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0-24 Ayhk Bebeklerin Beslenme Sekillerinin Incelenmesi

Investigation of Nutrition Patterns of 0-24 Months Babies
Gamze YILMAZ!

oz

Aragtirma, 0-24 aylik bebeklerin beslenme
sekillerini incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
tipte planlanan calisma, bir devlet hastanesinin siit
gocugu servisinde c¢ocugu Yyatan 164 anne ile
yiiriitilmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici analizler ve ki-kare testi analizi yapilmustir.
Annelerin yas ortalamasi 26,82+5,47 (17-47 yas) yil
olup, %48,2’si ilkokul mezunudur. Bebeklerin
%85,4’linlin dogumdan sonra ilk 1 saat iginde anne siitii
aldig1, %45,7°sinin mama ile beslendigi, %62,2’sinin
biberon ve %35,4’liniin emzik kullandig1 saptanmistir.
[lk alt1 ay bebeklerin %29,5’inin sadece anne siitiiyle
beslendigi, %29,9’una ise bir yasindan once inek siitii
verildigi  goriilmiistiir.  Bebeklerin ~ %53,7’sinin
solunum yolu enfeksiyonu, %39,0’min gastroenterit
nedeniyle hastanede yattig1 belirlenmistir. Calismada
annelerin dogum sekli ile bebegi emzirme zamani
arasinda (p<0,00); bebegin yasi ile biberon (p<0,01) ve
emzik (p<0,02) kullanimi arasinda; biberon kullanimi
ile ek gidaya baglama zamani arasinda (p<0,01) anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir. Dogumdan sonraki ilk
saatte emzirme orani yiiksek olmasina ragmen ilk alti
ay stiresince bebegi sadece anne siitiiyle besleme
oranmin diisiik oldugu, annelerin bebeklerine biberon
kullanma aligkanliklarinin yaygin oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglar annelerin, anne siitiiniin 5nemi ve emzirme
hakkinda daha fazla egitim, danismanlik ve destege
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Beslenme, Emzirme,
Hemsirelik

ABSTRACT

The study was carried out to determine the feeding
patterns of 0-24 months old infants. The descriptive
study was carried out with 164 mothers who were
inpatients in a public hospital. Descriptive analysis and
chi-square test were used to evaluate the data. The
mean age of the mothers was 26.82 + 5.47 and 48.2%
of them were primary school graduates. It was found
that 85.4% of babies received breast milk within the
first hour after delivery, 45.7% were fed with formula,
62.2% were used as feeding bottles and 35.4% were
using pacifiers. In the first six months, it was seen that
29.5% of the babies were only feeding with breast milk,
29.9% were given cow's milk before the age of one. It
was found that 53.7% of babies were hospitalized due
to respiratory tract infection and 39.0% were
hospitalized due to gastroenteritis. There was a
statistically significant relationship between the mode
of delivery of the mothers and the breastfeeding time
the baby (p<0.00); between the age of the baby and the
use of a baby bottle (p<0.01) and pacifier (p<0.02);
between the use of the baby bottle and the start time of
complementary food (p<0.01). Although breastfeeding
rate was high in the first hour after birth, only
breastfeeding rate was low in the first six months and
the use of baby bottle was common. These results
suggest that mothers need more education and support
on the importance of breast milk and breastfeeding.

Keywords: Breast Milk, Nutrition, Breastfeeding,
Nursing
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Biiylime ile birlikte psikososyal, motor,
kognitif gelisimlerin saglanmasinda etkili
olan beslenme, ozellikle biiylime Ve
gelismenin en hizli oldugu dénem olan bebek
ve cocukluk doneminde sagligin
siirdiiriilebilmesinde  olduk¢a  6nemlidir.?
Bebek beslenmesinin temelini anne siitii ve
tamamlayic1 besin uygulamalar1 olusturur.?
Anne siitii bebegin saglikli biiylime ve
gelisimi i¢in gerekli biitiin besin maddelerini
iceren, yiikksek biyoyararliligt olan ve
sindirimi kolay en dogal besindir.® Anne siitii
ilk alt1 ayda bebegin ihtiyacinin tamamini, 6-
12. ayda %>50,0’1n1, 12.aydan itibaren ise
%30,0’m1 karsilamaktadir.* Anne siitii tek
basina bebegin enerji ve besin gereksinimini
karsilamada yetersiz oldugu zaman, anne siitii
ile birlikte diger gida ve sivilarin bebege
verilmesi tamamlayici  beslenme olarak
tanmimlanmaktadir.®

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2025 yilina
kadar tim diinyada emzirmenin
tyilestirilmesini desteklemekte ve ilk alt1 ayda
emzirme oranin en az %50,0’a kadar
arttirlmasin1 hedeflemektedir.® Buna ragmen
diinya genelinde ilk alt1 ay siiresince sadece
anne siitiiyle beslenen bebeklerin oran
%38,0°dir.” Amerika Birlesik Devletleri’nde
sadece anne siitii ile ii¢ ay boyunca beslenen
bebeklerin oraninin %40,0, alti ay boyunca
anne siiti alanlarin oraninin %17,0 oldugu
belirtilmektedir.® Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) 2013 yili verilerinde
bebeklerin %58,0’1nn ilk iki ay sadece anne
siitiyle beslendigini, bu oranin ¢ocugun
yasiyla birlikte azaldig1 ve 4-5 ay arasindaki
bebeklerde %10,0’a geriledigi goriilmektedir.
0-5 aylik bebeklerde sadece anne siitii
alanlarin oraninin TNSA 2008’de %42,0,
TNSA  2013’de ise  %30,0 oldugu
goriilmektedir.® Tiirkiye Saglik Istatistikleri
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GIRIS

2016 Raporunda ise 0-6 ay arasi bebeklerin
%30,8’inin, 7-12 ay arasi1 bebeklerin ise

yalmizeca %22,0’mn1 anne siitiiyle beslendigi
bildirilmektedir.°

UNICEF’e gore, yeterli siirede ve uygun
bicimde emzirilme bebek ve ¢ocuk oliimlerini
azaltmada olduk¢a onemlidir.! ilk alt1 ay
sadece anne siitiiyle beslenme ve altinci aydan
sonra ise ek besinlere baslanmasi ile yilda 1,3
milyon bebek Oliimiiniin 6nlenebilecegi
belirtilmektedir.> DSO’de gelismekte olan
iilkelerde 6liime neden olan ishal, pndmoni ve
brongsit gibi hastaliklar1 6nlemenin en kolay
yollarindan birinin bebekleri anne siitii ile
beslemenin oldugunu bildirmektedir.®* DSO
2017 wverilerine gore c¢ocuk Oliimlerinin
%45’inin  sebebinin yetersiz anne siitii
beslenmesi oldugu tespit edilmistir.!* Ek
besinlere ge¢is donemi de morbidite ve
mortalite oraninin en yiiksek oldugu bir
donemdir.™ Bebeklere erken donemde verilen
stv1 ve besinlerin bebekte ishal ve ishale bagh
oliim riskini arttirdig1 bildirilmistir.'® TNSA
2008 wverilerine gore bebeklerin %8,0’na
altinc1 aydan 6nce ek besinlere baslandigi,
TNSA 2013°de ise bu oranin %12,0’a
yiikseldigi goriilmektedir.’

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile Amerikan
Pediatri Akademisi (APA), bebeklerin ilk alt1
ay siiresince sadece anne siitii ile
beslenmesini, altinci ayda ek besinlere
baslanilmasini, iki yasina veya daha fazlasina
kadar uygun ek besinlerle birlikte
emzirilmeye devam edilmesini
onermektedir.}”!® Bebek saghgi acisindan
anne siitl ve emzirme biiyllkk Onem arz
ettiginden bu c¢alismada bir  devlet
hastanesinin siit gocugu servisinde yatan 0-24
aylik  bebeklerin  beslenme  sekillerini
incelemek amaglanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin  Tipi, Yapidigi Yer ve
Zaman

Tanimlayici tipte planlanan bu ¢alisma, 22
Haziran—22 Agustos 2018 tarihleri arasinda
Agr Devlet Hastanesi siit cocugu servisinde
yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini 22 Haziran-22
Agustos 2018 tarihleri arasinda siit ¢ocugu
servisinde yatan 0-24 aylik g¢ocuga sahip
hastalarin anneleri, O0rneklemini ise emme
sorununa neden olabilecek herhangi bir
anomalili bebegi olmayan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden toplam 164 anne
olusturmustur. Siit ¢ocugu servisinde toplam
yatak sayis1 27, yatan hasta ¢ocuk sayisi ise
aylik ortalama 125°dir. Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’nden alinan verilere gore
belirtilen tarihler arasinda yatan 0-24 aylik
hastalarin sayis1 240 olup, 115 hastanin
solunum yolu enfeksiyonu, 98 hastanin
gastroenterit, 27 hastanin ise diger nedenlerle
slit cocugu servisine yatisi gerceklesmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama
Araclan

bebegin beslenmesine iliskin (emzirmeye
baslama zamani, emzik ve biberon kullanma
durumu, ek gidaya baslama zamani, su ve
mama kullanma durumu, ek gidaya ne ile
baslandig1 gibi) sorularin yer aldigi toplam 28
soruyu iceren soru formu kullanilarak
toplanmustir.®?°  Soru formu, arastirmaci
tarafindan annelere yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak ortalama 5-10 dakika siireyle
uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 16,0
paket  programinda  degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
analizler (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) ve ki-kare testi
kullanilarak, p <0,05 anlamlilik sinir1 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi icin Agr1 ibrahim
Cecen Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan (13.06.2018 tarihli,
95531838-050.99 sayili yazi1) ve Agn Il
Saglik Miidiirliigii'nden (22.06.2018 tarihli,
54592530-799 sayil1 yazi) resmi yazili izinler

Aragtirmanin verileri, literatiir alimmistir. Anneler arastirmanin amaciyla
dogrultusunda aragtirmaci tarafindan ilgili  bilgilendirilmis ve sézel onamlari
hazirlanan,  annelerin  ve  bebeklerin alinmugtir.
sosyodemografik  ozellikleriyle  birlikte

BULGULAR VE TARTISMA

Annelerin yas ortalamasi 26,82+5,47 (17-
47 yas) yil olup, %48,2’si ilkokul mezunu,
tamami1 (%100) ise ev hanimidir. Annelerin
%28,1’inin li¢ ¢ocuk sahibi oldugu,
%68,9’unun sigara kullanmadigi, %59,1’inin
il merkezinde yasadigi, %67,7’sinin ¢ekirdek
aile oldugu, %76,8’inin algiladig1 gelir

durumunun kétii oldugu, %37,2’sinin akraba
evliligi yaptigi, dogumlarin ise %77,4 linlin
vajinal yolla gerceklestigi goriilmiistiir. Anne
sitii  ve ek besinlerle ilgili annelerin
%32,3 {iniin saglik personelinden,
%35,4’liiniin  akraba/yakin ¢evreden bilgi
aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

~ 345~



GUSBD 2019; 8(4): 343 - 352

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Arastirma Makalesi

GUJHS 2019; 8(4): 343 - 352 Giimiishane University Journal of Health Sciences Original Article
Tablo 1. Annelere Ait Ozelliklerinin Dagilim

Say1 % Say1 %
Anne [lkokul 79 48,2 Annenin Sigara 113 68,9

egitimi Ortaokul 30 18,3 sigara kullanmayan
Lise 13 7,9 kullanma Sigara 51 311

Okur-yazar 32 19,5 durumu kullanan
Okur-yazar 10 6,1
degil

Anne Ev hanim1 164 100 Dogum sekli Normal 127 77,4
meslegi Sezaryen 37 22,6
Ailenin Koy 50 30,5 Cocuk sayisi 1 35 21,3
yasadig1 fice 17 10,4  (Ort:Sd) 2 40 24,4
yer Merkez 97 59,1 2,5+1,09 3 46 28,1
4 ve lizeri 43 26,2
Aile tipi Cekirdek 111 67,7 Akraba Var 61 37,2
Genis 53 32,3 evliligi Yok 103 62,8
Algilanan Kotiu 126 76,8 Annesiitii ve Saglik 53 32,3
gelir Orta 34 20,8 ek gdaile personeli 58 354

durumu Iyi 4 2,4 ilgili bilgi Akraba/ gevre
alma Bilgi almayan 53 32,3

durumu
Bebeklerin yas ortalamasi 9,3+5,5 aydir. once kesildigi goriilmistir. Bebeklerin

Bebeklerin  %39,6’s1  7-12 ay grubunda,
%37,2’si ise 0-6 ay grubundadir. Bebeklerin
%60,4°1 erkek ve %22’si ilk bebektir.
Gestasyon yasina gore bebeklerin
%89,6’sinin miadinda dogdugu, %85,4 {iniin
dogumdan sonraki ilk bir saat igcerisinde anne
siti  ve kolostrum aldig1 saptanmistir.
Bebeklerin  %80,5’inin halen emzirildigi,
%10,4’linde ise anne siitiiniin altinc1 aydan

%45,7’sinin mama ile beslendigi, %62,2’sinin
biberon ve %35,4’lniin emzik kullandig1
saptanmistir. Bebeklerin %76,0’ma altinc1 ay
ve sonrasinda ek gida baslandig1, %42,2’sinde
ek gidaya yogurt, %29,4’linde ise gorba suyu
ile baslandigi belirlenmistir. Ik alt1 ayda
bebeklerin  %70,7’sine  su  verildigi,
%29,9’una ise bir yasindan once inek siitii
verildigi saptanmistir (Tablo 2).
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ay bebeklerin %29,5’inin sadece anne

sitiyle,  %23’linlin  anne  siitii+su,
%32,8’inin ise anne siti+mama ile
beslendigi  belirlenmistir. ~ 7-12  ay

arasindaki bebeklerde sadece anne siitii
alan bir bebek oldugu ve bebeklerin
%350,8’inin  anne  siiti+ek  gidayla

GUJHS 2019; 8(4): 343 - 352 Giimiishane University Journal of Health Sciences Original Article
Tablo 2. Bebeklere ve Beslenmelerine Ait Ozelliklerin Dagilimi
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kiz 65 39,6 Ilk Bebek Evet 36 22,0
Erkek 99 60,4 Olma Hayir 128 78,0
Durumu
Yas (ay) 0-6 61 37,2 Gestasyon Preterm 12 7,3
(Ort£Sd) 7-12 65 39,6 Yas Term 14 89,6
9,3+5,5 13-18 31 18,9 Postterm 75 3,1
19-24 7 4,3
Dogumdan ilk 1 saat 140 85,4 Anne 6.  Aydan 17 10,4
Sonra icinde Siitiinden once
Emzirmeye Ik 1 saat 24 14,6 Kesme 6-12. ay 7 4,3
Baslama ve sonrasi Zamani 12-24 ay 8 4,9
Kolostrum arasi
Verme Halen 132 80,5
Zamani emziriyor
Anne 6. aydan dnce 17 10,4 Su Verme 6. aydan 116 70,7
Siitiinden 6-12. ay 7 4,3 Zamam Oonce
Kesme 12-24 ay arasi 8 4.9 6. ay ve 27 16,5
Zamam Halen 132 80,5 sonra
emziriyor Vermiyor 21 12,8
Mama Evet 75 45,7 Bir Yasindan Evet 49 29,9
Kullanma Hayir 89 54,3 Once inek Hayir 115 70,1
Durumu Siitii Verilme
Durumu
Ek Gidaya 6. aydan once 26 26,0 Ek Gidaya Yogurt 43 42,2
Baslama 6. ay ve sonra 76 76,0 1dlk Neile Corba suyu 30 29,4
Zamani Basladi Diger 9 28,4
*N=102 *N=102
Biberon Evet 102 62,2 Emzik Evet 58 35,4
Kullanma Hayir 62 37,8 Kullanma Hayir 106 64,6
Durumu Durumu
Cocugun Solunum yolu 88 53,7 Hastanede Evet 60 36,6
Tanisi enfeksiyonu Daha Once Hayir 104 63,4
Gastroenterit 64 39 Yatma
Diger 12 7,3 Durumu
*Bebegine sadece anne siitii veren anneler dahil edilmemistir.
Bebeklerin  bulundugu aya  gore beslendigi  gorlilmiistiir. 13-18 aylik
beslenme durumlarina bakildiginda ilk altt bebeklerin  %48,4’inin anne sutit+ek

gidayla, %29,0’1inin da sadece ek gidayla
beslendigi, 19-24 ay arasindaki ii¢ bebegin
inek siitii+ek gida ile (%42,9), iki bebegin
sadece ek gidayla (%28,6), bir bebegin ise
anne siitii+ek gida ile (%14,3) beslendigi
saptanmustir (Tablo 3).
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gastroenterit (%39,0) nedeniyle hastanede

Tablo 4. Bebeklerin Tanilarimin Dagilimi

GUJHS 2019; 8(4): 343 - 352 Giimiishane University Journal of Health Sciences Original Article
Tablo 3. Bebeklerin Bulundugu Aya Gére Beslenme Durumlari
Sade  Anne Anne Anne Mama Anne Siitii  Sadece  Inek Diger
ce Siitii Siitii Siitii + + Mama Ek Gida Siitii
Anne + + + Ek Gida +Ek Gida +
Siitii  Su Mama Ek Gida Ek Gida
Say1  Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Sayr Say1
%* %* %* %* %* %* %* %* %*
0-6 18 14 20 5 - 2 - - 2
ay %29, %23,0 %32,7 %8,2 %3,3 %3,3
5
7-12 1 3 33 4 16 - 3 5
ay %1,5 %4,6 %50,8 %6,2 %24,6 %4,6 %7,7
13-18 - 1 15 1 1 9 3 1
ay %3,2 %48,4 %3,2 %3,2 %29,1 %09,7 %3,2
19-24 - - 1 1 - 2 3 -
ay %14,3 %14,3 %28,6 %42,8
*Satir ytizdesi alinmugtir.
Bebeklerin  almis oldugu tanmilara yattigt belirlenmistir. Solunum yo@“
- < (o enfeksiyonu  tanist  alan  bebeklerin
bakildiginda, 88 bebegin (%53,7) solunum %454.5"inin 0-6 av qrubunda. gastroenterit
yolu enfeksiyonu, 64 bebegin ise 00%,0 1IN Y9 ' 9

tanis1 alan bebeklerin %50’sinin ise 7-12
ay grubunda oldugu goriilmdstiir (Tablo 4).

Solunum Yolu Gastroenterit Diger*
Enfeksiyonu
Say1 Say1 Say1
%** % %
0-6 ay 48 11 2
%54,6 %17,2 %16,7
7-12 ay 28 32 5
%31,8 %50,0 %41,7
13-18 ay 11 16 4
%12,5 %25,0 %33,3
19-24 ay 1 5 1
%1,1 %7,8 %8,3
Toplam 88 64 12
%100 %100 %100
*[drar yolu enfeksiyonu, febril konviilziyon, intox, iirtiker, anemi
**Siitun yiizdesi alinmigtir.

Calismada vaginal dogum yapan baglayan annelerin bebegine biberon
annelerin %93,7’sinin, sezeryan ile dogum kullanma oran1 %92,3 iken; altinci aydan
yapan annelerin %56,8’inin dogum sonrasi itibaren baslayan annelerin  biberon
ilk bir saat iginde bebeklerini emzirdigi ve kullanmama  orani %38,2 olarak

kolostrum verdigi belirlenmis olup, dogum
sekli ile dogumdan sonra emzirmeye
baglama ve kolostrum verme zamani
arasindaki  farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmigtir (X2:28,41,
p<0,00). Bebegin biberon kullanimi ile ek
gidaya baglama zamani arasinda da anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir (X2=13,95,
p<0,01). Ek gidaya altinc1 aydan Once

saptanmistir. Bebegin yast ile biberon
(X?=8,16, p<0,01) ve emzik X3=7,21,
p<0,02) kullanma durumu arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik
saptanmigtir. 7-12  aylik bebegi olan
annelerin bebegine biberon ve emzik
kullanimiin diger gruplardaki annelerden
anlamli  olarak daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Arastirmaya katilan annelerin
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yas ortalamasiin 26,82+5,47 yas yil
olmast konuyla ilgili yapilan diger
calismalarla da uyumlu olarak oldukga
geng bir anne grubuna isaret etmektedir.'®
22 Yapilan ¢alismalarda da arastirma
sonucumuzla uyumlu olarak gestasyon
yagina gore bebeklerin  %89,6’simin
miadinda dogdugu dogumlarin %76’sinin
normal spontan vajinal yolla gergeklestigi
bulunmustur. 19212324

Yenidoganin immiinolojik gelisiminin
saglikli olmasi i¢in verilen ilk besinin anne
siitii olmas1 ve dogum sonrasi ilk bir saat
igerisinde gastrointestinal sisteminin anne
siitii ile tanismas1 6nerilmektedir.?> TNSA
2013’de dogumdan sonra ilk bir saat
icerisinde bebegi emzirme oran1 %50’ dir.°
Calismada annelerin %85.4’linlin dogum
sonrasi ilk bir saat igerisinde bebeklerini
emzirdikleri ve kolostrum verdikleri
goriilmektedir. Bu oran Giimiistakim ve
ark.nin ¢alismalarinda %84,3; Sahin ve
Ozyurt’'un calismalarinda %79,3 olarak
bildirilmistir.**?°

Calismada  bebeklerin  %45,7’sinin
mama ile beslendigi, %62,2’sinin biberon
ve %35,4%lniin emzik kullandig1 tespit
edilmistir. Canbay’in ¢aligmasinda ilk alt1
ayda annelerin %55,9’unun, Calik ve
ark.nin ¢alismasinda ise %50,4 {iniin
bebeklerine formiil mama verdigi ifade
edilmistir.??’ Giimiistakim ve ark.nin
calismasinda da bebeklerin  %350,8’inin
mama ile beslendigi, %49,2’sine biberon
verildigi  goriilmiistiir.’® TNSA 2013
raporu biberon kullaniminin 6 aydan kii¢iik
bebekler arasinda %40, 8-9 aylik olanlarda
ise %64 oldugunu  gostermektedir.®
Biberon ve emzik kullanma oranlar
sirastyla Calik ve ark.nin ¢alismasinda
%45,4 ve %449, Akbayram’n
calismasinda ise %64 ve %34 olarak
bildirilmistir.?”?®  Sivri’nin c¢alismasinda
da bebeklerin %37,3’iline annelerin emzik
verdigi saptanmustir.?® Biberon ve emzik
kullanim1  bebegin emzirilmesini  ve
dolayistyla anne siitli almasini olumsuz
olarak etkiledigi i¢in emziren annelerin
bebeklerine biberon ve emzik
kullanmaktan kaginmasi gerekmektedir.
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Calismada annelerin %26,0’1n1n altinct
aydan Once bebeklerine ek gida basladigi
belirlenmistir. Giimiistakim ve ark.nin
calismalarinda  annelerin ~ %25,6’smnin,
Sivri’nin ¢aligmasinda %32,4 {iniin, Kii¢iik
ve Gogmen’in calismasinda ise
%?23,2’sinin altinc1 aydan 6nce bebeklerine
ek gidaya basladigi bildirilmistir.?%232°
Altinct aydan dnce ek gidaya baslama orani
TNSA 2008’de %8 iken, TNSA 2013’te
artarak %12 olarak bildirilmistir.’

Calismada bebeklerin %42,2’sinde ek
gidaya yogurt ile, %29,4linde ise ¢orba
suyu ile baslandig1 tespit edilmistir.
Glmistakim ve ark.nin caligmalarinda
annelerin %41,3’liniin ek gidaya yogurt ile,
Sivri’nin ¢alismasinda siklikla  yogurt
(%34,1) ve gorba-yemek suyu (%35,5) ile
basladigi, Uskun ve ark.nin ¢alismasinda
da verilen ilk ek gidanin yogurt (% 26,5)
oldugu goriilmiistiir.?*?%° TNSA 2013
verilerine gore 6-9 aylik bebekler i¢in en
¢cok (%57) yogurt peynir ve diger siit
{iriinlerinin verildigi belirtilmistir.®

Anne siitiinde bebek igin gereli olan su
ve vitaminler  yeterli  miktarlarda
bulundugundan dolay1, sicakligin ¢ok fazla
oldugu iklim bolgeleri de dahil olmak
tizere ilk alti aydabebegin suya
gereksinimi olmadig1 belirtilmektedir.3!
Calismada ilk alti ayda bebeklerin
%70,7’sine  su verildigi saptanmustir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da ilk 6
ayda su verme egiliminin fazla oldugu
gorlilmektedir. Canbay’in ¢alismasinda ilk
altt  ayda  annelerin  %78,9’unun,
Akbayram’in ¢aligmasinda ise %59,0’1nin
bebeklerine su verdigi goriilmektedir.?®?
Calik ve arkanin ¢alismasinda ise
dogumdan itibaren anne siitilyle beraber
bebege su verme oraninin %59,6 oldugu
gbzlemlenmektedir.?’

