yoluyla 6grencilerine bireysel
sosyal sorumluluk yeterligini kazandirarak hem de
topluma katki saglayan projeler gelistirerek ve
uygulanmasini saglayarak yerine getirmektedir.
Sosyal sorumluluk projeleri/uygulamalari,
6grencilere farkl sosyal ortamlarda bulunarak,
toplumun ihtiyaclarini ve beklentilerini yasayarak
6grenme, organize bir bicimde sorumluluklarini
yerine getirme firsati sunar. Bu deneyimler
6grencilerin fakiltelerine ve topluma olan aidiyet
duygularini gelistirir (40).

Sonug olarak, sosyal sorumlulugu gelistirmeye
yonelik egitsel cabalar, basarili tip egitimi
programlarinin tamamlayicisi ve gerekli bir
bileseni olarak gortilmelidir. Bu baglamda, tip
fakulteleri ile saglik bakim sisteminin ana
paydaslari olan politika yapicilar, saglik
yoneticileri, saglk calisanlari, diger akademik
kurumlar ve toplum ile katiimcr ve isbirlikgi
cabalar gerekli ve 6nemlidir.

iletisim: Dr. Meral Demiréren
E-posta: meraldemiroren@gmail.com
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Postmenopoz Dénemdeki Kadinlarda Saglik inang Modeli
Temelli Kisa Gortismelerin Osteoporozdan Korunma Bilgi,
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Oz

Osteoporoz, giinimiizde gittikce artan ve toplumun
biylk bir kesimini etkileyen 6nemli bir halk saglig
problemidir. Uluslararasi Osteoporoz Vakfina
(International Osteoporozis Foundation) gore,
diinyada 34 milyon kisinin osteoporoz hastaligi ile
karsi karsiya oldugu tahmin edilmektedir.
Osteoporozun en énemli komplikasyonu kiriklara
neden olmasidir. Ozellikle kalca kingi yasayanlarda
mortalite orant ilk iki yil icinde % 12-20'dir. Diinya'da
osteoporozdan etkilenen kisilerin yaklasik olarak
%40'ini postmenopoz dénemdeki kadinlar
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
osteoporoz mortalite ve morbidite agisindan,
postmenopoz dénemdeki kadinlar icin kardiyo-
vaskdler risklerden sonra ikinci sirada
gosterilmektedir. Osteoporozdan korunma, birinci
basamak saglik hizmetleri icinde énemli bir yer
tutmaktadir. Hemsirelerin postmenopoz dénemdeki
kadinlarin saglik inanclarinda olumlu davranig
degisikligi olusturmak amaciyla planlanmis saglk
egitim calismalari bulunmaktadir. Bu calismalarda
kadinlarin diyette kalsiyum alma oraninda, egzersiz
yapma davranislarinda olumlu gelismeler oldugu
belirtiimektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
ylritilmesinde hemsirelerin hizmet verdigi gruplara
kaliteli zaman ayirma konusunda sinirliliklar
yasayabilecegi dlstinilmektedir. Hemsireler aile
hekimligini sik kullanma olasilig1 bulunan
postmenopoz dénemdeki kadinlari, osteoporozdan
koruyabilmek icin onlarin saglik inang ve tutumlarini
belirleyebilir 6zellikle beslenme, egzersiz yapma
glineslenme gibi kemik sagligini korumaya yonelik
bilgi ve davranislari konusunda motive edebilir.
Anahtar sozciikler: Postmenopoz, Kadin,
Osteoporoz, Onleme, Saglik inanci, Hemsirelik
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Abstract

Osteoporosis is an important and ever-increasing
public health problem which affects a large part of
the society today. According to the International
Osteoporosis Foundation, it is estimated that 34
million people worldwide are suffering from
osteoporosis. The most important complication of
osteoporosis is bone fractures. The mortality rate
among people, particularly among those who
experienced hip fracture is 12-20% in the first two
years. Approximately 40% of people affected by
osteoporosis in the world are postmenopausal
women. According to the World Health
Organisation, osteoporosis is the second most
common cause of mortality and morbidity among
postmenopausal women after cardiovascular risks.
Osteoporosis prevention has an important place in
primary healthcare. There are health education
studies for nurses planned in order to promote
positive behaviour changes in the health beliefs of
postmenopausal women.