Calismada bebeklerin  %29,9’una bir
yasindan Once inek siiti  verildigi
belirlenmistir. Inek siitii bir yasindan énce
Onerilmemesine  ragmen, Sahin ve
Ozyurt’un calismasinda annelerin
%16,5’inin, Uskun ve ark.nin ¢alismasinda
ise %11,9’unun bebeklerine inek siitii
verdigi tespit edilmistir.2%=°
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Calismada ik 6 ay bebeklerin
%29,5’inin  sadece  anne stitliyle,
%23,0’1n1n anne siiti ve su, %32,8’inin ise
anne siitli ve mama ile beslendigi
belirlenmigtir.  Tungel ve  ark.nin
calismasinda bebeklerin %15,1’inin sadece
anne siiti ile, %11,9’unun anne siitii ve su
ile, %34,7’sinin ise anne siitii ve ek gida ile
beslendigi saptanmistir.?? Karadag ve
ark.nin ¢alismasinda ise bebegi ilk alt1 ay
siiresince sadece anne siitli ile besleme
oraninin %34,9 oldugu ifade edilmistir.?
Geligmekte olan ilkelerde ilk altt ay
boyunca sadece anne siitii ile beslenme
oraninin %37 oldugu belirtilmistir.>?
Kanada’da ise bebegi sadece anne siitii ile
besleme  oranm1  %22-%37 olarak
belirtilmektedir.3® Centers for Disease
Control (CDC) 2013  raporunda
Amerika’da bebeklerin %76’s1min
emzirildigi ve bu bebeklerden yalnizca
%16,4’tinlin ilk alt1 ay sliresince sadece
anne siitii aldig1 belirtilmistir.3* TNSA
2013 verilerinde alt1 aydan az sadece anne
siitii alan bebek oraninin %30 oldugu ve
TNSA 2008’in  %42’lik oranindan diisiik
oldugu tespit edilmistir.®

Calismada  7-12 ay  arasindaki
bebeklerde sadece anne siitliyle beslenen
bir bebek (%1,5) oldugu ve bu ay
grubundaki bebeklerin %50,8’inin anne
stitii ve ek besinle beslendigi saptanmistir.
Tungel ve ark.nin c¢alismasinda ¢alisma
sonucumuzla uyumlu olarak da sadece 1
(%0,4) bebegin alt1 aydan uzun siire sadece
anne siitii ile beslendigi ifade edilmistir.?
Biilbiil ve Kilingkaya’nin ¢alismasinda 7-
12 ay arasindaki bebeklerde sadece anne
stitii alan bebek olmadigi, bu bebeklerin
%80’inin anne siiti ve ek gida ile
%20’sinin ise sadece ek gidayla beslendigi
tespit edilmistir.?  Altinc1 aydan sonra
anne siitli ile birlikte ek gida alma orani
Glimiistakim ve ark.nin  ¢alismasinda
%66,1 olarak bildirilmistir.*®

Calismada 13-18 ay  arasindaki
bebeklerin %48,4’inin anne siiti ve ek
besinle, %29,0’inin da sadece ek besinle
beslendigi  saptanmistir.  19-24  ay
arasindaki li¢ bebegin inek siitii ve ek besin

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

(%42,9), iki bebegin sadece ek besinle
(%28,6), bir bebegin ise anne siitii ve ek
besin (%14,3) aldigi bulunmustur. Kiigiik
ve Gogmen’in calismasinda 6-12 ayhk
bebeklerin =~ %72’sinin,  13-18  aylik
bebeklerin  %56’smin, 19-24  aylhik
olanlarin ise %33,3’Uiniin anne siti ile
beslenmeye devam ettigi belirtilmistir. 2°

Yasaminin ilk 3-4 ayinda sadece anne
stitii alan bebeklerde, ilk alt1 ay sadece anne
stitii ile beslenen bebeklere oranla daha
fazla solunum sistemi hastaliklar1 ve diyare
goriilmektedir.®>3®  Arastirmalarda  dort
aydan uzun siire sadece anne siitii alan
bebeklerde, ilk yilda alt solunum yolu
enfeksiyonlart i¢in hastaneye yatma
riskinin %72 azaldig1 belirtilmektedir 3”38
Ayrica alt1 aydan daha az anne siitli alan
bebeklerde alt1 aydan daha fazla anne siitii
ile beslenen bebeklere kiyasla pndomoni
riskinde  dort kat artis  oldugu
bildirilmektedir.®® Calismada bebeklerin
%353,7’sinin solunum sistemi enfeksiyonu,
%39,0’min ise gastroenterit nedeniyle
hastanede yattig1 belirlenmistir. Ik alt1
ayda solunum yolu enfeksiyonlarinin
(%54,5) 7-12 ay arasinda ise gastroenterit
(%50,0) olgularinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonucun ilk alt1 ay
stiresince bebegi sadece anne siitiiyle
besleme oraninin diisiik olmas1 ve altinci
ayda ek gidalara baslanmasiyla birlikte
anne siitli aliminin azalmas1 ve kontamine
gidalarin daha stk alinmasindan
kaynaklandig1 diisiniilmektedir.

Calismada vaginal dogum yapan
annelerin %93,7’sinin, sezeryan ile dogum
yapan annelerin %56,8’inin dogum sonrast
ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirdigi ve
kolostrum verdigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalar da g¢alisma  sonucumuzla
uyumlu olarak dogum sekli ile ilk emzirme
zamant ve kolostrum verilme durumu
arasinda anlaml iligki oldugu
belirtilmektedir.?23

Calismada bebegin ek gidaya baslama
zamani ile biberon kullanimi1  arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,01). Ek gidaya altinc1 aydan once
baslayan annelerin biberon kullanma orani
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%92,3 iken; ek gidaya altinc1 aydan
itibaren baglayan annelerin bebeginin
biberon kullanmama orani %38,2 olarak
bulunmustur. Giirel’in ¢alismasinda da
calisma sonucumuzla uyumlu olarak ek
gidaya baglama zamani ile bebegin biberon
kullanimi arasinda anlamli bir iligki oldugu
goriilmektedir.

Calismada bebegin yasi ile biberon
(p<0,01) ve emzik (p<0,02) kullanma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli iliski oldugu emzik ve biberon
kullaniminin  7-12 aylik bebegi olan
annelerde daha fazla oldugu saptanmistir.
TNSA 2013 verilerine gore, biberon
kullanim orani 8- 9 aylikta en yiiksek orana
(%62) ¢ikmaktadir.’® Ugurlu ve ark.nm
caligmasinda da bebegin yasi ile emzik
kullanim1 arasinda iliski saptanmis olup, 7-
12 ay arasinda bebegi bulunan annelerin
daha fazla emzik kullandiklar1
bildirilmistir.°

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
dogumdan sonraki ilk saatte bebegi
emzirme oranmin Yyiliksek bulunmasina
ragmen sadece anne siitii ile bebegi
besleme oraninin diisiikk oldugunu, mama
ve diger sivilara erken ddnemde
baslandigini, biberon ve emzik
kullaniminin yaygin oldugunu
gostermektedir.
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Ogrenci Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Algilarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Perceptions of Spiritual and Spiritual Care of Student Nurses

Hacer KOBYA BULUT?, Buket MERAL?

oz

Tanimlayici olarak yapilan arastirma, gelecegin
saglik profesyonelleri olan hemsirelik boliimii
Ogrencilerinin manevi bakim algilarin1 ve bu algiy1
etkileyebilecek  degiskenleri  belirlemek  iizere
yapilmistir. Calisma Karadeniz Teknik Universitesi
Hemsirelik Boliimii  6grencileri ile  ylirtitilmiistiir.
Calismaya 201 ogrenci katilmistir.  Arastirmanin
verileri ‘Katilimc1 Bilgi Formu’ ve “Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO)”
kullanilarak ~ toplanmistir.  Verilerin  analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ve temel istatistiksel
analizler kullanilmigtir. Calismaya katilan 6grenci
hemsirelerin  %84,1’1 kadin ve %37,8’1 2. smifta
ogrenim  gérmektedir.  Ogrencilerin ~ %60,7 sinin
maneviyat1 bilmedigi, %56,7’sinin manevi bakimi
bilmedikleri belirlenmistir. Calismada tiim 6rneklemde
MMBDO  puan  ortalamast  55.08+5,10°dur.
Ogrencilerin cinsiyet, bulunduklar1 sinif, mezun olunan
lise, ebeveynlerin egitim durumu ve meslekleri, aile
gelir diizeyine gére MMBDO puan ortalamalarmin
istatistiksel ~ agidan  anlamli  olarak  farklilik
gostermedigi bulunmustur. Ogrencilerin uzun siire
yasadiklart yer, maneviyat ve manevi bakimi bilme,
ders iceriginde manevi bakim egitimi alma ve stajlarda
manevi bakim uygulama durumu ile MMBDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli fark
oldugu belirlenmistir.

Ogrenci hemsirelerin manevi bakimi duyduklari
ancak bu konudaki bilgi ve uygulamalarinin yeterli
olmadigi, konu ile ilgili egitimler ile pekistirilmesi
gerektigi sonucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi Bakim,
Hemsirelik Ogrencileri

ABSTRACT

The descriptive research was carried out to
determine the perceptions of the nursing department
students who are the health professionals of the future
and the variables that can affect this perception. This
study was conducted with the students of Karadeniz
Technical University Nursing Department. 201
students participated in this study. The data of the study
were collected using the ‘Participant Information
Form’ and the ‘The Spirituality and Spiritual Care
Rating Scale (SSCRS)'. Descriptive statistical methods
and basic statistical analysis were used in data analysis.
In this research, 84.1% of participant women and 37.8’1
2nd grade student. It was determined that 60.7% of the
students did not know the spirituality and 56.7% of the
students did not know the spiritual care. The average
score of the participant in the spirituality and spiritual
care grading scale was found as 55.08+5.10. There was
no statistically significant difference between scale
score by gender, the grades which the students have and
the high school they graduated. It has been determined
that there is a statistically significant difference
between SSCRS scores averages and the place where
students live long term, spirituality and spiritual care
knowledge, spiritual care training in the course content
and spiritual care practice in internships

It was concluded that the nursing students heard the
spiritual care but their knowledge and practices were
not sufficient and should be reinforced with the
trainings related to the subject..

Keywords: Spirituality, Spiritual Care, Nursing
Students
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Hemsirelik felsefesi biitlinciil (holistik)
bakim kavrami iizerine temellendirilmistir.
Saglik hizmetlerinin sunumundaki biitiinciil
modele gore birey; fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi boyutlart olan bir biitiindiir.>?
Bireyin tam iyilik halinin var olabilmesi ve
yasam kalitesinin  yiikseltilebilmesi  bu
boyutlarin  biitliinligiiniin  korunmas1  ve
siirdiiriilmesi ile miimkiindiir.>*

Holistik bakimin temel boyutlarindan biri
manevi boyuttur ve insanin fiziksel, duygusal,
sosyal yonii kadar onemlidir. Hemsirelik
literatiirlinde maneviyat ve manevi bakim
kavramlar1 son bir ka¢ dekatta daha fazla
tartisitlan  kavramlar olmasima  ragmen
hemgirelik tarihi boyunca hemsirelik higbir
zaman sadece fiziksel bakim veren bir meslek
olarak tamimlanmamaktadir.>® Uluslararasi
Hemsireler  Birligi (ICN)  hemsirenin
fonksiyonunu; sagligi koruyup gelistirmek,
hastaliklar1 6nlemek, aciy1 dindirmek olarak
tammlamstir.” Nitekim Joyce Travelbee de
(1981) hemsirenin sadece bireyin agrisini
azaltmak gibi bireyin fiziksel sorunlarina
yonelik bakim degil, bireyi tiim ydnleriyle ele
alarak holistik bakim vermesi gerektigini
ifade ederek bireyin manevi boyutuna yonelik
hemsirelik  bakiminin  6nemini  agikga
belirtmistir.® Ancak hastalarm manevi boyutu
ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasi
hasta bakimimin en ihmal edilen yonleridir.°
Manevi gereksinimler, bireylerin manevi
giiclinii destekleyerek bu yondeki ihtiyaglarim
azaltacak onemli gerekliliklerdir. Hemsirelik
mesleginin onctilerinden Florance
Nightingale manevi gereksinimlerin viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar Onemli
oldugunu ve manevi gereksinimlerin
karsilanmamasi1 durumunda fiziksel, zihinsel

ve ruhsal iyilik  halinin  olumsuz
etkilenebilecegini O6ne slirerek manevi
gereksinimlerin  karsilanmasinin ~ dnemini

belirtmistir.® Literatirde manevi gereksinim
olarak umut, giiven ve sevgi duygusunun,
bagislayicilik ve dogrulugun, dua etmek ve
ibadet gibi dini ritiiellerin yer aldig
goriilmektedir.}%t  Ogzellikle  hastalik,
duygusal stres, 0liim gibi kriz durumlarinda
artan manevi gereksinimlerin karsilanmasi
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bireylerin  sagligma  olumlu  katkilar
saglayacaktir.}> Yapilan arastirmalarda da

maneviyatin iyilik, yasam kalitesi, bas etme
ve iyilesme siirecine olumlu etkilerinin
oldugu gosterilmistir.®*®  Ayrica manevi
bakim saglamanin hastalarin memnuniyetini
ve hemsirelerin iy doyumunu arttirdig
belirtilmektedir.t” Manevi gereksinimlerin ele
almmast ve manevi bakim saglanmasi,
biitiinsel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcast ve ayni zamanda hemsirelik
uygulamasinin énemli bir bilesenidir.!8Ancak
hemsgirelerin bu siiregte bireyin duygularina
yonelik destekleyici bir giic olan manevi
bakimi1 uygulayabilmeleri i¢in manevi
gereksinimlerin  farkinda olmalidir. Bu
nedenle hemsirelerin Oncelikle maneviyatin
anlamii kavramalar1 ve bu dogrultuda da
felsefi yaklagimi benimsemeleri
gerekmektedir.” 19

Manevi bakim, hastalarin maneviyatini
giiclendirmek, hayata bagliliklarini arttirmak,
i¢ diinyalar1 ile barigitk olmalarmi ve
korkularmi gidermeyi saglamak amaciyla
yapilan hasta odakli, kisileraras1 ve
biitiinlestirici uygulamalardir %2021
Hemsirelerin hastalarini ictenlikle
dinlemeleri, yakinlar1 ile birlikte zaman
gecirmelerini desteklemeleri, hastalar1
acisindan deger tasiyan egyalara saygi
gostermeleri, hastalarinin yapmak istedikleri
dini uygulamalar1 yapmalar1 i¢in onlara
yardimct  olmalari,  gerektiginde  din
gorevlileri ile goriismelerini  saglamalar
hemsirelerin yapabilecekleri manevi bakim
uygulamalarina ornek olarak
gosterilebilir.81?22 Ayrica terapétik dokunma,
masaj, aromaterapi, miizik dinletme, basit
hayal kurma, kitap okutma, damigmalik gibi
uygulamalar da manevi bakim uygulamalari
arasinda yer almaktadir.?®> Manevi bakimm
onemi hemsireler tarafindan kabul edilmekle
birlikte uygulama alamina yeteri kadar
aktarilamadigi sdylenebilir.?* Yapilan
calismalarda da hemsirelerin manevi bakima
yonelik yeterli olmadiklari, hasta merkezli
calismak yerine is merkezli ¢alismalarindan
dolay1r da manevi bakimin istendik diizeyde
uygulanamadigi  gosterilmistir.?>?®  Qysaki
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ICN gibi hemsirelik ve saghk bakim
kuruluglart manevi bakimi, ytiksek kaliteli
bakimimn oOnemli bir parcast oldugunu
belirtmislerdir.?”?® Saglik sistemi i¢inde hasta
ile en ¢ok temas halinde olan hemsirelerin
hastalara holistik bakim verebilmeleri i¢in
manevi gereksinimler ve manevi bakima
iliskin Dbilgi, beceri ve tutumlarmin st
diizeyde olmast gerekmektedir. Ancak
maneviyat ve manevi bakim kavramlart hem
tilkemizde hem de diinyadaki hemsirelik
egitim miifredatinda yeteri kadar ilgi
gormemektedir.22?22%%  Qldnall ~ (1996)
hemsirelerin  egitim silirecinde hastalarin
manevi gereksinimleri ile ilgili yeterince
bilgilendirilmedigini, hemsirelik bakimim
planlamada manevi bakima iligkin donanimin
yetersiz oldugunu belirtmistir.'® Daghan S.
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(2018) hemsirelik o6grencileri ile yaptigi
calismada da ogrencilerin bliyiik
cogunlugunun maneviyat1 tanimlayamadigini
ayni zamanda maneviyat ve manevi bakim
kavramlarina ders icerigine daha fazla dahil
edilmesini  istediklerini  belirtmislerdir.
Hemsirelik bakim kalitesinin iyilestirilmesi
adina holistik yaklasimda g6z ardi edilmemesi
gereken maneviyat ve manevi bakim
kavramlari, manevi gereksinimler ve bu
gereksinimlere yonelik hemsirelik
girisimlerinin  hemsirelik egitiminde yer
almas1 kaginilmazdir.?® Hemsgirelik egitimine
rehberlik edebilecegi diisiiniilen bu ¢alisma ile
hemsirelik Ogrencilerinin  maneviyat ve
manevi bakim kavramlarina iliskin mevcut
durumlarmin  belirlenmesi,  Ogrencilerde
farkindalik olusturmasi1 amag¢lanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 tiirde tasarlanan aragtirma
Karadeniz Teknik Universitesi hemsirelik
ogrencileri ile yliriitilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini hemsirelik
boliimiinde o6grenim gdren toplam 423
O0grenci  olusturmustur.  Birinci  simf
ogrencileri  heniiz  klinik  uygulamalara
baslamamis olmamasi nedeni ile evrene dahil
edilmemistir. Orneklem se¢imine
gidilmeksizin evreninin tiimiine ulagsmak
hedeflenmistir. ~ Aragtirmaya  katilmaya
goniillii ve sorular1 eksiksiz yanitlayan 201
Ogrenci ile (evrenin %45,51°’1) arastirma
yuriitiilmustiir.

Veri Toplama Araclan

Veriler “Katilmer Bilgi Formu” ve
“MMBDO” ile toplanmustir. Ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan “Katilimer Bilgi
Formu’nda; 0&grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini, maneviyat ve manevi bakim
kavramint duyma, manevi bakim ile ilgili
egitim alma, stajlarda hastaya manevi bakim
verme durumunu belirlemeye yonelik sorulara
yer verilmistir.#>?831 McSheey, Draper ve
Kendric’in (2002) gelistirdigi MMDO’nin
Tirk toplumunda kullanimini  sinamak

amactyla giivenirlilik ve gecerlilik caligmasi
Ergiil ve Bayik Temel tarafindan (2007)
yapilmis olup; Cronbach's o degeri 0,76
olarak saptanmistir. Manevi bakim, dinsellik
ve bireysel bakim olmak {izere li¢ boyuttan ve
17 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her
madde “kesinlikle katilmiyorum”dan
“tamamen katiliyorum”a dogru 1’den 5’e
kadar degisen likert tipi puanlamaya sahiptir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan
85, en diisiik toplam puan ise 17°dir. Olgek
toplam puaninin artmasi maneviyat ve manevi
bakim kavramlarinin algilanma diizeyinin de
arttigim gdstermektedir.>?

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesinde ilgili kurumdan yazili
izin  alinmustir.  Izin  say1  numarasi
52634275/200/405°dir.  Arastirma  Oncesi
ogrencilere gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra sozlii onam alimustir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS paket
programi kullanmilmigtir. Veriler tanimlayici
istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.
Verilerin  normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov Smirnov ile test edildikten sonra
normal  dagilim  gdsteren iki  grup
karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi
ve normal dagilim gostermeyen iki gruplu
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Way Anova testi uygulanmistir. Sonuglar
%95 giliven aralifinda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 201 oOgrenci  katilmustir.
Ogrencilerin  %84,1’i kadmn ve %51,2’si
Anadolu lisesi, %48,8’1 diiz lise mezunudur.
%37,8’1 2. smif, %34,8’1 3. siif ve %27,4’i
4. siftir. Ogrencilerin annelerinin %75,1°i
ilkokul mezunu ve %92,5’1 ev hanimiyken;
babalarinin  %40,3’ii  yiiksekokul mezunu,
%39,8°1 ilkokul mezunu ve %34,8’1 emekli,
%27,9’u ise is¢idir. Ogrencilerin %68,7’sinin
ailesinin aylik ortalama geliri asgari iicretin
tistiinde oldugu, Ogrencilerin %45,8’inin en
uzun siire sehirde yasadigi belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (n=201)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 169 84,1
Erkek 32 15,9
Mezun oldugu lise

Diiz lise 98 48,8
Anadolu lisesi 103 51,2
Egitim durumu

2. smuf 76 37,8
3. smuf 70 34,8
4. simif 55 27,4
Annenin egitim diizeyi

lkokul mezunu 151 75,1
Ortaokul mezunu 50 24,9
Babanin egitim diizeyi

[lkokul mezunu 80 39,8
Ortaokul mezunu 40 19,9
Yiiksekokul mezunu 81 40,3
Anne meslek

Ev hanimi 186 92,5
Isci 15 75
Baba meslek

Emekli 70 34,8
Isci 56 27,9
Serbest meslek 40 19,9
Memur 35 17,4
En uzun yasanilan bolge

Sehir 92 45,8
Kasaba 70 34,8
Koy 39 19,4
Aylik ortalama aile geliri

Asgari licret 63 31,3
Asgari tlicretin Ustii 138 68,7
Toplam 201 %100
Ogrencilerin ~ %60,7’sinin  maneviyati,

%156,7’sinin  manevi bakimi bilmedikleri

belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin %42,3’1
maneviyat ve manevi bakim kavramlarini ders
iceriklerinde gordiiklerini ve %45,8’1 ise
stajlarda  manevi bakim uyguladiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi
Bakim ile ilgili Ozellikleri (n=201)

Ozellikler Say1 %
Maneviyati bilme durumu

Biliyor 79 39,3
Bilmiyor 122 60,7
Manevi bakimi bilme durumu

Biliyor 87 43,4
Bilmiyor 114 56,7

Maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgi
alma durumu

Evet 81 40,3
Hayir 120 59,7
Maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgi
alma yollar

Ders igeriginde 85 42,3
Bilgi almadi1 116 51,7
Stajlarda manevi bakim uygulama durumu
Evet 92 45,8
Hayir 109 54,2
Toplam 201 %100

Calismaya katilan Ogrenci hemsirelerin
MMBDO puan ortalamalar1 55,08+5,10 ve
ogrencilerin 6l¢ekten aldiklari en yiiksek puan
73’diir. Maneviyat ve manevi bakim boyutu
puan 26,1143,23, dinsellik boyutu puani
10,73+2,35, bireysel bakim boyutu puani ise
14,30+2,05 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin MMBDO Alt Boyutlari
ve Toplam Puanlarinin Dagilimi

MMBDO X+Sd MIN-
MAKS

26114323  17-32

Maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu
Dinsellik alt boyutu

10,73+2,35 5-21

Bireysel bakim alt 14,30+2,05 17-32
boyutu

MMBDO toplam

55.08+5,10  33-73

Ogrencilerin cinsiyeti, bitirdikleri lise,
bulunduklar1 smif, ebeveynlerinin egitim
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durumu, ebeveynlerin meslegi ve ailenin aylik
geliri ile MMBDO toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Ogrencilerin yasadiklari yere
gore MMBDO toplam puan ortalamalarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Yapilan LSD Post Hoc testine gore bu
anlamhiligm sehir ve koyde yasayan
gruplardan kaynaklandigi ve sehirde yasayan
Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeylerinin kdyde yasayanlara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrenci Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile MMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(n=201)
Ozellikler Maneviyat ve Dinsellik Kisisel bakim MMBDO
manevi
bakim
n X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd

Cinsiyet

Kadin 169 26,21+3,21 10,75+2,37 14,37+2,00 55,14+5,23

Erkek 32 25,59+3,36 10,65+2,23 13,93+2,28 54,78+4.,44

t0,993 t=0,210 t=1,099 t=0,365

p=0,322 p=0,834 p=0,273 p=0,71

Mezun Oldugu Lise

Diiz Lise 98 26,06+3,45 10,85+2,26 14,13+£2,18 54,78+4,91

Anadolu Lisesi 103 26,16+3,03 10,62+2,43 14,46+1,91 55,36+5,30
t=-0,227 t=0,710 t=-1,151 t=-0,808
p=0,821 p=0,479 p=0,251 p=0,420

Egitim Durumu

2. Simf 76 25,89+3,50 10,68+2,09 14,22+2,24 54,71+5,31

3. Simif 70 26,80+2,95 10,94+2,28 14,35+1,69 56,00+4,31

4. Sinif 55 25,54+3,09 10,54+2,74 14,34+2,22 54,43+5,65
F =2,639 F=0,468 F=0,092 F=1,784
p=0,074 p=0,627 p=0,912 p=0,171

Anne Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 151 26,18+3,25 10,80+2,32 14,24+2,10 55,10+4,74

Ortaokul Mezunu 50 25,90+3,20 10,52+£2.45 14,48+1,91 55,02+6,13
t= 0,540 t=0,750 t=-0,700 t=0,103
p=0,590 p=0,454 p=0,485 p=0,918

Baba Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 80 26,05+3,41 10,87+2,49 14,20+2,15 54,85+4,73

Ortaokul Mezunu 40 26,20+3,13 11,10+2,01 14,70+2,00 56,55+5,83

Yiiksekokul Mezunu 81 26,13+3,13 10,41+£2,34 14,20+1,97 54,59+5,1
F =0,031 F=1,357 F=0,930 F=2,129
p=0,969 p=0,260 p=0,396 p=0,122

Annenin Meslegi

Ev Hanimi 186 26,14+3,28 10,74+2,40 14,26+£2,06 55,24+4,99

Isci 15 25,73+£2,63 10,60+1,63 14,80+£1,93 53,06+£6,26
U=0,473 U=0,233 U=-0,973 U=1,596
p=0,637 p=0,816 p=0,332 p=0,112

Babanin Meslegi

Emekli 70 25,78+3,77 10,94+2,67 14,18+£2,02 55,14+5,42

Memur 35 26,14+2,65 11,11+1,84 14,22+1,84 55,80+4,33

Isci 56 26,71+£2,80 10,33+2,32 14,66+2,14 55,10+5,21

Serbest Meslek 40 25,82+3,22 10,60+2,14 14,07+2,16 54,32+5,09

F=0,99 F=1,060 F=0,819 F=0,523

p=0,399 p=0,367 p=0,485 p=0,667
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Tablo 4 (Devami). Ogrenci Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile MMBDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=201)

Ozellikler Maneviyat ve Dinsellik Kisisel bakim MMBDO
manevi
bakim
n X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
En Uzun Yasamlan Bolge
Koy 39 25,46+3,34 10,61+2,07 13,82+2,10 53,71+4,63
Kasaba 70 25,72+3,23 10,58+2,29 14,41+1,85 54,64+5,54
Sehir 92 26,68+3,12 10,90+2,50 14,42+2.16 56,00+4,88
F=2,768 F=0,422 F=1,342 F=3,202
p=0,065 p=0,656 p=0,264 p=0,043
Aylik Ortalama Aile Geliri
Asgari Ucret 63 26,26+3,27 10,38+2,32 14,01+2,31 54,28+3,27
Asgari Ucretin Ustii 138 26,04+3,22 10,89+2,35 14,43+1,92 55,44+3,22
t=0,459 t=-1,452 t=-1,343 t=-0,502
p =0,647 p =0,148 p =0,181 p=0,136
Ogrencilerin maneviyati bilenlerin manevi bakim uygulayanlarin
bilmeyenlere gbére ve manevi bakimi uygulamayanlara gére MMBDO toplam ve alt

bilenlerin bilmeyenlere goére, maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili derslerin igeriginde
egitim alanlarin almayanlara gore ve stajlarda

boyut puanlar1 daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak da anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrenci Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére MMBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=201)

Ozellikler Maneviyat ve Dinsellik Kisisel bakim  MMBDO
manevi
bakim
n X+Sd X+Sd X+Sd X+8d
Maneviyati bilme durumu
Biliyor 79 27,36+2,7 11,01+2,39 14,87+1,84 57,24+4,76
Bilmiyor 122 25,30+3,2 10,55+2,31 13,93+2,10 53,68+4,84
t=4.632 t=1.344 t=3.238 t=5.107
p=0,000 p=0,181 p=0,001 p=0,000
Manevi bakimi bilme durumu
Biliyor 87 27,13£2,76 11,19+£2,43 14,66 £1,91 56,82+4,46
Bilmiyor 114 25,334£3,36 10,38+2,23 14,02+2,12 53,75+5,18
t=4,067 t=2,449 t=2,210 t=4,416
p=0,000 p=0,015 p=0,028 p=0,000
Maneyviyat ve manevi bakim
ile ilgili‘bilgi alma durumu
Evet 81 27,07+£2,64 10,83+2,47 14,53+1,88 56,51+4,17
Hayir 120 25,5543,36 10,67+2,27 14,15+£2,16 54,20+5,42
t=3,411 t=0,477 t=1,306 t=3,214
p=0,001 p=0,634 p=0,193 p=0,002
Maneviyat ve maneyvi bakim
ile ilgili bilgi kaynag:
Ders igeriginde 85 26,94+2,84 10,83+2,41 14,56+1,84 56,38+4,24
Bilgi almadi 116 25,50+3,38 10,66+2,30 14,11+2,18 54,12+5,48
t=3,170 t=0,510 t=1,548 t=3,165
p=0,002 p=0,611 p=0,123 p=0,002
Stajlarda manevi bakim
uygulama durumu
Evet 92 26,79+3,18 11,09+2,52 14,63+2,08 56,57+5,04
Hayir 109 25,54+3,17 10,43+2,16 14,02+1,99 53,82+4,84
t=2,779 t=2,019 t=2,090 t=3,938
p=0,006 p=0,045 p=0,038 p=0,000
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Saglik bakim hizmetinin sunumunda ve
arastirmalarda maneviyat ve manevi bakima
ilgi giin gectikge artmaktadir!. Ogrencilerin
maneviyat ve manevi bakima iligkin algi
durumlarmi = ve  etkileyen  faktdrlerin
arastirtldigit  bu  ¢alismada;  Ogrencilerin
cinsiyeti, bitirdikleri lise, bulunduklar1 sinif,
ebeveynlerinin ~ egitim  durumlann  ve
meslekleri, aylik gelirleri gibi sosyo-
demografik 6zelliklerin maneviyat ve manevi
bakim1 algilama diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir. Ote yandan Daghan (2018) ve
Ince (2016) calismalarinda cinsiyetin 6nemli
bir etkiye sahip oldugunu ve kadinlarin
maneviyat ve manevi bakim alg1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.}?®
Babamohamadi (2018) ve Wong (2008)’un
calisma sonuglari ise bu calismayla paralellik
gostermis olup kadin veya erkek olmanin
maneviyat ve manevi bakim algilama
diizeyini etkilemedigini ortaya
koymuslardir.}418 Bu calismalardaki
farkliliklarin hemsirelik meslegindeki kadin
sayisinin fazla olmasindan etkilenebilecegi
distiniilebilir. Calismamizda s0Sy0-
demografik ozelliklerden sadece sehirde
yasamanin maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeyini olumlu olarak etkiledigi
goriilmiistiir. Maneviyat ve manevi bakim

algisinin gevre kosullarindan da
etkilenebilecegini  diislindlirmiis  olmakla
beraber {lilkemizde yapilan baska bir

calismada ilde yasayan Ogrencilerin manevi
bakim alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig bildirilmistir®,

Holistik goriis kapsaminda ele alinan
manevi gereksinimlerin ve manevi bakimin
hemsirelik egitim miifredatinda gerektigi
kadar yer almadigi, hemsirelerin bireylerin
manevi  gereksinimlerini  tam  olarak
gideremedigi ve manevi bakimi uygulamada
yetersiz kaldigi literatiirde yer almaktadir.333°
Bu aragtirmaya  katilan = Ogrencilerin
%60,7’sinin maneviyat kavramini,
%356,7’sinin ise manevi bakimi bilmedigi
belirlenmigtir.  Daghan (2018) da 500
hemsirelik 6grencisi ile ylriittiigii ¢alismada
benzer sonuclar ortaya koymus ve 6grenci
hemsirelerin %76,8’inin maneviyat
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kavramini, %72,2’s1 ise manevi bakimi tam
olarak tanimlayamadiklarmi belirtmistir.!
Oysaki hemsirelik egitiminde maneviyatin
Ogretilmesi, Ogrencinin manevi gelisimi ve
manevi bakim ile ilgili becerilerinin
gelistirilmesinde kritik bir rol oynar.'®%¢
Mamier (2018) 554 hemsire ile yaptig
calismada manevi bakim ile ilgili egitim alan
hemsirelerin, manevi bakim uygulamalarinin
arttigini belirtmektedir.?*

Bu ¢alismada ogrencilerin  MMBDO
toplam puan ortalamalarinin  55,08+5,10
oldugu bulunmustur. Buna gore toplam puan
ortalamalarina gére hemsirelik 6grencilerinin
maneviyat ve manevi bakimi duyduklart
ancak bu algmin istendik seviyede olmadigi
sOylenebilir.  Yilmaz (2014) hemsirelik
Ogrencilerine yapilan miidahalenin maneviyat
ve manevi bakim algisi lizerine etkisini
inceledigi arastirmada deney grubunun
toplam puan ortalamasini 56,34, kontrol
grubunun ise 53,81 olarak belirlemistir.®’
Calismamizdaki Ogrencilerin maneviyat ve
manevi bakim algilarina iliskin puanlarin
Yilmaz (2014) ile paralellik gosterdigi
belirlenmistir. Ancak Lovanio (2007) ve Ince
(2016) hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar
caligmalarda ogrencilerin  maneviyat ve
manevi bakim algilarin1  daha yiiksek
bulmuslardir.?83437  Literatiirdeki MMBDO
puanlar1 arasindaki farkliliklarin hem bireysel
nedenlerden hem de maneviyat ve manevi
bakimin hemsirelik miifredat programlarinda
ayni yeri bulamamasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsirelik o6grencilerinin manevi algilarini
arttirarak holistik bakim kapsaminda manevi
bakimin uygulanabilmesi amaciyla lisans
egitiminde teorik ve klinik uygulamalarda bu
konuya daha fazla agirhk verilmesi ve
hemsirelik egitim miifredatinin ulusal ve
uluslararas1 standardizasyonun saglanmasi
ogrencilerin  manevi  bakim  algilarini
arttirabilir.

Hemsirelik egitiminde maneviyat, manevi
gereksinimler ve manevi bakim
uygulamalarima  yer  verilmekte  olup;
Ogrencilerin de birinci smiftan itibaren son
sinifa kadar konuyla ile ilgili bilgi, tutum ve
becerilerini arttirarak hemsirelik egitimini

~359 ~



GUSBD 2019; 8(4): 353 - 362
GUJHS 2019; 8(4): 353 - 362

tamamlamas1 beklenmektedir. Hemsirelerle
yluriitiilen baz1 ¢alismalarda hemsirelerin
egitim diizeyi artikca MMBDO nden aldiklar
puanlarin da arttigi belirlenmis olmasina

ragmen; Kostak  (2010)  hemsirelerin
egitiminin, Ince (2016) ise  &grenci
hemsirelerin ~ siiflarinn - MMBDO’nden
aldiklar1  puanlant  etkilemedigini tespit

etmislerdir.}4?3138 By arastirmada da 6grenci
hemsirelerin sinifina gore MMBDO puaninin
farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Dordiincii sinif 6grencilerin puanlarinin diger
smiflardaki 6grencilerin puanlarindan yiiksek
olmasi beklenirken bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmamasi hemsirelik egitim-
Ogretim programinda manevi gereksinimler,
manevi bakim uygulamalar1 ve holistik
bakimin 6neminin daha ¢ok vurgulanmasi
gerektigini gdstermektedir.

Maneviyat ve manevi bakim kavramlarini
bilen Ogrencilerin maneviyat ve manevi
bakimi algilama diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar Daghan S.
(2018) hemsirelik o6grencileri ile yaptiklar
calisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.! Calismamizda maneviyat ve
manevi bakimi ders icerigi olarak alan
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Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Li-Fen Wu (2012) hemsirelik
Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada da benzer

sonuglar bulmuslardir.3® Manevi distres
70’lerden  itibaren  Kuzey = Amerikan
Hemsirelik Tanilart  Birligi (NANDA)

tarafindan kabul edilmis bir hemsirelik
tanisidir. Bu dogrultuda o6grencilerin veri
toplama  siirecinde  bireylerin  manevi
boyutunu degerlendirmesi ve bu alana yonelik
bakim vermesi beklenmektedir.*>4! Ancak bu
calismada Ogrencilerin sadece %45,8’inin
stajlarda  manevi bakim uyguladigi ve

stajlarda manevi  bakim  uygulayan
Ogrencilerin maneviyat algilarinin olumlu
olarak  etkilendigi  bulunmustur.  Bu

dogrultuda 6grencilerin maneviyat ve manevi
bakim konusunda farkindaliklarinin = ve

bilgilerinin arttirilmasina yonelik
diizenlemeler ile  Ogrencilerin  klinik
uygulamalarina manevi bakimi entegre
etmeleri desteklenebilir. Nitekim

caligmalarda da 6grencilerin klinikte manevi
bakim uygulamalarini yapabilecek diizeye
getirilmesinde egitimin Oonemi
vurgulanmaktadr, 13294244

SONUC VE ONERILER

Manevi bakim uygulamalari; holistik
hemsirelik bakiminin vazgecilmez parcgasidir.
Calismamizda ise oOgrencilerin biiyiik bir
kisminin maneviyat ve manevi bakimi
bilmedigi ancak maneviyat ve manevi bakimi
bilen, stajlarda manevi bakim uygulayan ve
hemsirelik egitimi sirasinda ders igeriklerinde
manevi bakima iliskin egitim  goren
ogrencilerin maneviyat ve manevi bakimi
algilama diizeyinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.

Gelecegin hemsireleri olan Ogrenciler,
hastanin ruhsal ihtiyaglarini dogru bir sekilde

1. Daghan, S. (2018). Nursing students’ perceptions of spirituality
and spiritual care; an example of Turkey. Journal of Religion and
Health, 57(1), 420-430.

2. Booth, L., Kaylor, S. (2018). Teaching spiritual care within nursing
education: a holistic approach. Holistic Nursing Practice, 32(4),
177-181.

tanimlayamadiklarinda, biitiinsel bir bakim
saglayamayacaklar, boylece iyilesme siireci
ve hasta bakim sonuglart olumsuz yonde
etkilenecektir. Bu nedenle, ders igeriklerinde,
stajlarda maneviyat ve manevi bakimin
6neminin vurgulanmasi, hemsirelik
miifredatinda konuyla ilgili diizenlemelerin
yapilmasi,  farkli  kiiltiirlerden  gelen
hemsirelik  Ogrencilerinin  maneviyat ve
manevi bakim algisinin degerlendirilmesi ile

ogrencilerin  manevi  bakim  yetkinligi
kazanmalarina katkida bulunacagi
distiniilmektedir.

KAYNAKLAR

3. Baldacchino, D., Draper, P. (2002). Spiritual coping strategies: a
review of the nursing research literature. Journal of Advanced
Nursing, 34(6), 833-841.

4. Asgar Pour H, Ozvurmaz S, Kunter D. (2017) Hemsirelik ve Ebelik
intorn  Ogrencilerinde Manevi Bakima Yonelik Algt ve
Uygulama Modelinin Degerlendirilmesi. Cagdas Tip Dergisi;
7(3): 225-233.

~360 ~



GUSBD 2019; 8(4): 353 - 362
GUJHS 2019; 8(4): 353 - 362

5. Celik, A., Ozdemir, F., Durmaz, H., Pasinlioglu, T. (2014).

Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeyleri ve
etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 1(3), 1-12.

6. Ozbasaran, F., Ergiil, S., Temel, A. B., Aslan, G. G., Coban, A.

(2011). Turkish nurses perceptions of spirituality and spiritual
care. Journal of Clinical Nursing, 20,3102-3110.

7. Stranahan, S. (2001). Spiritual perception, attitudes about spiritual

care, and spiritual care practices among nurse practitioners.
Western Journal of Nursing Research, 23(1), 90-104.

8. Ergil, $., Bayik, A. (2004). Hemsirelik ve manevi bakim.

Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8 (1),
37-45.

9. Preposi, C. J., Alshammari, F., Aied, A. K., Coleta, P. C. (2017).

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Spirituality and spiritual care perspectives among baccalaureate
nursing students in saudi arabia: a cross-sectional study. Nurse
Education Today, 49,156-162.

Oldnall, A. (1996). A critical analysis of nursing: meeting the
spiritual needs of patients. Journal of Advanced Nursing, 23(1),
138-44.

Narayanasamy, A. (1999). Asset: a model for actioning
spirituality and spiritual care education and training nursing.
Nurse Education Today, 19, 274-85.

. Tambag, H., Mansuroglu, S., Yildirim, G. (2018). Yogun bakim

tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin manevi destek algilarinin
belirlenmesi: bir pilot g¢aliyma. Journal of Contemporary
Medicine, 8(2),159-164.

Ramezani, M., Ahmedi, F., Mohammedi, E., Kazemnejad, A.
(2014). Spiritual care in nursing: a concept analysis.
International Nursing Review, 61(2), 211-219.

Wong, K.F., Lee, L.Y.K., Lee, K.L. (2008). Hong Kong enrolled
nurses perceptions of spirituality and spiritual care. International
Nursing Review, 55, 333-340.

Coyle, J. (2002). Spirituality and health: towards a framework for
exploring the relationship between sprituality and health. Journal
of Advanced Nursing, 37 (6),589-97.

Tongprateep, T. (2000). The essential elements of spirituality
among rural Thai elders. Journal of Advanced Nursing,
31(1),197-203.

Mardiyono, M., Songwathana, P., Petpichetchian, W. (2011).
Spirituality intervention and outcomes: corner stone of holistic
nursing practice. Nurse Media Journal of Nursing,1 (1),117-127.

Babamohamadi, H., Ahmadpanah, M. S., Ghorbani, R. (2018).
Attitudes toward spirituality and spiritual care among iranian
nurses and nursing students: a cross-sectional study. Journal of
Religion and Health, 57(4),1304-1314.

Narayanasamy, A., Gates, B., Swinton, J. (2001). Spirituality and
learning disabilities: a qualitative study. British Journal of
Nursing,11(14), 948-957.

Sawatzky, R., Pesut, B. (2005). Attributes of spiritual care in
nursing practice. Journal of Holistic Nursing, 23(1), 19-33.

Sagkal, M.T., Kalkim, A., Daghan, S. (2017). Hemsirelik
6grencilerinin manevi bakima iliskin goriis ve uygulamalari.
Journal of Human Sciences, 14(1),666-677.

Baldacchino, D. (2006). Nursing competencies for spiritual care.
Journal of Clinical Nursing,15(7),885-896.

Como, J.M. (2007). Spiritual practice: a literature review related
to spiritual health and health outcomes. Holistic Nursing
Practice, 21(5), 224-236.

Mamier, 1., Taylor, J. E., Winslow, B. W. (2018). nurse spiritual
care: prevalence and correlates. Western Journal of Nursing
Research, 41(4),1-18.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Arastirma Makalesi
Original Article

Baldacchino, D.R. (2008). teaching on the spiritual dimension in
care to undergraduate nursing students: the content and teaching
methods. Nurse Education Today,28(5), 550-562.

Wong, K.F., Yau, S.Y. (2010). Nurses' experiences in spirituality
and spiritual care in Hong Kong. Applied Nursing Research,
23(4), 242-244.

McEwen, M. (2005). Spiritual nursing care: state of the art.
Holistic Nursing Practice, 19(4),161-168.

Celik, 1. S., Utas, Akhan, L. (2016). Ogrenci hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakima 1iliskin algilari. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi,13(3),202-208.

Kalkim, A., Midilli, T.S., Baysal, E. (2016). An mvestigation of
the perceptions and practices of nursing students regarding

spirituality and spiritual care. Religions, 7(8),101-110.

Lewinson, L.P., MsSherry, W., Kevern, P. (2015). Spirituality in
pre-registration nurse education and practice: a review of the
literature. Nurse Education Today, 35(6),806-14.

Akgiin, K. M., Celikkalp, U., Demir, M. (2010). Hemsire ve
ebelerin maneviyat ve manevi bakima iligkin disiinceleri.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, Ozel
Say1, 218-224.

Ergil, S., Bayik, T.A. (2007).Maneviyat ve manevi bakim
dereceleme Olgegi”nin  Tirkge formunun gegerlilik ve
giivenirliligi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
23(1), 75-87.

Tiew, L.H., Creedy, D.K., Chan, M.F. (2013). Student nurses'
perspectives of spirituality and spiritual care. Nurse Education
Today, 33(6),574-579.

Lovanio, K., Wallace, M. (2007). Promoting spiritual knowledge
and attitudes a student nurse education project. Holistic Nursing
Practice,21(1), 42-47.

Keefe, S. (2005). Infusing spirituality into health education. New
England Advances for Nurses, 9, 41-42.

Caldeira, S., Figueiredo, A. S., Conceigdo, A.P., Ermel, C.,
Mendes, J., Chaves, E., Carvalho, EC., Vieira, M. (2016).
Spirituality in the undergraduate curricula of nursing schools in
Portugal and Sdo Paulo-Brazil. Religions, 7(11), 134-147.

Yilmaz, M., Girler, H. (2014). The efficacy of integrating
spirituality into undergraduate nursing curricula. Nursing Ethics,
21(8), 929-945.

Yilmaz, M., Okyay, N. (2009). Hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakima iliskin goriisleri. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, 11(3), 41-52.

Wu, L.F., Liao, Y.C., Yeh, D.C. (2012). Nursing student
perceptions of spirituality and spiritual care. The Journal of
Nursing Research,20(3), 219-227.

http://kb.nanda.org/article/ AA-00657/0/Defining-characteristics-
of-spiritual-distress%3A-an-integrative-review.html Erigim
tarihi: 30.07.2018.

Birol, L. (2011). Hemsirelik Siireci. Etki Yaymncilik, 10. Baski,
Izmir, sy:116.

Ross, L., van Leeuwen, R., Baldacchino, D., Giske ,T., McSherry
W., Narayanasamy, A., Downes, C., Jarvis, P., Schep-Akkerman
A. (2014). Student nurses perceptions of spirituality and
competence in delivering spiritual care: a Auropean pilot study.
Nurse Education Today,34(5),697-702.

Ross, L., McSherry, W., Giske, T., van Leeuwen, R., Schep-
Akkerman, A., Koslander, T., Hall, J., Steenfeldt, V,@., Jarvis,
P. (2018). Nursing and midwifery students' perceptions of
spirituality, spiritual care, and spiritual care competency: a
prospective, longitudinal correlational Auropean study. Nurse
Education Today, 67,64-71.

~ 361~



GUSBD 2019; 8(4): 353 - 362 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
GUJHS 2019; 8(4): 353 - 362 Giimiishane University Journal of Health Sciences

44, VanLeeuwen, R., Tiesinga, L.J., Middel, B., Post, D., Jochemsen,
H. (2008). The effectiveness of an educational programme for
nursing students on developing competence in the provision of
spiritual care. Journal of Clinical Nursing, 17(20),2768-2781.

Arastirma Makalesi
Original Article

~ 362~



GUSBD 2019; 8(4): 363 - 371
GUJHS 2019; 8(4): 363 - 371

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Innovativeness Levels and Perceived Barriers to Innovativeness of Nursing Students

Hemsirelik Ogrencilerinin Yenilikgilik Diizeyleri ve Yenilikgiligin Oniinde Algiladiklar1 Engeller

Sibel Serap CEYLAN?!

ABSTRACT

Individual innovativeness feature is the major key
to successful innovation. An examination of situations
perceived as obstacles to innovativeness will help to
establish an innovative culture correctly and planned
manner. The study was conducted to determine
innovativeness level and the obstacles to innovative
behavior of nursing students. This was a descriptive,
cross-sectional study. 279 nursing students were
included in the study. The demographic form,
Individual Innovativeness Scale, and the Barriers to
Innovativeness Questionnaire were used for data
collection. The average individual innovativeness score
of the students was 63.53 + 8.58, which is a low level
of innovativeness. The major barriers of the
innovativeness were lack of different lessons to support
creativity, not planning adequate activities to support
innovation by educational institutions, and inability to
reach current information effectively due to lack of
knowledge of the foreign language, respectively. As a
result of the study, the level of innovativeness of
nursing students was low and major barriers of
innovativeness were about education. It was suggested
that the content of nursing education should be
innovative, creative, entrepreneurial, and use
innovative teaching methods.