In these studies, it is remarked that there are
positive changes in dietary calcium intake and
exercise behaviours of women. It is thought that
nurses may experience some constraints in
devoting quality time to patient groups during
primary healthcare services. Nurses may shape the
health beliefs and attitudes of the postmenopausal
women who are likely to utilize family medicine
frequently, in order to protect them from
osteoporosis. In particular, nurses can motivate
them regarding their knowledge and behaviours
such as nutrition, exercise, sunbathing to protect
bone health.

Key words: Postmenopause, Woman, Osteoporosis,
Prevention, Health belief, Nursing
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Giris

Osteoporoz, giinimuzde gittikce artan ve
toplumun buyuk bir kesimini etkileyen 6nemli bir
halk sagligi problemidir. Uluslararasi Osteoporoz
Vakfina (International Osteoporozis Foundation)
gore, diinyada 34 milyon kisinin osteoporoz
hastaligi ile karsi karsiya oldugu tahmin
edilmektedir (1). Amerika, Avrupa ve Japonya'da
ise toplam 75 milyon kisinin osteoporoz oldugu
tahmin edilmektedir; Avrupa'da 2025 yilina
gelindiginde yaklasik 33,9 milyon kisinin

osteoporoz tanisi alabilecegi bildirilmektedir (2,3).

Osteoporoz yasam kalitesini etkileyen, sakatlik ve
oltimlere yol acan bir hastaliktir (3).
Osteoporozun en 6nemli komplikasyonu kiriklara
neden olmasidir. Ozellikle kalca king
yasayanlarda mortalite orani ilk iki yil icinde

% 12-20'dir. Yagla birlikte artan kiriklar sonrasi
hastalarin %50'si bagkalarina bagimli duruma
gelmektedir. Kiriklarin birden fazla bélgede
olmasinin mortaliteyi artirdigi bildirilmektedir
(1,3).

Amerika'da, postmenopoz dénem kadinlarin

% 30'unda osteoporoz bulunmaktadir. Seksen yas
ve Uzeri kadinlarda ise osteoporoz siklig1 % 70'e
kadar yukselmektedir (3,4). Diinya'da (g
kadindan birinin osteoporotik kirik acisindan riskli
oldugu tahmin edilmektedir. iki yiiz milyon
kadinin osteoporozdan etkilendigi, bu kadinlarin
%20-25"inin ise yagamlarinin bir déneminde kirik
deneyimi yasayabilecegi bildiriimektedir (4,5).
Diinya'da osteoporozdan etkilenen kisilerin
yaklasik olarak % 40'ini postmenopoz dénemdeki
kadinlar olusturmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan osteoporoz mortalite ve
morbidite acisindan, postmenopoz dénemdeki
kadinlar igin kardiyo-vaskdler risklerden sonra
ikinci sirada gosterilmektedir (5).

Tlrkiye'de osteoporoz prevelansini degerlendiren
calismalar sinirli olmakla birlikte, Demir ve
ark.'nin postmenopoz dénemdeki kadinlarla
(2769 kisi) osteoporoz risk faktorlerini
degerlendirdigi bir calismada osteoporoz sikligi
% 16,2, osteopeni sikhgi ise % 39,2 olarak
bulunmustur (6). Tagkale ve ark.'nin
postmenopoz dénemdeki 1100 kadinla yaptigi
calismada osteoporoz sikhigl % 36,8 olarak
bulunmustur (7). Bilgen ve ark.'nin 324 kadinla
yaptigi calismada her bes kadindan dérdiinde
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kemik mineral yogunlugu (KMY) degerinde
azalma oldugunu belirlemis, osteoporoz
prevelansini % 25,3, osteopeni prevelansini ise
% 54,6 olarak bulmustur (8).