Keywords: Barriers to Innovativeness, Cross-
Sectional Study, Individual Innovativeness, Nursing
Education, Nursing Students.

oz

Bireysel  yenilik¢ilik  basarili  inovasyonun
anahtaridir.  Yenilikcilige engel olarak algilanan
durumlarin incelenmesi, dogru ve planli bir sekilde
yenilik¢i bir kiiltiir olusturulmasina yardimer olacaktir.
Yapilan  aragtirma  hemsirelik  6grencilerinin
yenilik¢ilik diizeylerini ve yenilik¢i davraniglarinin
ontindeki engellerin belirlenmesi i¢in yapilmistir. Bu
arastirma tanimlayict ve kesitsel tiirdedir. Calismaya
279 hemgire oOgrenci dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda demografik o6zellikler bilgi formu,
Bireysel Yenilikcilik Olgegi ve Yenilikgiligin
Oniindeki Engeller Anketi kullanilmigtir. Ogrencilerin
ortalama bireysel yenilikgilik puan1 63.53 + 8.58 olup
diisik  yenilikgilik  diizeyindedir.  Yenilik¢iligin
onilindeki en biiyiik engeller, yaraticiligi desteklemek
icin farkli derslerin olmamasi, egitim kurumlari
tarafindan inovasyonu desteklemek icin yeterli
faaliyetlerin planlanmamasi ve sirasiyla yabanci dil
bilgisinin eksikliginden dolay1r mevcut bilgilere etkili
bir sekilde ulasilamamasi olarak Dbelirlenmistir.
Caligma sonucuna gore hemsirelik ogrencilerinin
yenilik¢ilik diizeyi diisiik ve yenilik¢iligin 6niindeki
baslica engeller egitim ile ilgiliydi. Hemsirelik egitimi
iceriginin yenilik¢i, yaratici, girisimci olmasi ve
yenilik¢i ogretim yontemleri kullanmas1
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bireysel Yenilik¢ilik, Hemgirelik
Egitimi, Hemsirelik Ogrencileri, Kesitsel Calisma,
Yenilik¢iligin Oniindeki Engeller.
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INTRODUCTION

Innovativeness, which contains reactions
to innovations, is the readiness to change,
preparedness to try new things, and fast
conformation to innovation.>>3 According to
Rogers’ Diffusion of Innovation model,
persons are reserved into five categories with
respect to innovativeness characteristics:
innovators, early adopters, early majority, late
majority, and laggards. Innovators are people
who enjoy trying new ideas and take risks.
Early adopters are people who represent
opinion leaders, are already aware of the
necessity of change, and are very comfy
adopting new ideas. Early majorities are
rarely leaders, but they do accept new ideas
before the normal persons. They are cautious
about innovations. Late majorities are
skeptical of changing and only accept an
innovation after it has been tested by the
majority. Laggards look at prejudice against
change and bring up rear about the tendency
to adopt the innovations at last. In addition,
they want innovation to be tried by others
before they adapt to innovation.*

In the nursing profession within the health
care system where constant change and
development are experienced, a process of
rapid innovation due to technological and
scientific developments is experienced.
Innovation is not a new concept in nursing.
The International Council of Nurses (ICN)
(2009) defines innovation as the process of
developing new approaches, technologies,
and ways of working.® Innovation in nursing
means encouraging nurses to use their
knowledge and abilities to change old
methods of thinking and apply and develop
new approaches to working that actually
enhance nursing practice.®

Innovation can apply to tools,
technologies, and processes, or to the way an
organisation or an individual behaves or
works. Nurses work in all environment with
all types of patients, families, societies,
healthcare staff, and employees in other
sectors. Nurses agree that their efforts should
ensure innovative solutions to the challenges
and demands of healthcare provision.
Therefore, nursing innovation is basic

building block for development in health care
systems. To determine nursing care needs and
to meet these requirements, nurses need to be
innovative individuals, be open to innovation,
not refuse innovation approaches, think and
apply innovations, and use innovative roles
effectively.’  Innovative  behavior and
innovative practices in nursing provide
increased productivity and profitability by
increasing the quality and effectiveness of
health care. There are studies showing that
innovative behavior improves the quality of
care, the productivity of work and the
effectiveness of treatment which reduces
health care costs and facilitates access to
health services.®"#

From the point of view of nursing
education, it is necessary to train nurses who
can adapt to progress in healthcare
technologies, are able to provide high-quality
healthcare services, can change old practices
in response to the different needs and
expectations of society.® Nursing education
institutions around the world try to train
innovative nurses, expanding their training
capacities by applying innovative strategies to
meet the need for qualified individuals in the
future.5 Nursing students should acquire
professional values during their vocational
training and be trained to be open to
innovation and to adapt to change.°

In order to ensure changes in nursing, it is
important to support innovativeness in
nursing students and to remove barriers to
innovativeness. It is stated that barriers to
being innovative are individual, institutional
or social factors. Personal properties are
fundamental of the innovativeness. In
addition, innovativeness develops through
education or within the working institution
and takes form with respect to social traits.
Factors related to higher education
institutions, which affect the innovativeness
of the individual negatively, are lack of source
and substructure, the incompatibility of
educational programmes with innovativeness,
the lack of quality educators and a traditional
education approach.!! To provide a balance
between developing technology, maintenance
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cost and quality of care, it is necessary to think
deeply about how the nature of innovation,
how it is done, and how innovation should be
taught. It is recommended to include a high
level of creativity and innovativeness in
nursing education.> An examination of
situations  perceived as obstacles to
innovativeness  helps to establish an
innovative culture correctly and planned
manner. In our country, there is a limited
number of studies evaluating the level of
innovativeness of nursing students and the
barriers to innovativeness. Therefore, this
study is important in terms of determining the
innovative characteristics and the factors that
influence nursing students. It is thought that
the results of the study will give cues to nurse
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educators and managers on innovative
strategies that will increase the innovative
behavior of nursing students.

This study was conducted to determine the
individual innovativeness characteristics of
nursing students and the perceived barriers to
innovative behavior. Research questions were
followed:

1. What is the innovativeness level of
nursing students?

2. Which factors influence the
innovativeness level of nursing students?

3. What are the perceived barriers to
innovativeness of nursing students?

MATERIALS AND METHODS

Study Design and Setting

A descriptive, cross-sectional design was
used to explore the individual innovativeness
characteristics of nursing students and the
barriers to innovative behavior. The study was
conducted in a nursing department of a health
sciences faculty located in the west of Turkey
that provides education at the undergraduate
level. There were no courses about
innovativeness, innovation, entrepreneurship,
creativity, or critical thinking in the
curriculum of the nursing department where
the data were collected.

Population and Sampling

The population of the study was 774
nursing students who were enrolled in the
nursing department of the university. The
minimum sample size was calculated by using
the Yamane method.”® The sample size
calculated as minimum 257 with confidence
interval 0.05 and with a confidence level of
95%. With added the estimated data losses,
282 participants, 10% more than the minimum
size of samples, were invited to study. The
study was completed with 279 nursing
students.

Data Collection and Questionnaires

Data was collected in March-April 2018.
The demographic forms, the Individual
Innovativeness Scale and Barriers to
Innovativeness Questionnaire were used for
collecting data. Information was given to the
students by researchers about the purpose of
study. The students who agreed to participate
in the study completed the questionnaires.
Completing the questionnaires lasted
approximately 10-15 minutes.

Demographic Form

In this form, there were 10 questions about
gender, age, academic year, academic grade
average, attendance at seminars/conferences
on innovation, family income status, place of
residence, and mother and father's education
level.

Individual Innovativeness Scale (IS)

The scale made up of 20 five-point Likert-
type items, was used to measure the
innovativeness levels of the individuals. The
lowest score is 14 points, and the highest is 94
points.3 IS consists of four sub-dimensions:
resistance to change, risk-taking, openness to
experience, and opinion-leading. Calculated
scores show the individual innovativeness
level. According to the total score of IS,
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innovativeness categories are as follows: over
80 point is the innovator, between 69 and 80
point is the early adopter, between 57 and 68
point is the early majority, between 46 and 56
point is the late majority, and below 46 point
is the laggards. In addition, those whose scale
score is above 68 is called highly innovative,
those between 68 and 64 is called moderately
innovative, and those below 64 is called low
level innovative. The scale was adapted into
the Turkish by Kilicer and Odabas1 (2010).14
The Cronbach alpha coefficient of the original
scale and the Turkish scale were 0.89 and
0.82, respectively.>* The Cronbach alpha
coefficient of IS was 0.72 in the current study.

Barriers to Innovativeness Questionnaire

(BIQ)

The scale was developed by Kiliger and
Odabas1 (2013) to determine the barriers
perceived by the persons regarding
innovativeness. The scale contains 40 five-
point Likert-type items consisting of three
sub-dimensions; individual barriers (10
items), institutional barriers (23 items), and
social barriers (7 items). The Cronbach alpha
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coefficient of the original scale is 0.91.1* The
Cronbach alpha reliability coefficient of the
study was 0.94.

Data Analysis

Data were analysed with PASW 18.
Means, standard deviations, and per centages
were used to evaluate descriptive
characteristics. In comparing the data, the
Mann Whitney U test was used as a
nonparametric test, and an independent
samples t test and a one-way ANOVA test
were used as a parametric test. The
significance level was accepted as p < 05.

Ethical Aspect of Research

Approval for conducting the study was
obtained from the ethical board (60116787-
020/17131 on 07 March 2018). A written
permission was obtained from the Dean's
Office of Faculty of Health Sciences.
Information about the study was given to the
participants and verbal informed consent was
obtained.

RESULTS AND DISCUSSION

The socio-demographic characteristics of
nursing students were shown in Table 1. The
average age of the participants was 20.58 =+
2.02 and 81.0% were females. 61.6% of the
participants followed nursing innovations,
and 90.3% did not receive training on
innovativeness/innovation. The mean IS score
of the students was 63.53 + 8.58, which is a

Table 1. Characteristics Of Nursing Students

low level of innovativeness (Table 2). This
result is similar to studies related to the
innovativeness profile of nursing students in
Turkey.*>% In addition, Korucu and Olpak
(2015)Y" reported that education faculty
students were at a low level of innovativeness
in their work, similar to current study
findings.

n %
Gender
Female 226 81.0
Male 53 19.0
Class
First class 66 23.7
Second class 68 24.4
Third class 70 25.1
Fourth class 75 26.9
Mother education level
Illiterate 16 5.7
Primary school 167 59.9
Middle School 37 13.3
High school 48 17.2
University 11 3.9
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Table 1. (Contiuned) Characteristics Of Nursing Students
n %

Mother occupation
Housewife 223 79.9
Official 13 4.7
Worker 32 115
Self-employed 11 3.9
Father education level
Illiterate 6 2.2
Primary school 110 39.4
Middle School 62 22.2
High school 59 21.1
University 42 15.1
Father occupation
Non employment 36 12.9
Official 53 19.0
Worker 80 28.7
Self-employed 110 39.4
Family economic status
Low income 204 73.1
Balanced to income 49 17.6
High income 26 9.3
Receive training on innovativeness and innovation
Yes 27 9.7
No 252 90.3
Follow the nursing innovations
Yes 172 61.6
No 107 38.4

According to innovativeness categories,
56.3% of the students were early majority,
21.5% were early adopters, 17.6% were late
majority, and 1.4% were Laggards. Only 3.2%
of the students were in the innovator category
(Table 2).

Table 2. Innovativeness Categories and IS Score Mean
Of Nursing Students

n %
Innovativeness Categories
Innovator 9 3.2
Early adopter 60 215
Early majority 157 56.3
Late majority 49 17.6
Laggards 4 14
Mean SD
IS score mean 63.53 8.58

Notes: IS: Individual Innovativeness Scale

In the Diffusion of Innovation model,
Rogers (1995) stated that 2.5% of the
respondents were innovator, 13.5% were early
adopters, 34% were the early majority, 34%
were the late majority and 26% were
laggards.*  Tung, Akkadechanunt and
Chontawan (2014) found that the majority of

nurses (96.88%) had a low level of innovative
behavior.!® In Turkey, in the study performed
by Bodur (2018), it was found that 49.0% of
nursing students were early majority, 42.6%
were early adopters, and 7.7% were
innovators.®® Studies of the education faculty
reported that the majority of students are in the
early majority category.!’!® In studies
conducted with students in different
departments; Yegin (2017)%° worked in a
theology faculty and Eréz (2017)% in a
tourism faculty, and they reported that the
majority of the students were in the early
adopter and early majority categories. The
results of the study, like others, showed that
the majority of the students were in the early
adopter and early majority categories. These
findings suggest that the majority of
university students in our country are in the
early adopter and early majority groups.

There was no statistically significant
difference between IS score of students in
terms of gender, academic grade average,
father’s education level and occupation, or
family income status (p > 0.05). A statistically
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significant difference was found between the
IS score and innovation training (Z=-3.038,
p=0.003), follow-up of innovations (t=3.008,
p=0.003), maternal working status (t=-2.953,
p=0.003) and maternal education level (t=-
2.503, p=0.041) (Table 3).

Table 3. Comparison of The Demographic
Characteristics and IS Scores of Nursing Students

n  Mean+SD vz p
Receive training on
innovativeness and
innovation
Yes 27 68.22+8.95 Z=-3.038 .003
No 252 63.02+8.40
Follow the nursing
innovations
Yes 172 64.73£8.73 t=3.008 .003
No 107  61.59+8.00
Mother's Working
Status
Working 56 66.69+8.25 t=-2.953 .003
Not working 223  62.73+£8.49

Mother education

level

Up to 5 years 183 62.77£8.94 t=-2.503 .041
Morethan5years 96 64.97+7.68

Notes: IS: Individual Innovativeness Scale

The factors affecting innovativeness are
divided into three categories: personal factors
(demographic, social characteristics and
personality traits), social and cultural
environment-related factors, and situational
factors.? In the study, there was a statistically
significant difference between the IS score
and the scores reflecting maternal working
status and maternal education level. This
result is not surprising when it is considered
that mothers are primarily responsible for a
child’s care and education in Turkey. The
other findings showed that age and gender did
not affect the level of innovativeness of the
students. In the United Kingdom, Martin et. al
(2017) reported that psychology,
management, fine arts, and education faculties
students' age and genders did not affect their
level of innovativeness.?® In Greece, Babalis
et al. al (2012) found that there is no
relationship between the innovative thinking
status and gender of university students in
their studies.?* When the studies carried out in
our country are examined, Ozgir (2013)
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reported that there is no relationship between
students' level of innovativeness and gender in
the study conducted in the Department of
Information Technology Teaching.19
Similarly, Kert and Tekdal (2012) found that
there was no relationship between gender and
the level of innovativeness of university
students training in different faculties.?® These
are consistent with the findings of current
study.

Nursing is a profession that plays a key role
in health care. One of the most important
criteria for professionalism in nursing is a
qualified education.?® For nursing students,
professional knowledge, understanding of
current scientific research results and critical
thinking is necessary to support their ability of
creativity.?” Nursing students must acquire
their professional values, be open to
innovation, and adapt to change, during the
vocational training.*® In the study, according
to students, the highest scores from the
obstacles to innovativeness were lack of
different lessons to support creativity and lack
of planning of adequate activities to support
innovation by educational institutions. There
IS no course about innovation in the
curriculum of the nursing department where
the data were collected, and the majority of
students did not receive training in innovation.
However, most of the students stated that they
follow the innovations related to nursing. In
addition, students who are trained and follow
innovations  have  higher levels of
innovativeness. This result shows the
importance of education in improving
characteristics of innovativeness. Similarly,
Uluyol (2013) reported that innovation and
entrepreneurship training increased the level
of innovativeness of students.® To train
innovative individuals,  innovativeness,
entrepreneurship, and creativity must be
instilled in persons from an early age.?
Absence of education cannot be considered
where there is inovativeness. Education and
innovativeness affect each other mutually.
Education shapes innovativeness and supports
its development, while innovativeness
increases the quality of education.
Innovativeness is not an inherent ability;

~ 368 ~



GUSBD 2019; 8(4): 363 - 371

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Arastirma Makalesi

GUJHS 2019; 8(4): 363 - 371 Giimiishane University Journal of Health Sciences Original Article
instead of it must be acquired through were “lack of different lessons to support
training, instruction and cultivation.®3! creativity”, “not planning adequate activities

The mean score of the students in the BIQ-
individual barriers was 3.62 + 0.56, the mean

to support innovativeness by educational
institutions”, and “inability to reach current

score of institutional barriers was 3.67 = 0.57, Lnforn;aglon effectlllvely P dge tol lack (,),f

and the mean score of social barriers was 3.61 now f:‘. gT Tabl ¢ 4e oreigh  language,

+ 0.61. The barriers with the highest scores respectively (Table 4).

Table 4. The mean score of Barriers to Innovativeness Questionnaire
Barriers Mean SD
Individual barriers 3.62 0.56
High level of costs 3.58 0.93
Reluctance of the individual for chance 3.64 0.92
Religious values of the individual’ 3.05 1.19
Being unable to access information in an efficient way due to lack of foreign 3.81 0.99
language
Reluctance of the individual for change 3.72 0.92
The fear of being refused by the society 3.54 1.00
Lack of communication skills of the individual 3.60 0.90
The individual's fear of the future 3.81 0.94
Ignorance of the individual towards innovativeness 3.72 0.94
Individuals’ avoidance of taking risks 3.78 0.89
Institutional barriers 3.67 0.57
Educational institutions’ inability to plan sufficient activities that support 3.83 0.91
innovativeness
Avoiding involving students in projects organised in educational institutions 3.50 0.87
Instructor not to encourage innovativeness 3.67 0.89
Inability of the instructors to be a role model as innovativeness 3.51 0.97
Instructors leaving students alone with problems 3.64 0.99
Insufficiency of student exchange programs 3.72 0.89
Limitedness of technological tools in educational institutions 3.74 0.99
Insufficiency of technical support given by the institution 3.67 0.86
The course content does not contain current topics 3.30 1.04
Institutional culture closed to change 3.47 1.00
Managers not support to innovation 3.45 1.02
Failure to regularly update the technology in educational institutions 3.67 0.91
Instructional process capable of developing high order thinking skills 3.75 0.90
Insufficiency of the technological infrastructure of educational institutions 3.73 0.91
Failure of managers to set innovation-based goals 3.73 0.85
Absence of different lectures providing creativeness 3.90 0.88
Exams or tasks failing to support creativity 3.80 0.93
Insufficient communication of the instructor with students 3.79 0.90
Lack of current publications in educational institutions 3.74 0.92
Insufficiency of instructor exchange programs 3.65 0.87
Instructors’ not being able to guide students in innovativeness 3.65 0.91
Instructors transfer their own truths instead of universal right 3.62 0.97
Absence of democratic environment supportive to free thinking 3.78 1.01
Social barriers 3.61 0.61
Lack of residence qualification to support innovation 3.68 0.95
Social environments failing to support innovativeness 3.73 0.93
Family structures failing to support innovativeness 3.24 1.14
Insufficient cooperation between institutions 3.79 0.86
Insufficient national education policies 3.73 0.94
Social values preventing innovativeness 3.56 0.92
Rapid change in technology 3.51 0.99
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Today, scientific and technological
developments are experienced at a great pace,
and the importance of learning a foreign
language has become a necessity. Considering
that the top ten languages in the Internet are
English, Chinese, Spanish, Japanese eg.®, it
could be stated that the greatest barriers to
effective access to information for Turkish
students are the inefficiency of language. In
order to follow the innovations and changes in
the literature and in the world, the students
need to know the commonly used languages.
In Turkey, Foreign language education is at
the top of the topics list that has to be tackled
seriously because of has to move with time
and internalize the science and produce much
more. The students, who participated in the
study, stated that their foreign language
knowledge insufficient. So they believed that
they could not access knowledge of
innovations. Similarly, studies conducted in
Turkey shows that university students
perceive the insufficiency of foreign language
as a barrier to innovativeness.!'-16

In the study, it is remarkable that the
number of innovators among the students is
low. However, in order to follow and
implement innovations, to identify changing
needs, and to initiate changes, nurses and
nursing students should have some features
such as  innovativeness, risk-taking,

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

opportunity-oriented, and entrepreneurship.
Innovative students can contribute to the
nursing profession by producing health
technologies and innovative  projects,
designing products that improve the quality of
nursing care, and patenting. In addition,
innovative nursing students may structure
their professional and individual futures by
following scientific and technological
developments. Already, the ICN (2009)
emphasises that nurses need to be
professionals who adapt to developing
healthcare technologies, who make changes in
patient treatment and care, who improve
innovative practices, and who are opinion
leader and follow innovations.®

In the study, it was determined the extent
to which students demonstrate innovative
behaviors. Thus, these findings are important
in terms of exploring barriers to the
development of the nursing profession, the
dissemination of new nursing practices, and
the adoption of evidence-based care practices.

There were some limitations of the current
study. This study was based on a limited
number of participants from only one
university in Turkey. Therefore, it should not
be generalized to the whole population.
Furthermore, the insufficient number of
studies of the topic in nursing students limits
the discussion of the study’s findings.

CONCLUSION VE RECOMMENDATIONS

The finding of study is that the level of
innovativeness of nursing students is low.
Also this study showed that perceived barriers
to innovativeness of nursing students which is
important for successful in innovation. It is
recommended that the nursing education
curriculum should be organized in a way that
encourages innovativeness in students. The
obstacle to innovativeness was primarily
about educational institutions. Universities

have a key role in the production of
innovation, creating new and improved
products and supplying training, expertise and
human  resources to  societies and
organisations. Therefore, it is recommended
that the content of nursing education should
be of a quality that would increase
innovativeness, creativity, and
entrepreneurship by using innovative teaching
methods.
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Hemsirelik ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Nomofobi Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Nomophobia Levels of Nursing and Medical Students

Canan BIRIMOGLU OKUYAN?, Pinar DONER GUNER?, Sabahat USLUSOY GUNES?

oz

Bu arastirmada Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik bdliimiinde egitim goren
ogrencilerde NMP-Q’nun faktoér yapist incelenerek
nomofobinin degerlendirmesi amaglanmuistir.
Tanimlayic1 tipte olan arastima Aralik 2018-Mart
2019 tarihleri arasinda yapilmigtir. Aragtirmanin
evrenini bir iniversitenin hemsirelik bolimii ve tip
fakiiltesi bdlimiinde &grenim goéren Ogrenciler
olusturmustur. Calismaya katilmayi kabul eden ve
arastirmanin yapildig: tarihlerde derslere aktif katilan
846 ogrenci aragtirmaya dahil edilmistir. Aragtirmanin
verileri anket formu ve Nomofobi Olgegi aracilig ile
toplanmistir.  Verilerin analizinde sayi, yiizdelik
dagilimlari, ortalama, standart sapma, Ki-Kare, t testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamas1 21,2423 olup (Max=
38; Min=17), orta diizeyde nomofobiye (78,7 £+ 24,6)
sahip olduklar1 belirlenmistir. Kadmn, 17-21 yas
grubunda ve hemsirelik Ogrencilerinde Nomofobi
Olcegi alt 6lgeginin puan oOrtalamalari anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica,
Nomofobi 6l¢egi alt boyutun ortalama puanlarinin, sarj
cihazi tastyan, giinde 49 kez bir cep telefonu kontrol
eden ve 5 saatten fazla bir siire i¢in bir cep telefonu
kullanan 6grencilerde anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin orta diizeyde nomofobiye sahip
olduklar1 belirlenmistir. Cep telefonu, 6grencilerin
egitiminin ve giinliik yasammin hem olumlu hem de
olumsuz yonlerini etkilemektedir. Nomofobinin
Ogrencilerin yagamini ve sagligini, 6zellikle saglik ve
iletisim boyutlarii nasil etkiledigi tizerine daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Nomofobi, Geng yetiskinler,
Fobi, Akilli telefon bagimliligi, Egitim.

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the nomophobia
of students studying at the Faculty of Medicine and
Faculty of Health Sciences Department of Nursing
with investigating the factor structure of NMP-Q.
Being a descriptive type, this research was conducted
between December 2018-March 2019. The population
of this study consisted of the nursing and medical
students at a university. 846 students who accepted to
participate in the study were included in the study and
actively participating in the courses on the dates of the
research. Data were collected through the questionnaire
form and The Nomophobia Questionnaire Scale. The
number, percentage distributions, mean, standard
deviation, t test, chi square t test and one way variance
analysis were used in the data analysis.

The mean age of the students was 21.2 £ 2.3 (Max
= 38; Min = 17) and they had moderate nomophobia
(78.7 £ 24.6). We observed that Nomophobia subscale
means scores were significantly higher in female, 17-
21 age group, and nursing students. Moreover, we
found that Nomophobia subscale averages scores of
students, who carry a charger, check a mobile phone 49
times per day and use a mobile phone for more than 5
hours were significantly higher.

It was determined that the students had moderate
nomophobia. The mobile phone has affected both
positive and negative aspects of students' education and
daily life. Further studies are needed on how
nomophobia affects students' lives and health, in
particular on the health and communication
dimensions.