Turkiye Osteoporoz Dernegi (TOD) ve Tirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) is birligi ile osteoporoz
prevelansi ve osteoporotik kalga kirngi insidansini
belirlemek amaciyla yapilan calismada
(FRACTURK) 50 yas ve (stl bireylerin yarisinda
osteopeni, dortte birinde ise osteoporoz
bulunmustur. Ayni calismada osteopeni prevelansi
% 49,6, osteoporoz prevelansi ise % 24,8 olarak
belirtiimektedir (9).

Kastomonu ilinde yasayan Tirk kadinlarinda
kemik mineral yogunlugu ve osteoporozun
bolgesel risk faktorlerinin degerlendirildigi
(KASTURKOS) calismasinda 50 yas ve (st
kadinlarda osteoporoz orani % 19,6 olarak
bulmustur (10).

Yapilan calismalarda osteoporoz ve osteoporoza
bagl olasi komplikasyonlarin kadinlarin gtinltik
yasamlarini kisitladigr ve yasam kaliteleri tizerinde
etkili oldugu bildirilmistir. Bu nedenlerle
kadinlarda koruyucu saglk davraniglarini
kazanmak ve siirdiirmek son derece 6nemlidir.
Koruyucu énlemlerin basariya ulasmasi
postmenopoz dénemdeki kadinlarin diyetlerinde
yeterli kalsiyum almasi, egzersiz yapmasi ve
Onerilen yasam bigimi davraniglarini stirdiirmesi ile
mimkin olacaktir (1,4,11).

Osteoporozdan korunmada, birinci basamak
saglik calisanlarinin 6nemli roli bulunmaktadir.
Literatlirde hemsirelerin postmenopoz dénemdeki
kadinlarin saglik inanclarina temellendirilmis saglik
egitim calismalari bulunmaktadir. Bu galismalarda
kadinlarin diyette kalsiyum alma oraninda,
egzersiz yapma davranislarinda ve saglik
inanclarinda olumlu gelisme oldugu
belirtiimektedir (1,2,4,5). Kilig ve arkadaslarinin
premenopoz dénemdeki kadinlarla yaptig
arastirmada egitim programi sonrasinda kadinlarin
osteoporoz ciddiyet algisinda, egzersiz yapmanin,
kalsiyumdan zengin beslenmenin faydalari,
egzersiz yapma engellerinin kalktigi ve saghk
motivasyonlarinda anlamli diizeyde gelisim
gosterdikleri bulunmustur (11).
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Osteoporozdan Korunma

Osteoporozun olusmasinda genetik faktorler
6nemli bir yer tutmakla birlikte, osteoporoz
bireylerin koruyucu bazi davraniglarda bulunmasi
ile 6nlenebilen bir hastalktir (1,2,4,5,11).
Osteoporozdan korunmada en énemli hedef
kemik mineral yogunlugunun korunmasidir. Bu
nedenle kadinlarin ¢ok kiiclik yaslardan itibaren
kalsiyumdan ve D vitamininden zengin
beslenmesi, fiziksel aktivite yapma ve glineslenme
gibi olumlu saglk davraniglarinin yasam bigimi
haline donustirmesi gerekir (1,2,3,11).

Osteoporozdan Korunmada Kalsiyumdan
Zengin Beslenme

Kalsiyum normalde, viicutta 1,2 kg
bulunmaktadir. Bunun %99'u kemik ve dislerde
depolanirken, geri kalani viicut sivilarinda ve
yumusak dokularda bulunur. Kalsiyumun viicutta
baslica iki temel gorevi vardir. Bunlardan biri
yapisal btlinligu saglamak, bir digeri ise
metabolik islevleri diizenlemektir. Kalsiyum
hiicresel yapinin fonksiyonlari, kalp kasinin
kontraksiyonu, enzim faaliyetleri ve kanin
pihtilasmasi icin gerekli bir mineraldir. Son bilimsel
arastirmalar osteoporoz riskini azaltmak igin
gerekli tim diger besin bilesenleri de olmak Uzere
ayni anda kalsiyum ve D vitamininin uygun
miktarlarda alinmasi gerektigini géstermektedir.
Literatlirde 19 ile 70 yas arasindaki kadinlarin
gunlik 1000-1200mg kalsiyum ve bazi
kaynaklarda ise 1500 mg almasi gerektigini
belirtmektedir (12).

Literatlirde dustik kalsiyum ve D vitamini alimina
bagh kirklarin meydana geldigi kanitlanmistir.
Kanit temelli calismalarda kiriklarin % 10'nun
dustk kalsiyum alimina bagh gelistigi
bulunmustur. Dlizenli ve yeter miktarda kalsiyum
aliminin kemik mineral yogunlugunda % 20 artis
olusturabildigi kanitlanmistir. Literattirde
kadinlarin giinliik diyette almalar gereken
kalsiyumun miktarinin yarisindan daha azini
tukettikleri bulunmustur (13,14,15). Hemsireler
osteoporozdan korunmada yaptiklar egitim
programlari ile kadinlarin diyette kalsiyum alma
miktarinda 6nemli artiglar saglamislardir.
Hemsireler, diger saglik ekibi ile birlikte diyette
diizenli ve yeterli miktar kalsiyum almanin
o6nemine yonelik egitimler vermeli ve verilen
egitimin etkinligini degerlendirmelidirler
(1,2,4,5,11,13).
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Osteoporozdan Korunmada Egzersiz

Sedanter yasam siiren kadinlarda osteoporoz
gelisme riski ylksektir. Egzersiz kemik ktlesinin
korunmasinda etkilidir. Kiriklarin 6nlenmesi ve
dusme riskinin azaltilmasi igin diizenli agirlik
tastyicr ve kas gliclendirici egzersiz yapilmasi
onerilir. Winzenberg ve ark.'nin yaptigi calismada
egzersiz yapma ile femur boyu kemik mineral
yogunlugunda artis bulunmustur (16). Literatlirde
egzersiz programlari, postir, denge ve
koordinasyon, germe ve relaksasyon ile viicut
agirhginda yapilan aerobik egzersizlerinden
olusmaktadir. Kaslarin gliclendirilmesi amaciyla
yapilan pilates, yoga gibi egzersizlerin de direng
ve dengeyi gelistirerek diismelere karsi korudugu
bildirilmektedir. Ylrimenin yani sira dizenli
olarak her glin birkag dakika sirt ve postir
egzersizleri yani sira dans, merdiven ¢ikma, tenis
oynama ve agirlik kaldirma gibi fiziksel aktiviteler
yapilabilir. Kemik Gzerine uygulanan dinamik
stresler, biyolojik yanit olarak kemik kitlesinde
artisa neden olur. Bu olay en belirgin olarak genc
yastan itibaren duzenli spor yapan kadinlarda
gorilmustlr. Dlizenli egzersiz yapan kadinlarin
menopoz yasina geldiklerinde toplam kemik
kitleleri, sedanter yagsam stirenlere kiyasla
ylksektir (2,3). Angin ve ark.'nin yaptiklari
calismada, osteoporozlu yagl hastalarla yapilan
grup egzersizin kemik mineral yogunlugu ve
yasam kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugunu
bulmustur (3).

Kuvvetlendirme egzersizleri, taginabilen agirliklarla
el ya da ayak bilegine takilan agirliklar ile
uygulanir. Giderek artan agirliklarin uygulanmasi
yatarak ya da tercihen oturarak setler halinde
yapilmalidir. Bu egzersiz programlari
strduraldigtinde kemige asirt yliklenmekten
kacinilmalidir (3). Germe egzersizleri, eklemlerin
fleksibilitesini saglayarak diisme ve
yaralanmalardan korur. Denge egzersizlerinin yagli
kadin ve erkeklerde diismeleri %50 oraninda
onledigi cesitli calismalarda bildirilmektedir.
Denge egzersizlerinin haftada (¢ kez,
kuvvetlendirme egzersizlerinden sonra yapilmasi
onerilmektedir. Postmenopoz déonem kadinlarda
eklem sorunlar artabileceginden, egzersiz
programlarina premenopoz dénemde baglanmasi
onerilir (3).