Keywords: Nomophobia, Young adults, Phobia,
Smart phone addiction, Education.
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Giliniimiizde telekomiinikasyon
teknolojisindeki ~ hizli  gelismeler  ve
aragtirmacilarin ~ verileri  ve  bilgileri

olabildigince hizli bir sekilde aktarma
cabalari, toplumlar1 her zamankinden daha
fazla bilgiye bagimli hale getirmistir.! En sik
kullanilan teknolojik cihazlardan biri olan cep
telefonlar1 ise c¢ok cesitli fonksiyonlarda;
siklikla mesaj ile haberlesme, sosyal aglara
erisim saglama, fotograf cekme, video izleme,
aligveris yapma, navigasyon, oyun oynama
amaclartyla kullanilmaktadir.? Kullanilabilen
islevlerinin artmasi ile birlikte akilli telefon
kullanimiin yiiksek oranda artig gostermesi
giinlik yasamda birgok olumsuz duruma
sebebiyet vermektedir. Ogrencilerde yiiksek
oranda akilli telefon kullanimi, kisa vadede
siifta dikkat dagilmasi ve artan endise diizeyi
gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir.®
Akilli telefon kullanimi uzun vadede ise
kisilik bozukluklar1 gibi ¢ok daha Onemli
sorunlara neden olabilir. Bunun yanisira
mevcut  kisilik bozukluklarinin  (obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu, sosyal etkilesim
kaygisi, internet veya akilli telefon bagimlilig
gibi) daha da kotilesmesine  sebep
olabilmektedir.* Akilli telefon kullaniminmn
hizla yiiksek oranlara ulasmasi bu konuda
ortaya cikan rahatsizliklarla ilgili
arastirmalarin artisin1 da saglamistir. Telefon
kullanim  sikligimin  artis1  cep  telefonu
bagimlhilig, kaygi, depresyon ve stres ile
iliskilendirilmistir.> Akilli telefon kullanimi
ile  iligkili  rahatsizliklardan  biri  de
nomofobidir. "No Mobile Fobia"
kelimelerinin bir birlesimi olan
“Nomophobia” ilk olarak Ingiltere'de rapor
edilmistir.> Nomofobi, ¢agdas dijital ve sanal
toplumun bir bozuklugu olarak kabul edilir ve
“bir cep telefonu veya bilgisayarla temasi
kesilmesinden  kaynaklanan  rahatsizlik,
endise, gerginlik veya keder” anlamina gelir.
Diger bir ifade ile nomofobi teknolojiye
dokunmamanin  patolojik  korkusudur.*
Nomofobi derecesi yiiksek olan bireyler,
metin mesajlarin1 veya sosyal medyay1 asiri
kontrol etme egilimindedir ve giinliik islere
dikkat  etmekte  zorlanirlar.’Nomofobik
kisilerde gozlenebilecek klinik ozellikler su
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GIRIS

sekildedir ; (I) Diizenli olarak cep telefonu
kullanmak ve telefonla ¢ok fazla zaman
harcamak, birden ¢ok telefona sahip olmak,
(IT) Cep telefonu yakinlarda bulunmadiginda,
cihazin kullaninminin yasak oldugu yerler ve
durumlarda ya da sebeke kapsama alani,
diizlestirilmis pil ve / veya kredi yetersizligi
nedeniyle  kullanilamadiginda,  kendini
endiseli ve gergin hissetmek, (III) Mesajlarin
veya aramalarin gelip gelmedigini gérmek
icin telefonun ekranina bakmak, hatta
“hayalet zil sesleri” veya “yanlis mobil sesler”
duyma algis1 veya benzer bir sesle ¢alan bir
cep telefonunun sesini karistirmak (IV) Cep
telefonunu her zaman agik tutmak (giinde 24
saat), mobil cihazla yatakta yatmak, (V)
Kayg1 ve strese neden olacak insanlarla yiiz
ylize sosyal etkilesim yerine yeni teknolojileri
kullanarak iletisim kurmay1 tercih etmek.* ®
Insanlarin giinliik yasamlarina yaygin sekilde
giren akilli telefon teknolojisi ile ilgili 2017
yil1 verileri incelendiginde diinya genelinde
2,32 milyar akilli telefon kullanicisi
goriilmektedir ve 2020 yilinda 2,87 milyar
kullanicinin olacagi tahmin edilmektedir.®
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun
diizenledigi raporda ise, Tirkiye’deki ev
halkinin %96,9° nda akilli telefon bulundugu
ve %65,2’sinin  kablosuz genis alan ag1
baglantis1 ile internete erisim sagladig
belirtilmektedir.’® Yapilan arastirmalara gére,
cep telefonlarinin sinirsiz kullanimi, 6zellikle
cocuklar ve gengler gibi kullanicilarin fiziksel
saghigmi  olumsuz  etkiledigi  ortaya
konmaktadir.''Cep telefonlarmi kullanmak,
25-35 yas arasindaki insanlar arasinda
oldukca yaygmdir.*?Literatiirde cep telefonu
kullanma durumunun cinsiyet, kisilik, medeni
durum, sosyoekonomik durum, yas ve egitim
durumu gibi  faktorlere bagli  oldugu
bildirilmektedir.**Asir1 cep telefonu kullanimi
taninabilir bir sosyal problem olarak ortaya
citkmistir  ve akilli  telefonlarin  artan
popiilaritesi ile muhtemelen daha ciddi hale
gelecegi distiniilmektedir. Bu ¢alismada Tip
fakiiltesi ve Hemsirelik boliimiinde egitim
goren gen¢ bireyler arasinda NMP-Q’nun
faktor ~ yapist  incelenerek  nomofobi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmaigtir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aralik 2018-Mart
2019 tarihleri arasinda bir iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
(n=403) ve Tip Fakiiltesi (n=443) boliimiinde
Ogrenim goren Ogrenciler olusturmustur.
Herhangi bir 6rneklem yontemi secilmemis,
aragtirmaya katilmayr kabul eden ve
arastirmanin yapildigi tarihlerde derslere aktif
katilan 6grenciler aragtirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri anket formu ve
Nomofobi Olgegi (NMP-Q) aracihigi ile
toplanmistir. Anket formu iki bdliimden
olugmaktadir. Birinci béliimde, 6grencilerin
sosyo-demografik o6zellikleri, ikinci bolimde
akademik ortalama, hemsirelik boliimiini
isteyerek segcme durumu, sigara ve alkol i¢gme,
diizenli ila¢ kullanma durumu gibi cep
telefonu kullanma durumlann ile ilgili
ozellikleri belirlemeye yonelik kapali uglu
sorular yer almaktadir.

Nomofobi Olgegi (NMP-Q)

Bireylerin nomofobi diizeylerini 6lgmek
icin Yildirim ve Correira (2015) tarafindan
gelistirilen ve Yildirim vd. (2015) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan 0Olgek, 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 20 maksimum puan 140 olup,
alman puanlar bir skala yardimiyla
degerlendirilmektedir. Buna gore, 0-20 puan
araligit nomofobi olmadigini, 21-60 puan
araligi diisiik diizeyde nomofobi, 61-100 puan
aralig1 orta diizey nomofobi, 101-140 puan
aralig1 yiiksek diizeyde nomofobi oldugunu
gostermektedir.” 14

Verilerin Toplanmasi

Arastirma Aralik 2018-Mart 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Anket formu
Ogrencilerin  ders  dist  zamanlarinda
uygulanmistir. Anket formu uygulanmadan
Once  Ogrencilere  arastirmanin  amacit
aciklanarak bilgilendirme yapilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere
anket formu arastirmaci tarafindan dagitilarak
arastirmact gbzetiminde doldurmalar1
istenmistir. Anket formunun uygulanmasi
ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS 22.0 (Statistical Package of Social
Sciences) paket programi ile degerlendirilen
aragtirma  verilerinin  analizinde;  sayi,
ylizdelik dagilimlari, ortalama, standart
sapma, Ki-Kare, t testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis testi
(KW) kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
verilerin degerlendirilmesi ikili gruplarda t
testi, ikiden fazla gruplarda ANOVA ile
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p
degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma  Oncesi, Arastirma  projesi
tniversitenin  Hatay =~ Mustafa  Kemal
Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi
Etik  Komisyon  Senatosu  tarafindan
degerlendirilmis olup, etik acidan uygun
bulunmustur (Etik kurul no:17122018-09).
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Hatay Mustafa Kemal
Univeritesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi
dekanligindan  yazili  izin  alinmistir.
Aragtirmaya katilan ogrencilere
bilgilendirilmis onam okunarak o6grencilerin
yazili ve sozel onamlar1 alinmistir.
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ogrencilerden elde edilen verilerle sinirli olan
arastirma, sadece aragtirmanin yapildigi
yiiksekokul ve fakiiltede okuyan 6grencilere
genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin %52,4 (n=443)'ii tip, %47,6
(n=403)’s1 hemsirelik bolimiine kayit olan
ogrencilerdir. Ogrencilerin %60,5 (n=512)ini
kiz 6grenciler olustururken, 6grencilerin yas
ortalamalar1  21,2+2,3’diir (Maks.=  38;
Min=17). Ogrencilerin %85,6’s1 ¢ekirdek aile
yapisina  sahip, %74,2’sinin  babasinin
calistigi, %26,5’inin annesinin ¢alismadigi,
%62,9’unun geliri giderine denk—oldugu
saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin
Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyo-demografik

Ogrencilere lligkin n %

Ozellikler

Kiminle yasiyor?

Ailemle beraber 139 16,4

Yurtta 270 31,9

Arkadaglarla bir evde 188 22,2

Biryakininin yaninda 14 1,7

Kendi basina bir 235 27,8

evde

Diizenli ila¢ kullanma durumu

Evet 111 13,1

Hayir 735 86,9

Siirekli takip ve tedavi gerektiren hastalik durumu

Evet 98 11,6

Hayir 748 88,4
Ogrencilerin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi incelendiginde
%31,9’unun yurtta yasadigl, %86,9’unun
diizenli ila¢ kullanmadig1, %88,4 1liniin siirekli
takip ve tedavi gerektiren bir hastalifinin
olmadig belirlenmistir.

Ogrencilerin  cep telefon  kullanim
ozelliklerine bakildiginda; %54,5°1 yaninda
sarz alett  bulundurmadigmmi, %31,3’i
telefonunu giinde en az 17-32 kez kontrol
ettigini, %38,5’1 giinde en az 3-5 saat cep
telefonunu kullandigini, %31,9’u daha ¢ok
sosyal medyaya g6z atmak (%84,9) amaciyla
giinde 5 saatten fazla internete girdigini ve
genelde sikildiginda (%90,2) telefonunu
kullandigina, %401 hicbir bildiri
gelmemesine ve daha yeni bakmis olmasina

ragmen telefondan sosyal medya hesaplarina
baktigini, 6grencilerin ¢ogunlugu (%55,7)
gece uyandiginda saati kontrol etmek igin bile
olsa ilk olarak telefonuna baktiginm1 ve
telefonun aile baginda kopukluga neden
olmadigint (%71,2) ve arkadaglariyla sohbet
ettiginde telefonunu kontrol etme ihtiyaci
olmadigimmi (%49,6), %>55,2’si telefonunun
hafizasinin genelde dolu olmadigimi ifade
etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Cep Telefonu kullanimina
[liskin Ozelliklerinin Dagilim1

Cep Telefonu Kullammina lliskin n %
Ozellikler

Yaninda sarz aleti tasima durumu

Evet 385 45,5
Hayir 461 54,5
Telefonunu giinliik kontrol etme sikhigi

1-16 kez 168 19,9
17-32 kez 265 31,3
33-48 Kez 150 17,7
49 ve lizeri 263 31,1
Giinliik cep telefonu kullanma siiresi

1 saatten az 39 4,6
1-3 saat 229 27,1
3-5 saat 326 38,5
5 saatten fazla 252 298
Giinliik telefondan internete girme siiresi

1 saatten az 61 7,2
1-3 saat 257 30,4
3-5 saat 258 305
5 saatten fazla 270 319
Cep telefonu kullanma nedenleri

Sosyal medyaya g6z atmak 718 84,9
Aile tiyeleriyle iletisim kurmak 681 80,5
Arkadaglarla iletisim kurmak 704 83,2

Internette arastirma yapmak / egitsel 601 71,0
nedenler

Oyun oynamak 324 38,3
Miizik dinlemek / video izlemek 679 80,3
Aligverig yapmak 384 454
Navigasyon 238 281
Hangi durumlarda telefon kullaniyorsunuz

Sikildigimda 763 90,2
Yalniz oldugumda 613 72,5
Birini ya da bir seyi beklerken 638 754
Toplu ulasimda 292 345
Uyandiktan hemen sonra 220 26,0
Yatmadan hemen Once 296 35,0
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Tablo 2. (‘in Devami) Ogrencilerin Cep Telefonu
kullanimina iliskin Ozelliklerinin Dagilim1

Cep Telefonu Kullanimina iliskin n %
Ozellikler

Hicbir bildiri gelmemesine ve daha yeni bakilmis
olmasina ragmen telefondan sosyal medya
hesaplarina bakma durumu

Evet 338 40,0
Kismen 335 39,6
Hayir 156 18,4
Karasizim 17 2,0

Gece uyandiginda saati kontrol etmek icin bile
olsa ilk telefonuna bakmak durumu

Evet 471 55,7
Kismen 180 21,3
Hayir 182 21,5
Karasizim 13 15

Telefonun aile baglarinda kopukluga sebep olma
durumu

Evet 78 9,2
Kismen 149 17,6
Hayir 602 71,2
Karasizim 17 2,0

Arkadaslariyla sohbet etmek i¢cin bulustugunda
telefonunu sikhikla kontrol etme ihtiyac1 duyma
durumu

Evet 88 10,4
Kismen 315 37,2
Hayir 420 49,6
Karasizim 23 2,7

Telefon hafizasinin her zaman icin dolu olma
durumu

Evet 167 19,7
Kismen 207 24,5
Hayir 467 55,2
Karasizim 5 0,6
Ogrencilerin  NMP-Q toplam  puan

ortalamalar1 dagilimina bakildiginda; Bilgiye
erisememe alt boyutunun 42 + 14,
rahathiktan feragat etme 3,9 + 1,3, iletisim
kuramama 4,4 + 1,5, cevrimi¢i baglantiy1
kaybetme alt boyutunun 3,0 + 1,6, NMP-Q
Toplam Puaninin 78,7 £+ 24,6 oldugu
belirlenmigtir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin NMP-Q Toplam Puan
Ortalamalart Dagilimi

NMP-Q Olgegi ve Alt X+ SS Min-
Boyutlari Maks.
Bilgiye erisememe 42+1,4 1-7
Rahatliktan feragat etme 39+1,3 1-7
Iletisim kuramama 44+1,5 1-7
Cevrimigi baglantiy1 3,0+ 1,6 1-7
kaybetme

NMP-Q Toplam Puan 78,7+24,6 20-140

T1p ve hemsirelik 6grencilerin cep telefonu
kullanma ozelliklerine baktigimizda;
hemsirelik 6grencilerinin  %57,8’1 yaninda
sarz aleti tasimadigi, %32,0’1 glinde 49 ve
iizeri cep telefonunu kontrol ettigi, 5 saatten
fazla cep telefonu ve interneti kullandig1 ve
daha c¢ok sosyal medyay: takip etmek (%87,1)
icin ve ailesiyle iletigim kurmak i¢in interneti
kullandig1 belirlenirken; tip 0Ogrencilerine
baktigimizda ¢ogunlugu yaninda sarz aletini
tasimadigi (%51,5), ginde 17-32 kez (%34,8)
cep telefonunu kontrol ettigi ve 3-5 saat
kullandig1 (%44,0) bunun ise 1-3 saatini
internette gecirdigi  (%40,4) belirlenmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Cep Telefonu kullanimma Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi
Ogrenci Ozellikleri Hemsirelik x%p
Yanmizda Sarj Tasima n % n %
Durumu
Evet 170 42,2 215 48,5 x2=3,430
Hayir 233 57,8 228 51,5 p=0,037
Cep Telefonunuzu Giinliik Kontrol Etme Sikhgi
1-16 kez 109 27,0 59 13,3
17-32 kez 111 27,5 154 4,8 x?=31,893
33-48 Kez 54 13,4 96 21,7 p=0,000
49 ve lizeri 129 32,0 134 17,7
Giinliik Cep Telefonu Kullanma Siiresi
1 saatten az 24 6,0 15 3,4
1-3 saat 100 24,8 129 29,1 x?=15,996
3-5 saat 131 32,5 195 44,0 p=0,001
5 saatten fazla 148 36,7 104 235
Giinliik Telefondan internete Girme Siiresi
1 saatten az 36 8,9 25 5,6
1-3 saat 78 19,4 179 40,4 x?=96,239
3-5 saat 100 24,8 158 35,7 p=0,000
5 saatten fazla 189 46,9 81 18,3
Ogrencilerin Telefon Kullanma Nedenleri Sosyal Medyaya Goz Atmak
Evet 351 87,1 367 82,8 x?=2,972
Hayir 52 12,9 76 17,2 p=0,051
Aile Uyeleriyle Iletisim Kurmak
Evet 350 86,8 331 74,7 x?=19,780
Hayir 53 13,2 112 25,3 p=0,000
Arkadaslarla fletisim Kurmak
Evet 347 86,1 357 80,6 x?=4,599
Hayir 56 13,9 86 194 p=0,020
Internette Arastirma Yapmak / Egitsel Nedenler
Evet 287 71,2 314 70,9 x?=0,012
Hayir 116 28,8 129 29,1 p=0,488
Oyun Oynamak
Evet 167 41,4 155 35,0 x?=3,725
Hayir 236 58,6 288 65,0 p=0,032
Miizik Dinlemek / Video izlemek
Evet 314 77,9 364 82,2 x?=2,397
Hayir 89 22,1 79 17,8 p=0,072
Alsveris Yapmak
Evet 188 46,7 215 53,3 x?=0,590
Hayir 215 53,3 248 56,0 p=0,242
Navigasyon
Evet 112 27,8 126 28,4 x?=0,044
Hayir 291 72,2 317 71,6 p=0,447

Kadimn olan, 17-21 yas grubunda ve geliri
giderinden az olan Ogrencilerin, ailesiyle
beraber yasayan, hemsirelik boliimiinde
okuyan, yaninda sarz aleti tasiyan, giinde 49
kez ve lizeri cep telefonunu kontrol eden, 5

saatten fazla cep telefonu kullanan, giinde 5

saatten fazla telefondan

internete  giren

ogrencilerin NMP-Q 6lcegi alt boyut ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasi farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilere iliskin Ozellikler ile NMP-Q Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ogrencilere Bilgiye  Rahathktan Iletisim Cevrimici NMP-Q
iliskin erisememe  feragat etme kuramama baglantiy1 toplam puan
Ozellikler (NMP-Qalt (NMP-Qalt (NMP-Q alt kaybetme
boyutu) boyutu) boyutu) (NMP-Q alt
boyutu)
Cinsiyet n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Kadin 512 45+13 41+13 46+14 3,1+ 1,6 82,8+ 23,3
Erkek 334 3,9+ 1,5 3,6£14 40+1,5 2,8+1,5 72,4+ 252
p” t=-5,706 t=-5,686 t=-6,132 t=-2,295 t=-6,086
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,024 p=0,000
Yas
17-21 yas 532 42+ 14 3,9+1,3 45+ 1,5 3,1+ 1,6 79,5+ 23,8
22-27 yas 303 43+1,5 3,9+14 42+1,5 3,0+ 1,6 77,5+ 25,9
28 ve lizeri 11 44+13 3,4+ 1,8 44+ 1,5 2,0+1,3 71,7+ 21,4
p* p=0,949 p=0,477 p=0,020 p=0,081 p=0,212
Gelir durumu
Gelir 188 47+ 1,4 41+ 14 46+1,3 3,5+ 1,8 85,3+ 25,1
giderden az
Gelir gidere 532 41+ 14 3,8+ 1,3 43+ 1,5 2,8+14 76,3+ 23,8
denk
Gelir 126 4,2+ 1,5 4,0+ 14 43+1,6 3,1+ 1,7 78,9+ 25,4
giderden ¢ok
pr*x F=12,180 F=4,456 F=1,941 F=12,788 F=9,460
p=0,000 p=0,012 p=0,144 p=0,000 p=0,000
Universite Okurken Kiminle Yasadig
Ailemle 139 45+1,4 41+1,5 45+1,4 3,2+ 1,8 82,7+ 26,4
beraber
Yurtta 270 41+14 3,9+1,3 44+ 14 3,1+ 14 78,6+ 22,6
Arkadaglarla 188 43+1,5 3,8+1,3 43+1,6 3,1+ 1,6 78,1+ 26,4
bir evde
Bir yakininin 14 2,7+1.3 2,4+ 1,0 2,3+ 1,1 2,1+1.2 48,0+ 20,9
yaninda
Kendi basmma 235 44+ 1,3 4,0+ 1,3 4,4+ 1,5 2,7+ 1,5 78,6+ 23,2
bir evde
p” p=0,000 p=0,001 p=0,000 p=0,004 p=0,001
Boliim
Hemsgirelik 403 41+ 1,6 38+1,4 44+1,5 3,5+1,7 80,3+ 26,7
Tip 443 43+1,3 40+1,3 4,4+ 1,5 25+14 77,2£22.4
p*= T=-1,805 T=-1,703 T=0,127 T=8,690 T=1,875
P=0,071 P=0,089 P=0,899 P=0,000 P=0,061
Yaninda Sarz Tasima Durumu
Evet 385 45+13 42+1.2 48+1,4 3,2+ 1,6 85,0+ 22,1
Hayir 461 4,0+1,5 3,6£14 4,0+ 1,5 2,8+ 1,6 73,4+ 25,3
p** T=5,131 T=6,434 T=7,909 T=2,987 T=7,063
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,003 P=0,000
Cep Telefonunuzu Giinliik Kontrol Etme Sikhiginiz
1-16 kez 168 3,7+ 14 34+13 42+ 1,7 2,713 71,6+ 24,5
17-32 kez 265 38+14 3,56+1,2 40+1,3 2,6+1,3 71,1+ 21,1
33-48 Kez 150 46+1,2 41+1,3 45+1,3 2,8+ 14 80,1+ 20,2
49 ve lizeri 263 48+15 45+1,3 49+ 1,5 3,7+ 1,8 90,0+ 25,9
p*** F=33,478 F=31,463 F=13,877 F=25,567 F=35,658
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
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Tablo 5. (“in Devam) Ogrencilere iliskin Ozellikler ile NMP-Q Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Ogrencilere Bilgiye = Rahathktan Iletisim Cevrimigi NMP-Q
iliskin erisememe  feragat etme kuramama baglantiy1 toplam puan
Ozellikler (NMP-Qalt (NMP-Qalt (NMP-Q alt kaybetme
boyutu) boyutu) boyutu) (NMP-Q alt
boyutu)
Giinliik Cep Telefonu Kullanma Siiresi
1 saatten az 39 3,1+ 14 2,8+1,3 3,2+ 1,5 2,4+ 1,5 58,5+ 26,7
1-3 saat 237 3,7+ 14 3,3+ 1,2 40+14 25+1,3 68,8+ 20,7
3-5 saat 332 44+13 4,0+1,2 46+14 2,8+14 80,4+ 21,4
5 saatten 238 48+ 14 44+ 13 48+1,5 3,8+1,8 89,5+ 26,2
fazla
p*** F=31,283 F=36,047 F=21,634 F=32,604 F=43,145
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Giinliik Telefondan internete Girme Siiresi
1 saatten az 75 3,3+1,4 3,2+1,3 3,7+1,4 25+1,5 64,7 £23,8
1-3 saat 296 40+14 3,5+1,3 41+14 25+1,3 71,5+21,8
3-5 saat 291 4,4 +12 4,1+1.2 4614 29+14 81,4 +20,9
5 saatten 184 4,8 +1,5 45+1,3 49 +1,6 4,0+£1,8 91,6 £27,6
fazla
p*** F=22,684 F=32,785 F=18,162 F=36,184 F=39,218
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

*Independent Sapmle t-Test**Kruskal Wallis Testi*** One Way Anova

Bu c¢alismada Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii  6grencilerinde
nomofobinin boyutlar1 belirlenmesine ve
etkileyen faktorlerin tanimlanmasina
calisilmigtir. Literatiirde bir¢ok calisma bu
konuyu ele almistir. Calismamiz toplumun
sagligini korumak ve hastaliklarin tedavisinde
gorev alan saglik ¢alisanlarmin da nomofobi

%40’ min herhangi bir cagri gelmemesine
ragmen telefonunu kontrol ettigi goriilmistiir.
Katilan &grencilerin yiizde %80,5’inin aile
tiyeleriyle iletisim kurmak, %83,2’sinin
arkadaglarla iletisim kurmak, %484,9’unun
sosyal medyaya g6z atmak amaciyla cep
telefonunu kullandiklar1 goriilmiistiir.

Ramadu RV ve arkadaglari tarafindan 2015

< o yilinda yapilan bir c¢aligma, toplam
Ile kars1 karsly.a kalrpg riskini ortaya koyn}a51 popiilasyonun %22, 3"iniin nomofobik
acisindan Onemlidir. Ayrica saglik oldugunu  ortaya  koymustur.” NMP
profesyonellerinin bu konudaki g y y '

farkindaliklarmin ve dikkatlerinin artmasi
amaglanmistir. Singh ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmada, akilli telefon
kullanicilariin her giin cep telefonlarina daha
bagimli hale geldigi ve cep telefonunun sik stk

prevalansinin, tip 6grencileri arasinda Dixit ve
arkadaglarinin  calismasina goére %17,8,
Sharma ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
%75 olarak bulunmustur.’®® Her iki
calismada kadinlarin orami erkeklerden daha
fazladir. Yildirim ve arkadaslarinin ¢alisma

kontrol eqlllmesn .glbl. komql;kasyqnlarla bulgular1 da kadinlarda nomofobi oraninin
karsilagildigin1  belirtmislerdir.™ Dixit ve daha viiksek olmasi meveut  buleulari
arkadaslar1 (2010), “liniversite 6grencileri ve destekl gm ektedir” Baska bir gahﬁna da

Hint Tip Merkezinin tip 6grencileri arasindaki
mobil bagimlilik seviyesini aragtirmak” isimli
calismasinda Ogrencilerin = %73"inlin cep
telefonlarim1  uyku sirasinda  yanlarinda
tuttuklarini, hatta giinlin 24 saati bile
birakmadiklarint bunun yani sira, katilan
ogrencilerin % 38,5'inin cep telefonlarim
SMS ve cagr igin siirekli kontrol ettiklerini
belirtmislerdir.’® Bu caligmada yapilan
caligmalarla benzer bir sekilde 6grencilerin

nomofobi prevalansi kadinlarda (%28,66)
olup erkeklere gore (% 20.68) daha yiiksek
bulunmustur. Bunun yanisira nomofobi riski
erkeklerde (%45,21), kadinlara gore (%39,59)
daha fazla oldugu belirtilmistir. Cep telefonu
kullaniminda kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmustur.’® Bu calismada kadinlarda
NMP-Q olcegi alt boyut ortalama puanlarinin
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daha yiiksek oldugu goriilmiis olup hemsirelik
okuyan 6grencilerin tip fakiiltesi 6grencilerine
gore NMP-Q olgegi alt boyut ortalama
puanlarinda  anlamli  olarak  ylkseklik
bulunmustur. Bianchi ve Phillips, kadinlarin
sosyal nedenlerden dolay1, erkeklerin ise is ve
teknoloji i¢in mobil kullanimlart oldugunu,
dolayisiyla kadinlarin daha fazla bagimlilik
yapan davranig gelistirme riskleri oldugunu
diistinmiistiir.?°

Fizyoterapi 6grencileri arasinda yapilan bir
caligmada, katilimcilarin %20’sinin 5 saatten
fazla, %34 tnilin 3-5 saat arasi, %38’inin 2-3
saat arasi, %8&’inin 1 saatten az siire akilli
telefonlarin1 ¢agri amaci disinda kullandigi
bulunmustur.’’Bu ¢alismada tip fakiiltesi
ogrencilerinin ~ %18,3’linlin,  hemsirelik
Ogrencilerinin ise %46,9’unun 5 saatten fazla
stire boyunca akill1 telefonunu internete girme
amactyla kullandig1 bulunmus ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.
Gilinde 5 saatten fazla siire akilli telefondan
internete girenlerin ise NMP-Q olgegi alt
boyut ortalama puaninin anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum ise
daha fazla oranda nomofobi egilimi riskini
ortaya koymustur. Bunun nedeni Tip
Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi ders
saatlerinin yogunluklarinin farkli olmasi, Tip
fakiiltesi teorik ders yogunlugunun fazla
olmas1 nedeniyle Ogrencilerin akilli telefon
kullanmak i¢in kalan siirelerinin daha kisith
olmasi olarak diisiintilmiistiir.