Yapilan calismalarda yliksek gliclii egzersizlerin
kas gliclinii, dayanikliigini ve dengeyi artirdigi,
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ayrica kalca kemik mineral yogunlugu
degerlerinde artma olusturdugu bildirilmektedir.
Tan ve ark. osteoporozun % 23 oraninda yeterli
egzersiz yapmamaya bagli olarak gelistigini
bulmustur. (17). Literatirde Turkiye'de kadinlarin
duzenli olarak egzersiz yapma oranlarinin dustik
oldugu bildirilmektedir. Karadag'in calismasinda
kadinlarin %59,7'sinin dizenli spor yapmadig;,
Kog ve ark.'nin calismasinda kadinlarin % 80'inin
6nerilen bicimde egzersiz yapmadigl bulunmustur
(18,19). Hossein ve ark.'nin yaptigl calismada ise
kadinlarin yalnizca %41'inin nadiren egzersiz
yaptiklarini bulmustur (20). Sedanter yasam siiren
kisilerde dlizenli fiziksel aktivitesi olanlara gore,
osteoporoz goriilme oraninin %40 daha fazla
oldugu bulunmustur. Pamuk ve ark.'nin yaptig
calismada osteoporoz sikhgi ile fiziksel aktivite
arasinda bir iliski bulunmamasina karsin fiziksel
aktivitesi ylksek olanlarda %8,6, orta diizeyde
olanlarda % 11,4, sedanter yasam sirenlerde ise
% 26,9 olarak osteoporoz bulunmustur (21).

Osteoporozdan Korunmada D Vitamini
Glines vitamini olarak tanimlanan D vitamini
kadin saghg icin dnemlidir. Son dénem
arastirmalarda D vitamininin kemik saghgini
korumasinin yaninda eksikligi durumunda, basta
osteopeni, osteoporoz yetiskinlerde kiriklar,
otoimmiin hastaliklar, hipertansiyon, enfeksiyoz
hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak
Uzere, kanser, diyabet, hipertansiyon, depresyon,
arteroskleroz, multiple skleroz gibi hastaliklarin
gelismesinde D vitamininin roli olabilecegi
bildiriimektedir (22). Glinlik diyette alinan D
vitamini dlizeyi dustktir ve glinlik ihtiyac
karsilayamamaktadir. D vitamini deriden
ultraviyole radyasyon ile sentezlenir.

Tarkiye'nin bulundugu enlemde D vitamin sentezi
Mayis-Kasim aylar arasinda gerceklesmektedir.
Sentezin gerceklesebilmesi icin glinesin cilde
direkt temasi gereklidir. Uygun glineslenme igin
1sin agisi saat 10.00-15.00 arasindadir. El, kol,
bacak ve yliz acik bir bicimde bu saatlerde
disarda bulunuldugunda D vitamini
sentezlenebilmektedir.

Glineslenirken glines koruyucu kullanmak, cam
arkasinda bulunmak dogru bir glineslenme sekli
degildir. Uygun saatlerde viicudun % 70'i bir
minimal eritem dozunda ciltte pembelesme ile
10000-25000 IU D vitamini sentezleyebilir. Kol ve
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bacaklarin yarim eritem dozunda glineslenmesi
3000 IU D vitamini sentezini saglar. Cilt rengi acik
olan bir bireyde minimal eritem dozuna 15
dakikada ulasilabilirken, koyu ciltli bir kiside bu
stire 3-4 kati olabilir (22).

Diinya'da ve Tirkiye'de yapilmig calismalarda,
kadinlarin D vitamin dlizeylerinin erkeklere gore
daha dustik oldugu ve eksikliginin kadinlarda
daha sik bulundugu bildirilmektedir. Bunun
nedenleri cesitli olmakla birlikte farkin, kadinlarin
glines 1s18indan daha az yararlanmalari, giyim
tarzlari ve beslenme 6zelliklerinin etkili oldugu
bulunmustur. Secginli'nin istanbul'da yaptig
calismada kadinlarin %54,8'inin herglin en az 15
dakika acik havada bulundugu belirtilmistir (23).

Tlrkiye'de yapilan calismalarda D vitamini
yetersizlikleri ylksek oranlarda bildirilmistir.
Osteoporoz tanisi almis postmenopoz dénem
kadinlarda, 6rtllu giyim tercihi olan kadinlarin D
vitamin eksikligine daha yakin olduklari
bildirilmektedir. Bunlarin yani sira koyu cilt,
bobrek hastaligi, glinlik diyette yeterince D
vitamininden zengin beslenmeme, antikonviilzan
ilaglar ve giines koruyucu kremlerin kullaniimasi
risk faktorleri olarak gosterilmektedir. Literatirde
D vitamini yetersizligi nedenleri arasinda
kadinlarin giinesten dogru bicimde yaralanmama
ve D vitamininden zengin gidalarin bilinmemesi
olarak bildiriimektedir (23). insanlarin saglikla ilgili
kararlar onlarin inang ve tutumlarindan etkilenir.
Bu nedenle bireylerin davranislarini anlamak ve
degisim icin tesvik edecek sirecler olusturabilir.
Yasam kalitesini gelistirmek erken 6lim ve
yaralanmalari 6nlemek icin modifiye edilebilir risk
faktorlerini tanimak korunmada anahtar rol
oynamaktadir.

Osteoporozdan Korunmada Hemsirenin
Sorumluluklari

Literatlirde osteoporozun tedavi edilmesi
stratejilerinden cok &nleyici yaklagimlarin 6nem
tagidigina vurgu yapilmaktadir. Osteoporozun
6nlenmesi ile kiriklarin olusturacagi mortalite ve
morbitenin 6niine gecilecegi ve ekonomik
kayiplarin azalacagl dislnilmektedir. Literatiirde
osteoporozdan etkilenen kadin sayisinin artmasi
osteoporozun énlenmesi icin kemik sagligini
gelistirici ve koruyucu calismalar da glindeme
getirmistir. DSO, hemsirelerin saghgi koruma ve
gelistirmede 6nemli gérev ve sorumluluklari
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oldugunu vurgulamistir. Hemsireler riskli olarak
kabul edilen gruplan belirleyebilir, bu gruplara
saglik egitimi ve danismanlik verebilirler
(1,2,4,5,11,12). Nifusun yaslanmasi ve
osteoporotik kirik sikhiginin artmasiyla birlikte
genis kapsamli 6nleme ve rehabilitasyon
programlarina ihtiyag vardir. Osteoporozdan
korunma intraliterin yasamda baslar ve émir
boyu siirer. Literatlirde osteoporozdan
korunmanin (i¢ asamada oldugu belirtimektedir (2).

Birincil Koruma

Birinci basamakta hemsireler osteoporozun
6nlenmesi konusunda postmenopoz dénemdeki
kadinlara rehber olabilecek en énemli saglik
profesyonellerinden biridir (1,2,4,11,12).
Literatiirde hemsirelerin osteoporozdan
korunmada birinci basamak hizmetlerinde 6nemli
roller aldiklar goriilmektedir (2,4,511,12,13,). Bu
roller iskeletin doruk kemik kitlesine ulagmasi icin
cocukluk yaslarindan itibaren egzersiz yapilmasi,
kalsiyum ve D vitamininden yeteri kadar alinmasi,
gunesten yararlanmasi icin etkin programlarla
kadinlar gliclendirme calismalarini kapsar. Brecher
ve ark. 25-75 yas arasi kadinlarla yaptigi
calismada girisim grubunda kontrol grubuna goére
kalsiyum aliminda farkhlik saptamistir. (24). 32-
67 yas grubu kadinlarla sekiz haftalik saglk
egitimi 6ncesi 644+383 mg/giin olan kalsiyum
miktari egitim sonrasi 821+372 mg/giin olarak
artmistir (17). Rouzi ve ark.'nin galismasinda ise
giinde 300 mg kalsiyum alan kadinlarda kalca
kinginin % 3-34 oraninda azaldigi bulunmustur
(25). ingiltere'de 50 yas ve iizeri kadinlarda
ileriye dontik yapilan bir calismada gtinltik 700
mg altinda kalsiyum alanlarin kirik riski, 1200 mg
kalsiyumu alanlardan daha ytiksek bulunmustur
(26). Warensjo ve ark. 61000 isve¢'li kadinla 19
yil stiren calismasinda femur boyu kemik
kiriklarinin % 10'nun dasiik kalsiyum alimi ile
kaynakl oldugunu bulmustur (27). Tang ve ark.
50 yas ve Uzeri kadinla yaptig bir calismada ise
giinde 800-1000 mg kalsiyum almanin kirik
riskini azalttigini bildirmistir (15). Sedlak ve ark.
calismasinda egitim sonrasi girisim grubunda
kalsiyum tiiketimi 614;3'den 1039,1 mg'a
ylkseldigi bulunmustur (28).Gaines ve ark.'nin
osteoporozdan korunmak amaciyla iki yil izledigi
girisim grubunda kadinlarin erkeklere gére daha
fazla kalsiyum iceren yiyecekleri tikettigini
bulmustur (29). Diyetle kalsiyum alimi,
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postmenopoz kadinlarda giinliik yasam
aktivitesini olumlu etkilemektedir. Bu nedenle,
kadinlarin yasamlan boyunca diyetle kalsiyum
alma miktar yeterince saglanmalidir. Calismalarda
kalsiyumun kemik saghgi acisindan yarari
kanitlanmig olmasina karsin kadinlarin kalsiyum
iceren yiyecekleri yeterince alamama nedenleri
arasinda kalsiyumun yararlarina yonelik
bilgilerinin yeterli olmadigini gbéstermektedir.
Wahba ve ark.'nin galismasinda kadinlarin