Bengaluru calismasinda Pavithra ve
arkadaslar1 Pakistan'daki ¢alismada, Sahin ve
arkadaglar1 da nomofobi ve cep telefonu
bagimlilig: ile ilgili cep telefonlarimin giinliik
kullanomda  daha  yiiksek oldugunu
gostermistir.?2?® Nikhita ve arkadaslarinin
ortaokul ergenleri arasinda yaptig1 bir
aragtirmada, cep telefonu bagimlilig1 olan
katilimcilarin  mobilde harcanan zamanin
artmast ve 3 yildan daha wuzun siire
kullanilmasiyla anlamli olarak iliskili oldugu
gosterilmistir.> Prasad M. ve arkadaslarinin
yaptigi  calisma, katilimcilarin  telefon
aramalari i¢in giinde ii¢ saatten fazla zaman
harcadiklarin1t %31,4'liniin kabul ettigini ve
%13,2'sinin siddetle kabul ettigini ortaya
koymustur.’® Li M. ve arkadaslarinin

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

bulgular1 da benzer sekilde Ogrencilerin
%50,8 inin telefon kullanim siiresinin giinde
ortala 4 saatten fazla oldugu seklindedir.?* Bu
calismada giinde 5 saatten fazla telefon
kullanma oras1 %29,8, 3-5 saat arasi1 ise
%38,5 olarak bulunmus olup, hemsirelik ve
tip okuyan 6grenciler arasinda 5 saatten fazla
telefon kullanma sonuglar1 anlamli olarak
farkli bulunmustur. Ayrica giinde 5 saatten
fazla cep telefonu kullanan katilimcilarda
NMP-Q alt boyut puaninda anlamli oranda
yukseklik tespit edilmistir.

Yasin sorunlu cep telefonu kullanim
davranislar1 izerindeki etkisine dair kanitlar
kiiresel olarak 6nceki ¢alismalarda, daha geng
bireylerin bu tir davranislart sergileme
olasiliklarinin ~ daha  yiliksek  oldugunu
desteklemistir.?® Calismamizda 17-25 yas
grubunun NMP-Q alt boyut puaninin anlaml
olarak yiiksek bulundugu goériilmistiir.

Coklu gorev ozelliklerine sahip yeni akill
telefonlarin mevcudiyeti, akilli telefonlarla
daha fazla zaman harcanmasina neden

yapilan calismada, toplam Ogrencilerin
%46,2's1 telefonlarin1 egitim materyallerini
indirmek veya goriintiilemek icin

kullanmamaktadir, bu da telefonlarin1 eglence
amacl kullandiklar1 anlamina gelmektedir.
Kuskusuz, cep telefonunun miizik dinlemek,
Whatsapp ile mesajlasma, facebook gibi
islevleri genc yetigkinler i¢in bagimlilik
haline gelmektedir.’® Yaptigimiz ¢alismadaki
sonuclar 6grencilerin cep telefonlarint %84,9
unun sosyal medyaya gz atmak, %80,3 tiniin
miizik dinlemek, %71 inin egitsel amaglarla
kullandigin1 gostermistir.

.....

calismada, Ogrencilerin  telefonun  pili
bittiginde  veya  sinyalleri  bittiginde
endiseleneceklerini %47,5'inin kabul ettigini
ve %13,9’unun kuvvetle kabul ettiklerini
gostermistir.’® Ingiltere'den Katherin B
tarafindan 2008'de 2163 kisi lizerinde yapilan
bir arastirma, deneklerin % 53"iniin cep
telefonunu kaybettiklerinde, pilleri bittiginde
veya kredisiz kaldiklarinda veya sebeke
kapsama alan1 olmadiklarinda endiseli
oldugunu ortaya ¢ikarmistir.?® Bu ¢alismadaki
sonuglara  bakildiginda ise  hemsirelik
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ogrencilerinin  %57,8’1 yaninda sarj aleti
tasimadigi, tip 6grencilerinin de ¢cogunlugun
yaninda sarj aletini tasimadigt (%51,5)
goriilmiistiir. Yaninda sarj aleti tastyanlarin
NMP-Q o6lcegi alt boyutlart incelendiginde
sarj aleti tagimayanlara goOre anlamh fark
bulunmustur.
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Her ne kadar farkli calismalar nomofobinin
cesitli yonlerini ele alsa da, bu g¢alismanin
bulgular1 Onceki arastirmalarin bulgularini
dogrular nitelikte ve bunlarla uyumlu oldugu
disiinilmiistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, aragtirma kapsamina alinan
Ogrencilerin orta diizeyde nomofobi oldugu
goriilmiistiir. Dogru kontrol edilmediginde
cep telefonlar1 kullanimi toplumumuzda ¢ok
kritik bir problem haline gelebilir ve 6zellikle
toplumda rol model olan, topluma yon
verecek olan gelecegin doktor ve hemsireleri
telefon  kullanimi  konusunda  dikkatli
olmalidir. Ayrica giiniimiizde akilli telefonlar

bir zorunluluk oldugu i¢in tamamen
kullanilmamast miimkiin ~ degildir fakat
tiniversite dgrencilerin iiniversite de c¢alisma
ve egitim saatlerinde daha az akilli telefon
kullanimina sevk etmek igin {iniversite
icretsiz wifi uygulamalarini engellemesi gibi
daha az akilli telefon kullanilmasina yonelik
girisimler yapilmalidir.
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An Assessment of Training on Medical Waste Management Provided to Nursing Students

Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Tibbi Atik Yonetimi Egitiminin Degerlendirilmesi

Murat SEMERCI?!, Sevda UZUN?, Ayse COLAKS, Nurgin KUCUK KENT#, Turgut SAHINOZ5

ABSTRACT

The current study was done in order to assessment
of effectiveness of the training on medical waste
management provided to nursing students who studied
at Nursing Department of Health Sciences Faculty,
Gilimiigshane University. 309 students were included in
the study. The students were applied with one group of
pretest and posttest. A pretest of 20 questions about
medical wastes was administered to the students 1-3
days before the training in order to explore their
medical waste knowledge levels and to detect the
effectiveness of the training. Instructors and lecturers
provided the students with three hour training about
identification and classification of hospital wastes, the
term of medical wastes and hazardous waste,
management and importance of medical wastes,
separation disposal recycling of medical wastes,
potential risks posed by medical wastes and dangerous
wastes for healthcare workers and public health, points
that nurses should consider about hospital waste
management and measures to be taken by nurses in
practice. At the end of the training, students received
the posttest and were assessed out of 100. In a result, it
was found that there was a significant difference
between pretest scores and posttest scores
(p<0.001)and students’ scores considerably were
increased with training on medical wastes and their
management(58.8+11.1-77.5+10.9). Besides, it was
also identified that there was a significant difference
between pretest scores and posttest scores in terms of
academic grades and first year graders had the lowest
pretest and posttest scores.

Keywords: Medical Waste, Nursing, Students, Waste
Management.

(074

Bu calisma Giimiishane Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim
goren Hemsirelik Bolimii 6grencilerine verilen tibbi
atik yonetimi egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi
amaci ile yapilmistir. Aragtirma kapsamina 309 6grenci
alinmigtir. Ogrencilere tek gruplu 6n test son test
uygulamasi yapildi. Ogrencilerin tibbi atiklar ile ilgili
bilgi diizeylerini 6lgmek ve egitim sonrasi egitimin
etkinligini belirleyebilmek i¢in siniflara egitimden 1-3
giin 6nce 20 soruluk tibbi atiklar ile ilgili on test
uyguland1. Ogrencilere &gretim iiyeleri ve Ogretim
elemanlar1 tarafindan hastane atiklarimin tanimlanmasi
ve smiflandirilmasi, tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar
kavrami, yoOnetimi, Onemi, hastane atiklarinin
ayristirilmasi, bertarafi, geri doniigiimii, tibbi atiklarin
ve tehlikeli atiklarin ¢alisan ve halk sagligi agisindan
olusabilecegi potansiyel riskleri, hemsirelerin hastane
atik yonetimi konusunda dikkat etmesi gereken
unsurlar ve uygulama sirasinda almalart gereken
tedbirler hakkinda 3 saatlik egitim verildi. Egitim
sonunda dgrencilere son test uygulandi. Ogrenciler 100
puan iizerinden degerlendirildi. Sonugta verilen tibbi
atiklar ve yonetimi egitimi sonucunda 6n test ve son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu (p<0,001),
egitimle birlikte 6grencilerin aldigi puanlarin dnemli
derecede arttigi bulunmustur (58,8+11,1-77,5+10,9).
Ayrica bu ¢aligmada sinif ile 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu en diisiik 6n test ve son
test puanlarma 1. smif 6grencilerinin sahip oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik, Hemsirelik, Ogrenci,
Atik Yo6netimi.
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INTRODUCTION

Wastes are materials that are created as a
result of production and consumption
activities and that permanently damage
human beings and environment. Wastes are
variously  classified: domestic  wastes,
industrial wastes, dangerous and harmful
wastes, recyclable and harmless wastes and
special wastes.! Quality and quantity of
medical facilities have been increased and
important improvements have been made in
our country in proportion to the increasing
population.?However amount of medical
wastes has been climbed up due to disposable
medical consumables such as one use needles
and blood sets in these facilities in order to
prevent increasing dangerous and infectious
diseases.>According to guidelines about
medical waste control issued in Official
Gazette; wastes that include infectious,
pathological and sharp objects are defined as
medical waste.*More precisely; wastes that
are left after medical practices in health
facilities, medical laboratories and research
centers such as blood and blood products,
cultures, pathological wastes, contaminated
laboratory tools and other equipments,
dialysis wastes, injectors, other sharp objects
with needles, lancet, microscope slides,
lamellas, quarantined wastes, body parts,
carcasses of lab animals are called medical
wastes.>® Medical wastes are special wastes
that should separately be collected and
disposed of with special methods. Waste

management should be implemented with a
systemic approach from production phase to
disposal phase in order to protect health of
workers, patients and public because exposure
to medical wastes may cause serious diseases
and injuries owing to infectious pathogens,
toxic ~or  dangerous  chemical  or
pharmaceutical agent contents, their ability to
change hereditary structure, radioactive
contents or sharp objects.? Doctors, nurses,
assistants and other hospital personnel,
patients receiving care and treatment at home
or health facilities, workers employed at
support units, workers employed at waste
disposal factories and workers who handle
with waste in disposal areas are under
risk.”Health care workers who are exposed to
injuries most are doctors and nurses. Injuries
can happen while medical personnel are using
sharp objects, medical tools and equipments,
closing caps of needles or putting these
objects and tools in waste bins.8The study by
Aydogan et al. was stated that health care
workers make mistakes while they are
classifying wastes and thus put domestic
wastes and medical wastes together.
Employing trained personnel about wastes,
tracking domestic wastes and stores,
providing training programs and keeping
regular registers will result in important
contributions to the quality and sustainability
of health care facilities.®

MATERIAL AND METHOD

The population of the study consisted of
399 students studying at the Department of
Nursing, Faculty of Health Sciences,
Glimiighane University in 2016 2017
academic year. The sample consisted of 309
students who agreed to participate in the
study. A pretest of 20 questions about medical
wastes was performed to the students 1-3 days
before the training in order to explore their
medical waste knowledge levels and to detect
the effectiveness of the training. Instructors
and lecturers provided the students with three
hour training about identification and
classification of hospital wastes, the term of

medical wastes and hazardous wastes,
management and importance of medical
wastes, separation-disposal recycling of
medical wastes, potential risks posed by
medical wastes and dangerous wastes for
healthcare workers and public health, points
that nurses should consider about hospital
waste management and measures to be taken
by nurses in practice. After training, students
received the posttest and were assessed out of
100 points. Results were assessed through
SPSS17 statistical software. Independent
Sample T test, Paired Sample T Test and One
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Way Anova test were performed after
parametric conditions were achieved.

Ethical Aspect of Research

The ethical approval and necessary
permissions were taken from the Giimiishane
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University  Scientific ~ Research  and
Publication Ethics Committee (24.10.2017)
for the research.

RESULTS AND DISCUSSION

71.1% of the participants were female
while 26.9% of them were male, 31.7% of
them were 1% year graders, 26.5% of them
were 2" year graders, 30.7% of them were 3"
year graders and 11% of them were 4™ year
graders (Table 1).

Table 1. Descriptive Characteristics of the Students

Descriptive Number Percentage
characteristics

Sex

Female 226 73.1
Male 83 26.9
Academic grades

1t year 98 31.7
2" year 82 26.5
3 year 95 30.7
4" year 34 11.0

It was found that average pretest score of
the female participants was 59.8+10.4 while
their average posttest score was 78.4+10.9 and
average pretest score of the male participants
was 56.0+12.5 while their average posttest
score was 74.8 +£10.6. As a result of the
analysis (Table 2), a significant difference
was determined when the pretest and posttest
scores of the students were examined
according to gender and grades (p<0.05).

In terms of academic grades; average
pretest score of the 1% year graders was
53.9£10.0 while their average posttest score
was 74.6+10.8; average pretest score of the 2"
year graders was 62.6+10.3 while their
average posttest score was 80.2+10.9; average
pretest score of the 3 year graders was
61.1£10.0 while their average posttest score
was 77.3+10.2 and average pretest score of the
4" year graders was 57.5+13.8 while their
average posttest score was 79.8+11.7. As for
the average scores of the total students, their
pretest score was 58.8+11.1 while their
posttest score was 77.5+£10.9. As a result of

the analysis done to find out what caused the
difference; it was understood that the
difference was produced by the 1% year
graders. According to results of the test done
to explore the effectiveness of the training, it
was found that there was a significant
difference between pretest and posttest
(p<0.001) (Table 2).

Table 2. Comparison of Students’ Pretest and Posttest
Scores According to Their Descriptive Characteristics

Descriptive

Charagteristics N  Pretest Posttest

Sex

Female 226 58.87 +£10.82 77.96 £11.40
Male 83 56.32 +£12.27 74.57 £10.45
Test value 2.661 2.726
P value 0.008 0.007
Academic

Grade

1%t year 98 52.31£10.56 73.89+11.13
2" year 82 61.82+10.87 79.75+ 11.08
3 year 95 61.00+9.69 77.10 £10.58
4™ year 34 57.97 £11.92 79.05 +£11.89
Test 12.191 3.263
P value 0.000 0.022
Total 58.8 +11.1 77.5+10.9
Test value -25.982
P value 0.000

In Table 3, the comparison that was made
with the scores and used sex variable
demonstrated that female participants had
statistically higher scores particularly in
relation to measures to be taken against wastes
and protection against wastes than male
participants (p<0.05). Other comparisons did
not yield significant differences in terms of
sex variable (p>0.05). When average pretest
and posttest scores were compared, it was
understood that scores of the assessment
questions were considerably high (p<0.001).
The comparison that compared the pretest and
posttest scores of the students after the
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training showed that scores significantly
increased in identification and classification
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recycling of medical wastes and measures to
be taken by nurses in practice (p<0.001)

of hospital wastes, separation disposal

Table 3. Comparison of Students Pretest and Posttest Scores According to Their Descriptive Characteristics and
Training Subjects
Training-Subjects

Identification and

Classification of Hospital Disposal Public Health Measures and Prevention
Wastes
Averages = Standard Deviation

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest
Sex
Female 8.73+5.16  14.60+6.06 11.52+44.89  21.5444.37  20.4844.26  20.64+4.09  18.1144.67 21.17£3.92
Male 8.49+5.23  13.25£5.02  10.96+£532  21.6244.13  19.63+4.33  20.00+4.34  17.22+5.80  19.69+4.57
Test-Sex p>0.005 p>0.005 p>0.005 p>0.005 p>0.005 p>0.005 p>0.005 p>0.005
Pretest-Posttest p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Academic
Grades
1 7.36+5.14  13.68+5.16 9.42+4.71  20.78+4.85  19.36+5.32  18.68+4.26  16.15+4.40  20.73+4.25
2 10.48+4.94  16.89+5.91 13.23+4.73  21.5844.22  20.12+3.68  20.79+3.72  17.9845.60  20.48+4.41
3 8.42+5.37 12.63+5.45 11.52+4.78 22.10£3.54  21.3643.13 21.89+£3.65 19.68+4.82  20.47+3.99
4 8.64+4.51  13.91+£6.36  11.89+531  22.16+4.64  20.00+4.71  20.67+4.58  17.43+4.01  22.29+3.45
Test-Academic p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05 p<0.05 p<0.001 p<0.001 p>0.05
Grades
Pretest-Posttest p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Total 8.6745.20  14.23+5.82  11.374#5.01  21.56+4.30  20.25+4.29  20.46+4.17  17.8845.01  20.77+4.15
Pretest-Posttest p<0.001 p<0.001 p>0.005 p<0.001

When average scores of all academic
grades were compared with each other, it was
seen that there was a significant difference
among them (p<0.05). It was observed that
first year graders generally showed the lowest
scores in all subjects (except those subjects of
separation disposal recycling of medical
wastes and measures to be taken by nurses in
practice).

It was seen that there was a significant
difference among the students in terms of pre-
training knowledge scores concerning the
training subjects (p<0.001) and the students
demonstrated the lowest knowledge level in
identification and classification of hospital
wastes, separation disposal recycling of
medical wastes, measures to be taken by
nurses in practice; respectively but the highest
knowledge level in dangerous wastes for
healthcare workers and public health
(p<0.001). When scores of the assessment
questions were compared with each other in
terms of post-training knowledge scores, it
was identified that the students yielded the
lowest knowledge in identification and

classification of hospital wastes as compared
to other subjects (p<0.001) and scores of other
subjects were close to each other.

Although nursing students are involved in
the management of hospital wastes during
clinical practice, they are among the most
risky groups for stab wounds °.According to
the results of this research conducted to
evaluate the efficacy of medical wastes and
management education given to nursing
students, it was found that there was a
significant difference between the pretest and
posttest scores according to gender and it was
found that the pretest and posttest scores of
female students were higher than male
students. In the study of Hasguhadar et al.
(2007) done to explore medical waste
knowledge level of hospital personnel; no
significant difference was found in waste
knowledge according to sex variable!!. In the
study conducted by Turan et al. (2019), it was
determined that the rate of knowing the
international biohazard symbol among the
second grade nursing students was higher than
the third and fourth grade students.?
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Yazgan et al. (2013) conducted a study
with the hospital staff entitled “Turgutlu
District State Hospital Medical Waste
Management and found that there was a
significant difference in the perception of the
individual dimension according togender, but
not a significant difference in the perception
of the system dimension. As a result of the
study, it was found that women found medical
waste management more effective than men.*®

Amount of wastes, which are produced by
health facilities in developed countries, is
higher. It is believed that the reason of which
is to use disposable medical consumables. The
reason why amount of medical wastes
produced by health facilities in developing
countries is high is that they are not separated
at source and are mixed with domestic
wastes.* The students were demonstrated the
lowest scores in identification and
classification of hospital wastes in this study,
made us conclude that this subject should be
emphasized more. And the participant
students showed low scores may have resulted
from the fact that they did not have any active
clinical experience and there was no
agreement on separation of medical wastes.

In a study, it was found that there was a
significant difference between education
variable and individual and system
dimensions by Yazgan et al. (2013) about
Turgutlu District State Hospital Medical
Waste Management with hospital staff. As a
result of their analysis, it was found that
university graduates find medical waste
management less effective than primary
school graduates'?.

In the study titled Tutar A New Approach
to Medical Waste Management in Ankara,
conducted by Tutar (2004), it was observed
that the employees were not conscious about
medical waste, that the trainings included only
cleaning personnel, that the equipment used
within the scope of waste management was
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insufficient and the amount and type of waste
determined that no study48,

In the study of Ozder et al. hospital
directors were provided with a training about
waste management, effectiveness of the
training was tested with pretest and posttest
and it was concluded that those hospital
directors that received the training had
considerably higher scores.’® In the study of
Kumar et al. done with research hospital
personnel, it was also found that those hospital
personnel to whom the training was given
showed higher knowledge attitude and
behavior scores about medical wastes.'® These
studies proved that the trainings were
effective and concurred with our study. When
the studies in the literature are examined, it is
found that the education given is quite
effective in medicalwaste management.?%2!
To decrease medical wastes, to lessen the
economic burden caused by these wastes and
to protect health of medical workers, the
public and the environment; a well designed
waste management plan, regular training
programs, written policies and continual
supervision should be provided. Separation of
resources and separation of recyclable
materials, proper management of material
stocks in institutions and reduction of
unnecessary disposable materials should be
applied.?2%Thus, amount of medical wastes
can be cutdownmorethan 50%. In this study,
since the training on medical waste enhanced
knowledge level it may be argued that
trainings were effective methods as first step
to be taken. In this sense, the study undertaken
by Mosquera et al. Reported that amount of
wastes went down considerably thanks to the
training given.>?In this context, medical
waste and management training should be
given to hospital personnel as well as students
who apply to hospitals and awareness of
medical waste and management should be
gained in nursing students. 26-2°

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

As a result of the medical waste
management training given in this study, a
significant difference was found between the
pretest and posttest scores of the students

(p<0.001), and it was found that the scores
obtained by the students increased
significantly with the education (58.8 + 11.1-
77.5 +£10.9).
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In this study was showed that a significant
difference between pretest and posttest scores
existed in terms of academic grades and the
first year graders had the lowest pretest and
posttest scores. Despite the expectation that
education level normally rises as academic
grades go up towards the 4™ year, the scores
obtained by the students were generally not
consistent with academic grades; which
supports our supposition that waste training
will be more beneficial and useful if they are
provided not as a part of courses but as an
extra curriculum activity because this training
on waste management were provided to the
students as an extra curriculum activity and
thus their scores of the assessment questions
increased.
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An emphasis should be placed on
undergraduate nursing education so that
nursing students can achieve a high level of
correct behaviors to prevent hospital
infections, their knowledge level about
hospital infections can be checked because
they do internship at hospitals each year and
lacking points can be identified and revised.
Besides, students should receive training
programs about prevention of hospital
infections before they start the profession.
Incorrect and wrong interactions of nursing
students with departments, those responsible
and other health care workers should be
prevented and on job training programs
should be held. Nurses should be made to
practice techniques that will prevent hospital
infections through demonstration methods.
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Bir Halk Egitim Merkezinde Verilen ilk Yardim Kursunun Etkililiginin Degerlendirmesi

Investigation of the Effectiveness of First Aid Course in a Public Education Center

Meral SAHIN?, Ramazan ASLAN?

oz

fIk yardim, akut bir hastalik veya yaralanma igin
saglanan yardimci davranislar ve ilk bakim olarak
tanimlanir. Yapilacak yeterli ve bilingli ilk yardim ile
yaganan can kaybmin %38’inin olay mahallinde
Onlenebilecegi saptanmistir. Halkin ik  yardim
konusunda egitilmesi 6liim ve yaralanma oranlarinda
onemli iyilestirmelere sebep olmaktadir. Halk egitim
merkezleri halkin egitilmesinde énemli bir yere sahiptir
ve ilk yardim egitiminin halka ulagsmasi icinde
onemlidir.

Bu calismada, Giresun ili Merkez ilgesi Halk
Egitimi Merkezi’'nde 2019 yili mart ay1 icerisinde
verilen 18 saatlik ilk yardim egitiminin etkinlik
derecesinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu amagla
kursiyerlere egitim dncesi, egitim sonrasi ve egitimden
bir ay sonra olmak iizere ii¢ ayr1 test uygulanmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22 paket istatistik
programi kullanilarak analiz edilmistir. Parametrik
varsayimlarin  saglanmamasindan  dolayr  Non-
parametrik istatistikler kullanilmistir. Onceden ilk
yardim egitimi almis olma durumunun ilk yardim bilgi
diizeyinde uzun siireli bir artis olusturdugu
sOylenebilir. ~ Test puanlart incelendiginde egitim
sonrasi test puaninin anlamli diizeyde arttig1 ve bir ay
sonrasinda da artmis olan bu degere yakin oldugu
saptanmistir.