% 37,5'inin kalsiyumun faydalar hakkinda
bilgilerinin olmadigini bulmustur. Yapilan
arastirmalarda kadinlarin 6grenim diizeyi arttikca
kalsiyumu diyette tiiketme durumlar artmigtir
(17, 23,30).

Yapilan calismalarda genc kadinlarin osteoporoza
yonelik duyarlihk ve ciddiyet algisinin diistik
oldugunu gostermektedir (12,31). Bir baska
deyisle genclerin kendilerini osteoporoza yatkin
hissetmedikleri ve bir sorun olarak gérmedikleri
sOylenebilir. Bir baska calismada, osteopenisi olan
kadinlarin daha genc ve egitimli olmalarina karsin
osteoporoz tanisi almig kadinlara gére tedaviye
uyumlarinin daha az oldugu tespit edilmistir (29).
Galismalarda geng ve egitimli kadinlarin daha
yliksek bilgi puanlarina sahip oldugu belirtilerek
ileri yasl ve egitim seviyesi dlstik kadinlarin
hedef secilmesi gerektiginin tizerinde durulmustur
(2,31,32). Bir baska calismada ise Universite
6grencilerine gore daha ileri yastaki kadinlarin
saglik inanclarina ait daha iyi bilgi sahibi olduklari
bildirilmistir (31).

Literatlirde osteoporozdan korunmak amaciyla
yapilan saglk egitimi programlarinin erken
dénemden baglayip tim kadinlara osteoporoz
duyarllik ve ciddiyet algilar konusunda
farkindalik olusturulmasi gerektigi bildirilmektedir
(1,2,4,11,12,29). Literatlirde kadinlarin yasi
onemli bir faktor olarak goriilmekle birlikte
osteoporoz tanisi almig olmak ve kadinin 6grenim
durumu gibi 6zelliklerinin osteoporoz konusunda
duyarlihk ve ciddiyet algisini etkilemektedir.
Duyarllik ve ciddiyet algisi tutum icerdiginden
degisimin glc olabilecegi dlstinilmektedir.

ikincil Koruma: ikincil korumada amac doruk
kemik kitlesinin korunmasi ve kemik kaybinin
onlenmesidir. Bu amagla, ylksek risk grubunun
belirlenmesi ve degistirilebilen risk faktorlerinin
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diizeltiimesi gereklidir. Dlizenli fiziksel aktivite
saglanmali, yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi
desteklenmelidir. Literatliirde hemsirelerin
toplumda risk grubu olarak tanimlanan
premenopoz, postmenopoz ve adolesan
dénemdeki kadinlara yoénelik sekonder korumada
6nemli roller aldiklari gérilmektedir
(1,2,4,11,29,31).