Halk Egitim Merkezinde verilen ilk yardim egitimi
katilimcilarda uzun siireli bir bilgi degisikligi meydana
getirmistir. Tim katilimcilarin bilgi diizeylerinde artis
meydana gelmistir. Egitim Merkezlerinde verilen ilk
yardim egitimlerinin  yaygmlastirilmas1  gerektigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: 1k Yardim, Etkililik, Halk
Egitimi

ABSTRACT

First aid is defined as the initial care provided for an
acute illness or injury and the first care. It was
determined that 38% of deaths with conscious and
adequate first aid could be prevented at the scene.
Training of the public on first aid causes significant
improvements in the mortality and injury rates. Public
education centers have an important place in the
education of the public and are important in reaching
first aid education.

In this study, it was aimed to determine the
effectiveness level of the 18-hour first aid training
given in March 2019 at the Center for Public Education
of the province of Giresun. For this purpose, three
separate tests were applied to the trainees; before, after
and a month after the training.

The data were analyzed by using SPSS 22 package
statistical program. Non-parametric statistics were used
due to the lack of parametric assumptions. It can be said
that having previously received first aid training has a
long-term increase in the level of first aid knowledge.
When the test scores were examined, it was found that
the post-training test score increased significantly.
Similarly, the test result after one month was found to
be close to this value.

The first aid training given in the Public Education
Center caused a long-term information change in the
participants. The level of knowledge of all participants
increased. First aid training given in Training Centers
should be expanded.

Keywords: First Aid, Efficiency, Public Education
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GIRIS

Umulmayan ya da istem dis1 bir durum
dolayisiyla bir nesnenin, bir kimsenin ya da
bir aracin zarara ugramasi olayina kaza denir.!
Kazalar morbiditeyi ve mortaliteyi artirmasi,
ekonomik kayba ve isgiici kaybina neden
olmasi, yasam kalitesini azaltmasi nedenleri
ile 6nemli bir saglik sorunudur.? Kazalarmn
nedenleri arasinda birgok faktor gosterilebilir.
Ihmalkarlik, bilgisizlik, panik, siddet, telas
gibi  faktorlerin  sonucunda  kazalar
gerceklesmektedir.>  Kazalar, sonucunda
kanama, kirik, yanik ya da yaralanmalar gibi
durumlara mahal verdigi i¢in ilk yardim
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.

Herhangi bir durumda herhangi biri
tarafindan baglatilabilecek olan ilk yardim,
akut bir hastalik veya yaralanma i¢in saglanan
yardimcr davraniglar ve ilk bakim olarak
tanimlanir.*  Hayati  korumak, acty1
hafifletmek, daha fazla hastalik veya
yaralanmay1 Onlemek ve iyilesmeyi tesvik
etmek ilk yardimin amaclaridir.*

Evde, okulda, isyerinde ilk yardim bilip
uygulayan bireylerin yani sira herkesin bu
konuda zaman zaman uygulamali sekilde
egitilmeleri ilk yardimda oOrgiitlenmenin
temelini  olusturur.>®  Kardiyak  arrest
durumunda hastaya hemen temel yasam
destegi yapilmazsa beyine yeterli oksijen
gidemeyeceginden, beyin yeterince
kanlanamamakta ve 4-6 dakika i¢inde beyin
hasar1 baglamakta, 10 dakikadan sonra geri
doniigsiiz  sakatliklar ya da  Olim
gerceklesmektedir.” Kaza sonras1 yasanan can
kayiplarinin %10’u ilk 5 dakika igerisinde,
%50’si de ilk 30 dakika igerisinde
gerceklesmektedir.®  Yapilacak yeterli ve
bilingli bir ilk yardim ile yasanan can
kayiplarinin ~ %38’inin  olay mahallinde
onlenebilecegi saptanmustir. Ik 5 dakika ilk
yardimimn en etkili oldugu zaman dilimidir.°
Yapilan ¢aligmalarda, halktan bireylerin
yaptig1r ilkyardim, ozellikle kalp akciger
canlandirmast egitiminin Onemli faydalar
oldugu saptanmustir.’

Saglik Bakanligi tarafindan 29.07.2015
tarihli ilk Yardim Yo6netmeligi'nde, fertlerin

ve toplumun temel saglik bilgisinin
artirllmasi, ilkyardim bilgi ve becerisinin
topluma 6gretilmesi amaglanmigtir.*©

Kitle, toplum, yetiskin, sosyal, temel ve
yaygin egitim gibi adlar altinda girisilen halk
egitimi, yetiskinlere ve okul disinda kalanlara
yonelmis diizenli, dizgeli ve orgiitlii bir egitim
stirecidir. Halk egitiminin hedefinde yer alan
Kitle 6grenme istegi, egitim diizeyi, cinsiyet,
akil gibi, Ozellikleri birbirlerinden farkli
bireylerden olusmaktadir.** Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2016 istatistiklere gore; yaygin veya
orgiin egitim faaliyetlerine 18 yas ve tizeri
erkeklerden %26,6’ik ve  kadinlardan
%18,9’luk katilim saglanmisken  %49,5

oraninda  yiiksekogretim mezunlari  bu
egitimlere katilan cesitli bireyleri
olusturmustur.*?

Ogrencilik durumu bir yana birakildiginda,
halk egitimi calismalarinin yonlendigi kitle,
okul Ozelliklerinin yaninda bu egitimleri
alanlarin toplumda birer sorumlu ve iiretici
roliindeki bireyler olmalaridir ve halk egitimi
bu bireylerin yeteneklerini, tutumlarini,
davraniglarin1  gelistirmek tlizere bilgi ve
beceri edindirmeyi amaglar.!! Nedenleri
acisindan yaygin egitime katilim
incelendiginde, ilk sirada %61,9 ile “isini
daha 1yi yapmak” yer alirken %49,8 ile
“giinliitk hayatta gerekli bilgi ve becerileri
kazanmak”  maksadiyla  bireylerin  bu
egitimleri tercih ettigi saptanmistir.*2

Bugiin yetiskin, koyli, geng, yash gibi
birbirinden farkli 6zelliklere sahip birgok
birey, okul disinda egitim, kisisel gelisim,
meslek edindirme, sosyal ve kiiltiirel anlamda
c¢esitli imkanlar sundugu i¢in ve bu imkanlarin
biiylik cogunlugu da {icretsiz oldugu i¢in halk
egitim merkezlerini tercih etmektedirler.
Bahsedilen sebepler tiim halka erismek
acisindan, halk egitim merkezlerinde verilen
ilk yardim egitimlerinin de Onemini
gostermektedir. Bu calismada, Giresun ili
Merkez ilgesi Halk Egitimi Merkezi’nde 2019
yili mart ay1 icerisinde verilen 18 saatlik ilk
yardim egitiminin etkililiginin belirlenmesi
amaclanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin amaci bir halk egitim
merkezinde diizenlenen ilk yardim Kkursu
igerisinde verilen ilk yardim egitiminin
etkililigini degerlendirmektir.

[lk yardim kursu bes giin boyunca
siirmektedir ve toplam siiresi 18 saattir. Kurs
kapsaminda temel ilk yardim konularinda
icerigi T.C. Milli Egitim Bakanligi Hayat
Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii tarafindan
belirlenmis olan teorik ve pratik egitimler
gergeklestirilmektedir. Egitim konu bagliklar
ve egitim siireleri su sekildedir:™

) 2 saat [k Yardimin Temel

Ilkeleri

o 2 saat Temel Yasam Destegi

° 4 saat Yaralanmalarda Ilk
Yardim

. 4 saat Kirk, Cikik ve
Burkulmalarda Ik Yardim

o 3 saat Diger Acil Durumlarda
Ik Yardim
° 3 saat Tasimalar

Arastirma sirali izlem tasarimindadir ve
yart deneysel bir c¢alismadir. Arastirma
kapsaminda 11.03.2019 ile 15.03.2019
tarihleri arasinda Giresun Halk Egitim
Merkezinde, 6gle ve aksam olmak iizere iki
ayr1 zamanda diizenlenen ilk yardim
egitimlerine katilan 51 kisiye ulasilmak
hedeflenmistir. Egitime devam etmeme, 6n
test, son test veya kontrol testini doldurmama
gibi  sebeplerle yalnizca 30 katilimer
degerlendirmeye alinmaistir.

Verilerin toplanmasinda literatiir
incelemesi ile olusturulan anket formu
kullanilmistir.***®  Anket formunda yas,
cinsiyet, ilk yardim deneyimi vb. konulari
iceren 18 demografik soru ve katilimcilarin ilk
yardim bilgilerini 6l¢meyi amaclayan 48 bilgi
sorusu yer almaktadir. Bilgi testindeki
sorulara verilen her dogru cevaba 3 puan,

bilmiyorum cevabina 2 puan ve yanlis cevaba
1 puan verilerek her bir katilimcinin test
puanlar1 hesaplanmistir. Bu hesaplama ile bir
katilimcr tiim sorulart dogru cevapladiginda
en yiiksek puan olan 144 puani alabilirken
tiim sorulara yanlis cevap verdiginde en diisiik
puan olan 48 puani alabilmektedir.

Katilimeilar egitim oncesinde, egitim
sonrasinda ve egitimin bitiminden 30 giin
sonra ayni form kullanilarak teste tabi
tutulmustur.

Elde edilen veriler SPSS 22 paket istatistik
programi  kullanilarak analiz  edilmistir.
Parametrik varsayimlarin saglanmamasindan
dolay1 Non-parametrik istatistikler
kullanilmistir.'®* ~ Demografik  verilerin
gosteriminde frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmigtir. Demografik
verilere ~ gbére On  test  puanindaki
degisikliklerin analizinde Man Whitney U
testi ve Kruscal Wallis H testi kullanilmustir.
On test, son test ve kontrol testi puanlarinin
karsilastirilmasinda Friedman Testi ile birlikte
ikili ~ karsilagtirmalar  i¢in ~ Bonferoni
diizeltmeli Mann  Whitney U  testi
kullanilmistir. Bu analizlerin tablolarinda
ayrica ortanca, sira ortalamasi, sira toplami,
minimum deger ve maksimum deger gibi
tanimlayici istatistiklere de yer verilmistir.
Aragtirmada istatistiksel 6nem diizeyi p <0,05
olarak tanimlanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 gerceklestirmek i¢in Giresun
Halk Egitimi Merkezi ve Aksam Sanat Okulu
Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Yine
arastirmada kullanilan anket formu igin
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulundan etik onay:
alinmistir (Tarih:13.03.2019/Say1: 95674917-
108.99-E.9740). Arastirmaya katilanlardan
s0zel onam alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan kursiyerlerin  yas
ortalamast 29,7°dir. Kursiyerlerin %73,3’1
kadin, %63,3’1 bekardir. Egitim durumu ve

mesleki dagilim incelendiginde kursiyerlerin
%36,7’si lise ve alt1 egitim diizeyinde egitime
sahipken herhangi bir iste ¢alismayanlarin
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orani %63,3’tlir. Kursiyerlerin %53,3’li daha
once hicbir ilk yardim egitimi almadigini,
%8,3’t  daha once hi¢ ilk yardim
uygulamadigini, %90°1 kendisinin herhangi
bir kronik bir rahatsizlig1 olmadigini, %70’
ailesinde herhangi birinin kronik rahatsizlig
olmadigint belirtmistir. Yine katilimcilarin

Tablo 1. Demografik Degiskenler ve On Test Skorlar
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%53,3’1 daha 6nce 112 Acil Yardim hattini
hi¢c aramadigini, %90°1 evde ilk yardim
malzemesi bulundugunu belirtmistir.
Katilimcilarin = %96,7 ile c¢ok biiyiik bir
cogunlugu ilk yardimin hayat kurtaricit bir
uygulama oldugunu diisiinmektedir (Tablo 1).

N Yiizde X+£SS
Kadin 22 73,3 98,5+7,6
Cinsiyet Erkek 8 26,7 10434112
30 yas alt1 18 60 99,5+8,1
Yas Grubu 30-40 yas arast 7 23,3 103,5+¢11,9
40 yas {istii 5 16,7 97,246,8
Lise ve alt1 11 36,7 98,7+6,5
Egitim Diizeyi (L)_n Lisans 10 33,3 100,8+9,1
-1sans ve 9 30 101+11,7
lisansiistii
Issiz 11 36,7 99,4+8,2
Meslek Ev Hanim 4 13,3 102,5+6,8
Ogrenci 4 13,3 94,7+4.9
Calisan 11 36,7 101,8+11,1
i +
Medeni Durum Evli 11 36,7 101,3+10,9
Bekar 19 63,3 99.3+7.7
Cocugunuz var mi? Evet 8 26,7 98,1+6,9
g ' Hayir 22 73,3 100,8+9,5
. s Evet 14 46,7 104,1+9,9
. - .7 ) b b
Daha o6nce ilk yardim egitimi aldiniz mi? Hayir 16 533 96.6+6.2
Daha nce ilk vard lad 0 Evet 5 16,7 99,4+10,1
aha once ilk yardim uyguladiniz mi1? Hayir 25 833 100,248.87
- Var 3 10 94,6+2,8
~ () b b
Kronik bir hastaliginiz var m1? Yok 97 90 100,7+9.1
. Evet 14 46,7 99,4+8,6
. . 1, () i) b 2
Daha 6nce hi¢ 112'yi aradiniz ni? Hayir 16 533 100,649.4
[k yardimm hayat kurtaric bir uygulama Evet 29 96,7 100,249
olduguna inantyor musunuz? Hayir 1 3,3 96
- Var 27 90 100,1£9,2
. . () b >
Evinizde ilk yardim malzemeleri var m1? Yok 3 10 99,3474
*Kayp veri bulunmadigy igin toplam satirlari eklenmemistir. Toplam 30 dur.
Demografik  degiskenler ile On-test almadigint  belirten  katilimeilarin ~ bilgi

puanlart karsilastirilmistir.  Karsilastirmada
yalnizca daha once ilk yardim egitimi alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Daha 6nce ilk yardim
egitimi aldigimi belirten katilimcilarin ilk
yardim bilgi diizeyleri daha Once egitim

diizeylerine gore daha yiiksektir (Tablo 2).
Literatiirde yer alan benzer ¢aligmalarda bu
sonucu  desteklemektedir.’® Bu  analiz
sonucunda daha 6nce ilk yardim egitimi almis
olma durumunun ilk yardim bilgi diizeyinde
uzun siireli bir artis olusturdugu sdylenebilir.
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Tablo 2. Daha Once ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Gére On Test Puan1 Karsilastirmasi
N Ortalama Ortanca SS S.0 S.T U P
Evet 14 104 104 10 19,54 273,50
55,500 0,01
Hayir 16 97 95 6 11,97 191,50

On test, son test ve Kkontrol testleri
arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla
Friedman testi uygulanmistir ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Ikili
karsilastirmalar Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi ile gergeklestirilmistir ve p degeri
Bonferonni diizeltmesi ile hesaplanmistir. On
test ile Son test ve Kontrol testi arasindaKki

(p<0,001) son test ile kontrol testi arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
(p=0,15) tespit edilmistir (Tablo 3). Test puani
incelendiginde egitim sonrasi test puaninin
anlaml diizeyde arttig1 ve bir ay sonrasinda da
artmig olan bu degere yakin oldugu
anlasilmaktadir. Literatiirdeki benzer
calismalarda da son test ve/veya kontrol testi
puanlart 6n test puanindan anlamli sekilde

farklilik istatistiksel olarak anlamli iken
yiiksek ¢ikmugtir,>917-20
Tablo 3. On Test, Son Test ve Kontrol Testi Puanlart Friedman Testi Tablosu
N Ortalama  S.S. Min. Max. Ortanca X2 ShD P Fark
)] On-Test 30 100,1 8,9 88 127 97,5
(2) Son-Test 30 124,3 8,4 103 138 126 4286 2 0,00 1ile2ve3arasinda
(3) Kont-Test 30 121,3 9,3 99 136 123

On testte 29. ve 40. soru 1 katilimci
tarafindan 38. soru 2 katilimci tarafindan
dogru cevaplanmistir. Son testte 38. soru 9
katilimc1 tarafindan 27. ve 39. soru 10
katilimer tarafindan dogru cevaplanmustir.
Kontrol testinde 38. soru 4 dogru cevap ile en
az dogru cevap verilen soru olurken 39.
soruya 6 katilimci 28. soruya 8 katilimci
dogru cevap vermistir.

Tablo 5. Olgme Testinde Yer Alan Bazi Sorular

On test ve Kontrol testinde yer alan
sorulara verilen dogru cevaplar
degerlendirildigine hicbir soruya verilen
dogru cevap sayisinda azalma olmadigi
goriilmektedir. Dogru cevap sayisindaki en
fazla artis 23 dogru cevap artisla 43. soruda
olurken bu soruyu 20 dogru cevap artisla 14.
Soru takip etmistir.

Soru

No Soru Metni Cevaplar

Birinci degerlendirme
sonunda hasta ve

a) Bilinci, solunum ve nabzi yoksa
b) Bilinci varsa, solunum ve nabzi yoksa

14. yargllya hangi durumda ¢) Bilinci yoksa solunum ve nabzi varsa
sabit yan yatis (koma) e
- L d) Bilinci ve solunumu varsa, nabzi yoksa
pozisyonu verilir?
1. Goriiniir kanama
Hangileri sok 2. Soluk cilt
27. g 3 3. Uzuvlarda (el ve ayaklarda) sogukluk

irtileri ir?
belirtilerindendir? 4 Hizli nabiz

2)1,2,30)2,3,4¢)1,2,3,4 d) 1,3,4
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Tablo 5. (“in Devam ) Olgme Testinde Yer Alan Bazi Sorular

Soru

No Soru Metni Cevaplar
1. Bas donmesi, halsizlik, huzursuzluk
. 2. Zayif ve hizli nabiz
Hangisi i¢ kanama ..
28. belirtilerindendir? 3. Sik ve yiizeysel solunum
' 4. Viicut 1sisinda yiikselme
a)1,23Db)2,3,4¢)1,24d)1,2,3,4
(S(;)f;lrl;tél ;( ilirrnilrslsana ik 1. Uzerindeki 1slak giysiler ¢ikarilir
ardim (S)larak 2.Donan bélgeye sicak uygulanir, elle ovulur
29. ya Jacaklar hanei 3.Uzerine battaniye, palto ve benzeri giyecekler drtiiliir
Ze P enaecl?te ZO“ru%)larak 4. Sicak igecekler verilir.
Ve‘iﬂmimr? g a)1234Db)234c)134d)124
Solunum volu 1. Yasamsal belirtilerin degerlendirilmesi
zehirlenm)élerinde ik 2. Biling kapali ise sok pozisyonu verilmesi
38. ardim olarak handileri 3. Yar1 oturur pozisyonda tutulmasi
ya ir? g 4. Cam kap1 agilarak ortam havalandirilir
Yapiirs 3) 1,2,34,b) 2,3,4¢) 1,34 d) 1,24
Cilt volu ile olan 1. Yasam bulgular1 degerlendirilmelidir.
zehi%enmeler deilk 2. Cilt 15-20 dakika boyunca bol suyla yikanmalidir.
39. ardim olarak haneileri 3. Zehir bulagsmis bolgeden zehrin ¢ikmasi igin sabunla iyice yikanir.
Y r? & 4. Ellerin zehirli madde ile temasi 6nlenmelidir
yapuir: a)1,2,4b)2,3,4¢)1.2,3,4d)1,2
Hava yoluna yabanci
cisim kagmasinda, kismi a) Sirtina vurulur.
. b) Kusturmaya caligilir.
40. tikanma olmus ise .
asagidakilerden hangisi c¢) Heimlich Mapevram yapilir. . B
uygulanir? d) Miidahale edilmez, dkslirmeye tesvik edilir.
Asagidakilerden hangisi  a) Kopek 1sirmasinda, 1sirilan bolge sabun ve soguk suyla en az bes dakika
hayvan 1sirmalarinda ve  yikanmalidir.
43.  bocek sokmalarinda b) Ar ve akrep sokmalarinda, 1sirilan bolgeye sicak uygulama yapilmalidir.

izlenecek yoldur?

¢) Boyunda ve kafada hayvan 1sirmasi olursa, yara etrafina turnike yapilir.
d) Yilan 1isirmalarinda ve bigak kesilmelerinde, zehir emilerek disar1 atilmalidir.

Halk Egitim Merkezinde verilen ilk yardim

SONUC VE ONERILER

meydana gelmistir. Buradan Halk Egitim

egitimi katilimcilarda uzun siireli bir bilgi Merkezlerinde verilen ilk yardim
degisikligi meydana getirmistir.  Tim egitimlerinin  yayginlastirilmas1  gerektigi
katilimcilarin ~ bilgi  diizeylerinde  artis sonucuna varilmistir.
KAYNAKLAR
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Paternalist Liderligin Is Motivasyonu Uzerine Etkisi: Saghk Calisanlar1 Uzerinde Bir
Arastirma

The Impact of Paternalistic Leadership Style on Work Motivation: A Research on Health Employees

Mustafa NAL?!, Ekrem SEVIiM?2

oz

Yapilan birgok arastirmada yoneticilerin gostermis
oldugu liderlik davranisinin, c¢aliganlarin orgiitsel
davranislar tizerine etkisi oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmada paternalist liderligin, i3 motivasyonu
izerine etkisi incelenmistir.  Bu arastirma saglik
yoneticilerinin gostermis oldugu paternalist (babacan)
liderlik  davranigmin, saglik c¢alisanlarimin s
motivasyonu tizerine etkisi olup olmadigini ortaya
koymak amaci ile yapilmistir. Calismanin evrenini
Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 6zel bir hastanede
calisan saglik  personelleri olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise bu hastanede ¢alisan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 156 saglik calisani
olusturmaktadir. Katilimcilarmm paternalist liderlik
davranislarint 6lgmek igin, Aycan (2006) tarafindan
olusturulan Paternalistik Liderlik Olgegi, Motivasyon
diizeyini 6l¢mek icin J. Barbuto ve R. School tarafindan
olusturulan ve lilkemizde Aslanadam (2011) tarafindan
kullanilan, motivasyon 6l¢egi kullanilmistir. Yapilan
arastirma sonucunda, ¢alisanlar acisindan ydneticilerin
paternalist liderlik diizeyi puan ortalamasi 3,26+0,69
oldugu tespit edilmistir ve paternalist liderligin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Caliganlarin  is
motivasyonu puan ortalamasi ise 3,10+0,57 olarak
saptanmistir ve is motivasyonun orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda paternalist
liderligin, dissal motivasyon {izerinde istatistiksel
acidan anlamli ve pozitif yonde bir etkisi oldugu
saptanmistir.  Fakat  paternalist  liderligin, is
motivasyonunun diger boyutlart iizerine bir etkisi
olmadig1 saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Paternalist Liderlik, Babacan
Liderlik, Is Motivasyonu.

ABSTRACT

In many studies, it is observed that the leadership
behavior of the managers has an effect on the behavior
of the employees. In this study, the effect of paternalist
leadership on job motivation was investigated. The aim
of the study was to determine whether paternalist
leadership has an impact on the motivation of health
workers. The universe of the study consists of health
personel working in a private hospital operating in the
province of Istanbul. The sample of the study consists
of health workers working in this hospital and
accepting to participate in there search. In order to
measure the participants’ level of paternalistic
leadership, the Paternalistic Leadership Scale
developed by Aycan (2006) was used. In order to
measure the motivation level of the participants, the
motivation scale which was developed by J.
Barbutoand R. School and adapted toTurkish by
Aslanadam (2011) was used. Employees who agreed to
participate in the study were included in the sample and
a questionnaire was applied to 156 people. As a result
of the research, the mean of the paternalistic leadership
level of the managers was 3.26 £ 0.69 and it was found
to be high. The average work motivation score of the
employees was found to be 3.10+0.57 and the work
motivation was found to be moderate. As a result of the
analyzes, it was determined that paternalist leadership
had a statistically significant and positive effect on
extrinsic motivation. However, paternalist leadership
has no effect on other dimensions of work motivation.

Keywords: Paternalist Leadership, Babacan
Leadership, Business Motivation.
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GIRIS

Yoneticilerin basarisi, astlarimi orgiitsel
amaglart gergeklestirecek sekilde davranig
gostermeye sevk edebilmesine, calisanlarin
bilgi, yetenek ve enerjilerini bu yonde
kullanmalarina baghidir. Bu nedenlerden
dolay1 yoneticilerin motivasyon konusu ile
ilgilenmeleri gerekirl. Yoneticinin en 6nemli
gorevi etkin bir orgiit olusturmaktir. Etkin bir
orgiit ise motivasyonu yiiksek diizeyde olan
caliganlarin ~ varhigt  ile  saglanabilir.
Organizasyonlarda c¢alisanlarin  her biri
kendilerine verilen isi gerceklestirmek icin
caba harcamaya istekli olmadig1 siirece

yonetsel faaliyetlerden sonug alinamaz?.

Motivasyon, sadece insan davraniglarinin
yorumlanmasi yoluyla iizerine bir goriis elde
edilebilecek bir konudur. Kisinin davranislari
motivasyonunun gostergesidir. Motivasyon
konusu, isletme yoneticilerinin  {izerinde
durmalar1 gereken Onemli bir konudur.
Motivasyonu etkileyen faktorlerin tespiti
kisilerin davraniglarinin yorumlanmasi ile
anlasilabilir. Bir¢ok durumda etkin liderlik
davranisi calisanlarin motivasyonunu
etkilemektedir!. Bu arastirmanin amact, saglik
yoneticilerinin gostermis oldugu paternalist
(babacan) liderlik  davranisinin, saglik
calisanlarinin i motivasyonu {iizerine etkisi
olup olmadigini tespit etmektir.