Uclinciil Koruma

Osteoporozun etkilerini sinirlandirmak
postmenopoz ve yaslanmaya, bagli olarak kemik
kitlesi kaybinin énlenmesi calismalarini icerir
(1,2,3,12). Hemsireler, postmenopoz dénem
kadinlarla yapacaklar bireysel gériismelerde
yasam bicimi davranislarini degerlendirebilir ve
her bireye uygun saglikli yasam bicimi davranislari
kazandirma ve korunmaya yonelik bilgi ve
davranislar konusunda girisimlerde bulunabilir
(2,5,11,12,14).

Sonug olarak toplum sagligi hemsireleri saghkli bir
toplum olusturma yolunda;

- Osteoporoz riski altinda olan postmenopoz
dénem kadinlarin sagligini koruma ve
gelistirmede danismanlik yapmasi,

- Hastaligin artan prevalans hizini durdurmak igin
etkin programlar planlanmasi,

- Osteoporozdan korunmada uygun egzersiz
programlari olusturarak bireyleri olumlu davranig
degisikligi icin motive etmesi,

- Egzersiz programinin stiresi, sikhgi, agirlig
kadinlarin yas ve saglik sorunlar gibi faktorler
dikkate alinarak her bireyin durumuna goére
diizenlenmesi,

- Birinci basamakta kadinlarin dogru zaman
araliklari ile uygun sirelerde glinesten
yararlanmasi ve D vitamini iceren siit ve st
drtinleri, balik, yumurta gibi yiyeceklerden yeteri
kadar almasina yonelik egitimler vermesi,

- Risk gruplarinin saptanmasinda ve 6ncelikle
kemik metabolizmasini olumlu etkileyen besinlerin
alinmasi, fiziksel aktivitenin desteklenmesi
konusunda saglik egitimlerinin yapilmasinda roller
Ustlenmesi,

- Dismelerin 6nlenmesi, ayni zamanda kiriklarin
da 6nlenmesi anlamina geldigi icin hemsirelerin
evde ve toplumda buna 6zgii cevresel kosullarin
olusturulmasinda aileye yardimci olmasi 6nerilir.
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soyadi ve ORCID numarasi (https://orcid.org/) belirtiimelidir. Yazar
sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlar yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar "“ve ark.” biciminde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik
adresi, mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sézciik sayisi,
sekil ve tablolarin sayisi belirtiimelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
&6z ve ingilizce ézette, calismanin ya da arastirmanin amaci
(objective), gereg ve yontem (material and method), bulgular
(results), ve sonug (conclusion) bolimleri ayr ayri bulunmalidir. Oz
ve ingilizce 6zet 175-200 sdzcitkten olusmalidir. ingilizce 6zet ziin
aynen cevirisi olmalidir. Oziin altinda (i ile bes anahtar sdzciik yer
almalidir. Anahtar sozciiklerin, Index Medicus'un Medical Subjects
Headings (MeSH) bashgi altindaki “Tibbi Konu Basliklari”
terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Tiirkge anahtar sdzciikler igin,
bu amagla hazirlanmis MeSH - Medical Subject

Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézctikler
dizini olan Ttrkiye Bilim Terimleri kullanilmaldir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge
belirtilmelidir.

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

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

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

7. Sonuclar: Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin
tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir.
Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

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

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin
giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt

!

yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlar,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. “Yayimlanmamig
gozlemler” ve "kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir (30 kaynaktan fazla kullanimda
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir).

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

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

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

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

http://www.clinicalevidence.com

10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslk koyunuz. Tablo icinde yatay
ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Basliklar: Yazinin ana basliklari ve ara baslklarin bas harfleri
blytik olmalidr.

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

5. ilag adlan: Tiim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar,
ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri diginda,
kisaltmadan olanak 6lctstinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette
kisaltma kullanilmamalidir.

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

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir (4500 sozciikten fazla kullanimda calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir).

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi
yazilmig olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Ust
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigl, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi izerinden génderilir.
Yayimlanmasi uygun gortilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
dlizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmisg

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

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