Motivasyon

Motivasyon  kelimesi  Ingilizce  ve
Fransizca “motive” sozciigiinden tiiretilmistir.
“Motive” kelimesi Tiirkge’ de giidii, saik ve
harekete geciren anlamlarina gelmektedir®.
Motivasyon kelimesi ise Tirkge’ de
ilerlemek, harekete ge¢gmek, giidiilenmek gibi
anlamlar1 bulunmaktadir.

Motivasyon, kisiyi yonlendiren gii¢ olarak
kabul edilmektedir®. Motivasyonla ilgili
yapilan bazi tanimlar su sekildedir:

“Kisiyi bir hedef dogrultusunda ileriye
gotiirmek, yonlendirmek ve harekete gecirmek
icin kullanilan bir aractir ™.

“Motivasyon, bir hedef belirlemek ve bu
hedef yoniinde insanlari harekete gegirmek

icin verilen c¢abalarin  tiimii”  olarak

tanimlanabilir®.

Bir baska ifade ile “motivasyon” kavramu;
“kisilerin belirli bir amacit gergeklestirmek
tizere kendi arzu ve istekleri ile davranmalari
ve caba gostermeleri” olarak tanimlanabilir®.

Bu tanimlara goére motivasyon, Kkisinin
davranislarint  etkilemesi ve bu etki
dogrultusunda onu  belirli  hareketlere
yonlendirme anlamina gelmektedir?.

Motivasyon kavrami literatiirde igsel
motivasyon, digsal motivasyon, icgiidiisel
motivasyon, aragsal motivasyon ve hedef
i¢sellestirme olmak {izere bes boyut olarak ele
alinmustir.

Icsel motivasyon: Igsel motivasyon
kisinin; yeniliklere acik, zor olan1 basarma,
kendini gelistirmeye, arastirmaya, 6grenmeye
ve uygulamaya yonelik dogal egilimidir.
Insanin pozitif potansiyelini aciklayan en iyi
sey i¢sel motivasyondur. Kisiye secim yapma
olanagi taninmasi ve kendini yonlendirmeye
yonelik  firsatlar  verilmesi ile  igsel
motivasyonu arttirilabilir®. I¢sel motivasyon,
kisiyi ~ harekete = gecirme  konusunda
motivasyon boyutlar1 arasinda en etkili olani
olarak degerlendirilmektedir. istek ve ihtiyac,
diirti, ve arzu gibi bireyin duygularini
kapsamaktadir. Bireyin i¢inde olusan bu
duygular, bireyin harekete gecme eylemini
baglatir. Bireyin giindelik yasaminda ve
calisma hayatinda performansini etkileyen,
yonlendiren ve bir takim davraniglarin
stirekliligini saglayan destekleyici en etkili
giigtiir’.

Digsal motivasyon: Bireyin davranigini
etkileyen dis faktorleri isaret eder®. Bireye
cevresindeki insanlardan veya yoOnetici
tarafindan verilen 6diil, ceza, diger bir ifade
ile digsal faktorlerin bireyin davranigini
yonlendirmesi ile baslayan bir siiregtir. Digsal
motivasyon kaynagi olarak davranislar
etkileyen olumlu ve olumsuz faktorlere bazi
ornekler verilebilir. Organizasyon tarafindan
calisanlara 6dil verilmesi, kulliip ve dernek
tiyeliginin saglamasi, performans Olgme ve
degerlendirme, c¢alisanin  kurum iginde
benimsenmesi  gibi  faktorler  olumlu
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motivasyon faktorleridir. Bireyin kurum
icinde diglanmasi, hak etti§i kazanimlarin
verilmemesi, kisiye adaletli davranilmamasi,
pozisyonuyla alay edilmesi, kii¢iik goriilmesi
ve ceza verilmesi gibi davranislar ise digsal
motivasyonu etkileyen olumsuz faktorlerdir’.

Icgiidiisel motivasyon: Eger bir kisi belli
tiirden isleri yaptig1 icin motive oluyorsa ya da
bu davraniglar onun igin eglenceliyse, o
zaman i¢sel motivasyonun gerceklestigi
soylenebilir®. I¢giidii insanlarda herhangi bir
dgrenme olmadan ortaya ¢ikan histir. Insanlar
o0grenme istegi ile diinyaya gelirler. Bagsarili
olma, kariyer sahibi olma kisacast bir is
yapabilme gilidisii de icgiidiisel bir
durumdur’.

Aragsal motivasyon: Aragsal 4diiller,
O0deme, terfi, ikramiye gibi digsal somut
sonuglara gotiirecek sekilde algiladiginda
bireyleri motive eder ve davranisa sevk eder®.

Hedef igsellestirme: Davranislarin
icerikleri ile kisisel deger sistemleri uyumlu
oldugunda ve bireyler bu tutumlar1 kabul
ettiginde, kisi hedef icsellestirmeyle motive

olur.  Her c¢alisgan, genel amaglar
dogrultusunda ¢alismak i¢in motive olduguna
inanirlar®.  Bireyin  orgiit  hedeflerini
icsellestirmesi, kendiyle  biitlinlestirmesi
orglite  giivenmesi ve  baglanmasiyla
miimkiindiir®.

Liderlik

Tarih boyunca her kiiltirlerde insanlar,
belirsizlik veya tehdit ile karsi karsiya
kaldiklarinda ya da yapilacak bir is oldugunda
topluluk icinden bir kisi lider olmustur?®.
Liderlik, 1920’lerin basindan itibaren bilimsel
calismalara konu olmus ve liderlik ile ilgili
cok sayida degisik tanim yapilmistir®. Kogel,
lideri “bir grup insanin, kendi bireysel ve grup
amaglarint  gergeklestirmek  i¢in  takip
ettikleri, onun istek, emir ve talimatlari
dogrultusunda hareket ettikleri kisi” olarak
tanimlamistirt. Avramidis  (2009) ise lideri,
“stratejik diisiinme, risk alma, ileriyi gérme,
vizyon sahibi olma ve acil durumlarin
tistesinden gelme gibi ozelliklere sahip
cankurtaran” olarak tanimlamistir®. Katz ve
Kahn’in liderlik tanimi ise su sekildedir,
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“Lider, organizasyonun mekanik yapisina
yonelik, rutin islerin disinda ve bunlarin daha
listiinde  performans  gdstermesi  i¢in
calisanlart  etkileyen  kigidir’®.  Liderlik
konusunda yapilan tanimlar incelendiginde ve
bir sentez yapildiginda genel tanim olarak;
“liderlik, bir grup insant belirlenen amaglar
etrafinda bir araya getirmek, bu amaclari
gerceklestirmek icin onlart harekete gegirmek
ve bunlari gergeklestirmek icin gerekli olan
bilgi ve yeteneklerin toplamidir” seklinde
ifade edilebilir’. Son vyiiz yilda liderik
konusunda yapilan aragtirmalar farkli liderlik
sitillerinin oldugunu ortaya koymustur. Bu
liderlik turleri, karizmatik liderlik,
doniisimcti  liderlik,  stratejik  liderlik,
etkilesimci liderlik, otokratik liderlik, tam
serbesti taniyan liderlik, demokratik liderlik,
paternalist liderlik, seklindedir.

Karizmatik lider, takipgileri basta olmak
tizere, iletisim i¢inde oldugu diger bireylerin
giivenini, begenisini ve hayranligin1 kazanma
yetenegi ile bu kisiler lizerinde etkileyici bir
giice sahip olan kisi olarak tanimlanabilir®,

Dontigiimeti  lider, belirlenen hedeflere
ulagmak i¢in tiyelerin potansiyel birikimlerini
(bilgi, beceri, yetenek) dogru sekilde
kullanabilmeleri i¢in onlara firsat ve ilham
veren kisi olarak tanimlanabilir.

Stratejik liderlik “gerekli olan stratejik
degisimi saglamak i¢in gelece8i gorme,
vizyon belirleme, esneklik saglama ve
calisanlar1 giliclendirme yetenegi” olarak
tanimlanabilir®,

Etkilesimsel liderlik, belirlenen hedeflere
ulagmak i¢in 6diil, ceza gibi araglar kullanarak
takipgilerin  hedefe ulagmasim1 saglayan
liderlik tarzidir®.

Otoriter liderlik, siirekli denetleyici olma
ve itaatkar calisanlar olusturma egiliminde
olma seklinde tanimlanabilir®.

Tam serbesti taniyan lider, takipgilerini
kendi  hallerine  birakan, takipgilerin
kendilerine sunulan kaynaklar sayesinde
amag, plan ve programlarini yapma imkan
veren davranislar gosteren kisidir®.

Demokratik lider, orgiitsel amaglarin,
planlarin ve politikalarin belirlenmesi, is
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boliimiiniin ~ yapilmast  gibi  konularda
astlarinin goriislerini alarak onderlik yapan
kisidir®.

Babacan (Paternalist) Liderlik

Tarih boyunca insanlar, belirsizlik ya da bir
tehdit ile kars1 karsiya kaldiklarinda veya
yapilmasi gereken bir is oldugunda grup

icinden bir kisi lider olmustur?’.

“Liderlik, hedef belirleme ve hedefe
ulasma yoniindeki organize bir grubun

faaliyetlerini etkileme stireci olarak kabul
edilebilir’2,

“Lider, baskalarimi  belirli  amaclar
dogrultusunda davranis gostermeye sevk eden
etkileyen kisidir”. Diger bir ifade ile “lider,
bir grup insanmin, kendi bireysel ve grup
amaglarint  gergeklestirmek  i¢in  takip
ettikleri, onun istek, emir ve talimatlar

dogrultusunda hareket ettikleri kisiye denir.

Yapilan giincel aragtirmalar sonucunda
yeni liderlik teorileri gelistirilmis ve yeni
liderlik sitilleri literatiire kazandirilmistir. Bu
liderlik  sitillerine;  otokratik  liderlik,
karizmatik liderlik, doniisimcii liderlik,
etkilesimci liderlik, tam serbesti taniyan
liderlik, demokratik liderlik ve paternalist
liderlik 6rnek verilebilir.

Son zamanlarda Tiirkiye’de ve diinyada
paternalist  liderlik ile ilgili  yapilan
aragtirmalarin arttig1 goriilmektedir.

Paternalist (Babacan) liderlik, “hiyerarsik
iligki iginde liderin aile bireyi gibi astlarinin
kisisel ve profesyonel hayatlarina rehberlik
eden ve karsiiginda astlarindan sadakat
bekleyen bir liderlik yaklagim: olarak
tamimlamaktadir’*® Babacan lider, astlarin
0zel yasamlarinin igerisinde yer alir, onlara
bir “baba” gibi davranir ve onlar1 koruyup
kollarlar'!,

Paternalizm, bir¢ok tilkede tercih edilen bir
liderlik modelidir. Tiirkiye, Hindistan, Cin ve
Meksika gibi kollektivizm ve yiiksek gii¢
mesafesine sahip bir¢ok iilkede liderlik
modeli olarak tercih edilmektedir?.
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Arastirmacilar, paternalist liderligi kiiltiirel
olarak olumlu ve olumsuz olarak farkli sekilde
yorumlamaktadir. Ornegin batili
arastirmacilar, paternalist liderligi olumsuz
olarak degerlendirmekte iken, paternalist
liderligin yaygin gorildigi dogu
toplumlardaki arastirmacilar ise paternalist
liderligi olumlu olarak degerlendirmektedir'?.
Paternalist liderin, ¢alisanlarin aile hayati ile
ilgilenmesi, bireyci kiiltiirlerde calisanlar
tarafindan gizlilik ihlali olarak
algilanabilmekte iken, toplulukcu kiiltiirlerde
ise istenen ve beklenen bir durum olarak
algilanmaktadir'®,

Paternalist Liderlik yaklagiminin ii¢ ayri
0gesi vardir: otoriter liderlik, iyilik sever
liderlik ve ahlaki liderliktir'*. Otoriter liderlik,
mutlak otorite ve kontrol ile astlar1 iizerinde
sik1 bir yonetim uygulayan ve itaat bekleyen
bir liderin davranislar1 ifade eder. Otoriterlik
liderlik, astlarin liderin emirlerine sorgusuz
sualsiz uydugu, liderin astlarin {izerinde
olusturdugu yetki ve egemenlik olarak
tanimlanabilir®®,

Iyiliksever Liderlik, astlar1 ile iyi iliskiler
kurma anlamma gelir'®. Tyiliksever lider, aile
bireylerinin ve astlarinin refahi igin kisisel bir
kayg1 gdsteren karakterdeki lideri ifade eder™.
Iyiliksever liderlik, astlarinin kisisel ve ailesel
bir bitiinliikk i¢inde huzurlu olmalar1 igin
kaygist olan lideri ifade eder!’. Lider
calisanlar1 ile Ozenle ilgilenir ve dostca bir
calisma ortami olusturur. Caligsma ortamindan
memnun olan ¢alisanlarin memnuniyetlerini
verimlilik olarak gdstermeleri beklenir'®.

Ahlaki liderlik, 6lgiilii olmay1 ifade eder.
Ayrica iistiin kisisel erdemli liderlik davranigi
olarak ahlaki liderlik, fedakarca hareket eder,
(6rnegin, ahlaki karakter ve biitlinliik), 6z-
disipline sahip, ornek liderligi ifade eder.
Ahlaki liderler, ¢cogunlukla bencilce hareket
etmeyen, diiriist, tistiin ahlaki karakterli ve
ornek  davramslar  sergilerler!’.  Lider
takipgileri i¢in alacag: kararlarda adil ve etik
ilkeler dogrultusunda kararlar verir. Bu
sayede etik ve mutlu bir g¢alisma ortami
saglanmis olur'®,

~ 400 ~



GUSBD 2019; 8(4):397 -410
GUJHS 2019; 8(4):397 -410

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

MATERYAL VE METOT

Bu arastirmanin  amaci, paternalist
liderligin, saglik calisanlarinin is motivasyonu
tizerine etkisi olup olmadigin1 ortaya
koymaktir. Arastirmanin modeli ise iligkisel
tarama modelinde betimsel arastirmadir.
Calismanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet
gosteren Ozel bir hastanede calisan saglik
personelleri olusturmaktadir. Arastirmanin
yapildigi donemde hastanede aktif olarak
calisan (dogum, hastalik, vb. izinde olanlar
hari¢) 420 saglik ¢alisani ile goriisiilmiis ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 156 kisiye
anket uygulanmustir.

Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
sosyodemografik ozelliklerini belirlemek i¢in
“Kisisel Bilgi Formu”, paternalist liderlik
diizeyini Olgmek icin ‘“Paternalist Liderlik
Olgegi”, motivasyon diizeyini &lgmek icin
“Motivasyon Olgegi” kullanilmustir.

Bu arastirmada  paternalist  liderlik
davraniglarin1  6lgmek igin, Aycan (2006)
tarafindan olusturulan Paternalistik Liderlik
Olgegi kullamlmistir’®, Olgek 5 boyuttan
olugmaktadir:  “igyerinde aile atmosferi
olusturma” (1-5), “bireysellestirilmis iligkiler
kurma” (6-9), “calisanlarin is dis1 yasamlarina
katilma” (10-13), “sadakat beklentisi” (14-
16), “statli hiyerarsisi ve otorite” (17-21) ve
21 ifade bulunmaktadir. 5’1i likert tipi olan
Olcekte “l=kesinlikle katilmiyorum”,
“2=katilmiyorum”, “3=kismen katiliyorum”,
4=katiliyorum”, “5=kesinlikle katiliyorum”,
seklinde ifadeler yer almaktadir.

Motivasyon diizeyini Olgmek i¢in J.
Barbuto ve R. School tarafindan olusturulan
ve lilkemizde Aslanadam (2011) tarafindan
kullanilan, motivasyon 6l¢egi kullanilmustir.
Olgekte 30 ifade bulunmaktadir ve 5 boyuttan
(Icgiidiisel ~ motivasyon  (1-6), aracsal
motivasyon (7-12), digsal motivasyon (13-
18), igsel motivasyon (19-23), hedef
igsellestirme (24-30)) olusmaktadir. Olgek
5°1i likert bigimindedir®*8,

Aragtirmada kullanilan Olceklerin
giivenilirligi Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayis1 kullanilarak giivenilirlik analizi

yapilmistir.  Yapilan analiz  sonucunda
paternalist liderlik 6lgegi Cronbach’s Alpha

degeri 0,937, motivasyon Ol¢egi Cronbach’s
Alpha degeri 0,916 olarak tespit edilmistir.
Motivasyon 0Ol¢egi boyutlarina gore Alpha
degeri ise i¢gilidiisel motivasyon boyutu igin
0,802, aragsal motivasyon boyutu i¢in 0,79,
dissal motivasyon boyutu i¢in 0,832, igsel
motivasyon boyutu i¢in 0,887 ve hedef
icsellestirme motivasyon boyutu icin 0,837
olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
6l¢eklerin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma ile ilgili kurulan hipotezler
sunlardir:

Hi: Paternalist liderligin, ¢alisanlarin
motivasyonu lizerine pozitif yonli etkisi
vardir.

Hz:  Paternalist liderligin, icgiidiisel
motivasyon lizerine pozitif yonli etkisi vardir.

Hs:  Paternalist  liderligin,  aragsal
motivasyon lizerine pozitif yonli etkisi vardir.

Ha: Paternalist  liderligin, dissal
motivasyon lizerine pozitif yonli etkisi vardir.

Hs: Paternalist liderligin, i¢sel motivasyon
iizerine pozitif yonlii etkisi vardir.

He: Paternalist ~ liderligin,  hedef
igsellestirme iizerine pozitif yonlii etkisi
vardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Kastamonu Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin
etik Kurulu’nun 01/0/2018 tarihli ve 6 sayili
karari ile arastirma etik onay1 alinmstir.

Kullanilan istatistiksel Yontemler

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 16
programi kullanilarak analizleri yapilmistir.
Elde  edilen verilerin analiz  ve
degerlendirmeleri yapilmadan 6nce puanlar
One Sample Kolmogorow-Smirnow testi ile

normal dagilima uygunlugu smanmis,
histogramlar1 incelenmistir. Normal dagilim
Ozelligi  tastyan  verilerin  analizinde

parametrik testler, normal dagilim o6zelligi
gostermeyen  verilerin  analizinde  ise
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nonparametrik testler kullanilmigtir. Verilerin
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yapilmistir.  Yapilan analizlerin sonuglari

analizinde; Bagimsiz T testi, Tek Yonli p<0,05 anlamlilik diizeyinde
Anova, Kruskal Wallis Analizi, Korelasyon degerlendirilmistir.
Analizi, Basit Dogrusal Regresyon Analizi
BULGULAR VE TARTISMA
Saglik calisanlarina ait demografik ve Tablo 1’in (devami)
mesleki ozelliklere ait veriler Tablo 1°de Demografik Ozellikler n %
gosterilmistir.  Arastirmaya katilan saglik Hemsire 101 64,7
¢aliganlarinin ~ %73,1’i  (n=114)  kadin, gﬁlriiﬂepri 12 7,7
%26,9’u (n=42) erkeklerden olusmaktadir. Ebe 11 71
Katilimeilarin %39,7’si 26-35 yas grubunda, Hekim 8 51
%38,5’1 16-25 yas grubunda, %17,3’{ 36-50 Tibbi
yas grubunda ve %4,5’i 51 yas ve lizeri yas Sekreter 8 ol
grubundadir. Calisanlarin  %35,9’u  lisans, Meslek Saghk 5 32
%27,6’s1 on lisans, %24,4’i lise, %10,9’u Vet ’
yiiksek lisans, %1,3’1i ise doktora mezunudur. T ekZik e:i 3 1,9
Katilimeilarin %56,4’t bekar, %43,6’s1 Diger
evlidir. Katilmecilarin  mesleklere  gore Saglik 8 6,1
dagilimlar ise %64,7 hemsire, %7,7 acil tip Personeli
teknikeri, %7,1 ebe, %5,1 hekim, %5,1 tibbi Toplam 156 100
sekre_:ter,. %3,2 saglik .n}emuru,v%l,9 radyoloj@ Halen 0-1 yil 60 385
teknikeri, %6,1 diger saglik personeli Cabstin  2-4yil 42 26.9
seklindedir. Kurumda 5-10 y1l 20 12,8
Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozellikleri "‘i.l.hsn.la }1 }lll ve 34 218
—— Siiresi usti
Demografik Ozellikler n % Toplam 156 100
Cinsiyet Kadin 114 73,1
Erkek 42 26,9 Toplam 0-1yil 20 12,8
Toplam 156 100 Calisma  2-4 yil 51 32,7
Siiresi 5-10 yl 43 27,6
Tablo 1’in devami 11 yil ve 42 26,9
Yas 16-25 yas 60 38,5 iistii
26-35yas 62 39,7 Toplam 156 100
36-50 yas 27 17,3
Slvetsti 45 Gece ve 78 50,0
yas Giindiiz
Toplam 156 100 Calisma oo diiz 74 47,4
Vardiyasi Gece 4 2.6
Egitim I:ise 38 24,4 Toplam 156 100
Durumu On lisans 43 27,6
Lisans 56 35,9 Yonetici  Kadin 133 85,3
Yiiksek 17 10.9 Cinsiyeti  Erkek 23 14,7
lisans Toplam 156 100
Doktora 2 1,3
Toplam 156 100
Saglik yoneticilerinin paternalist liderlik
Medeni Bekar 88 56,4 diizeyi ve saglik galiganlarinin is motivasyon
Durum Evii 68 43,6 diizeylerine ait puan ortalamalar1 Tablo 2’de
Toplam 156 100 - .. L .
gosterilmistir. Calisanlarin paternalist liderlik
algis1 puan ortalamasinin 3,26+0,69 oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuca gore yoneticilerin
paternalist liderlik diizeyinin yiiksek seviyede
oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de yapilan
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bir¢cok arastirmada da benzer sonuclar elde
edilmigtirtt19.20:21,

Calisanlarin i3 motivasyonu  puan
ortalamasi ise 3,10+0,57 olarak saptanmistir
ve 1§ motivasyonun orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Turkiye’ de saglik calisanlar
tizerinde yapilan bazi arastirmalarda benzer
sonuglar elde edildigi goriilmiistiir'®2223,

Tablo 2.Paternalist Liderlik ve Is Motivasyonu Puan
Ortalamalari

Boyutlar Ortalama Standart
Paternalist liderlik 3,26 0,69
Is motivasyonu 3,10 0,57
Icgiidiisel motivasyon 2,41 0,74
Aragsal motivasyon 2,94 0,82
Dissal motivasyon 3,13 0,60
icsel motivasyon 3,73 0,81
Hedef icsellestirme 3,41 0,70
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Katilimeilarin cinsiyete gore paternalist
liderlik ve is motivasyonu diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini analiz etmek
icin bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.
Analiz sonucunda elde edilen bulgular
Tablo3’te  verilmistir. ~ Yapilan  analiz
sonucunda saglik ¢aliganlarinin cinsiyete gore
paternalist liderlik ve is motivasyonu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir
(p>0,05). Pellegrini ve Sucandura’ nin (2006)
ve Yaman’ nin (2011) yaptiklar1 calismalarda
da paternalist liderligin cinsiyete gore
degismedigini tespit etmislerdir'?°,
Abbasoglu (2015), tarafindan yapilan bir
caligmada is motivasyonunun cinsiyete gore
degismedigini tespit etmistir. Ote yandan
Aslanadam (2012) tarafindan yapilan bir
calismada ise ig motivasyonunun alt boyutlari
olan; aragsal motivasyon ve  igsel
motivasyonun cinsiyete gore degistigi ortaya
koyulmustur®®.

Tablo 3.Paternalist Liderlik ve Is Motivasyonunun Cinsiyete Gore Karsilastirilmas:

Cinsiyet n Ortalama Séandart t p
apma
Kadin 114 3,26 0,73
Paternalist liderlik 0,177 0,860
Erkek 42 3,28 0,60
. Kadin 114 3,07 0,57
Is motivasyonu 1,045 0,298
Erkek 42 3,17 0,57

Katilimcilarin - medeni  durumlarma gore
paternalist liderlik ve i3 motivasyonu
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4’te

paternalist liderlik ve is motivasyonu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Yapilan bazi arastirmalarda da
paternalist liderligin medeni duruma gore
degismedigi sonucuna varilmis ve bizim elde

verilmistir. Yapilan analiz sonucunda saglik ettigimiz sonuglarla ortlistiigi
calisanlarinin  medeni durumlarina gore goriilmiistiir?®2425,
Tablo 4. Paternalist Liderlik ve Is Motivasyonunun Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi
Cinsiyet n Ortalama Standart t p
Sapma
Lo . Evli 68 3,34 0,67
Paternalist liderlik Bekar 88 3,20 0,71 1,209 0,229
. Evli 68 3,01 0,63
Is motivasyonu 1,574 0,118
Bekar 88 3,16 0,51
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Katilimeilarin  dogrudan bagli olduklari
yoneticilerin cinsiyetlerine gore paternalist
liderlik ve is motivasyonu diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir. Analiz
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sonucunda elde edilen bulgular Tablo 5’te
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda saglik
calisanlarin  yonetici cinsiyetlerine gore
paternalist liderlik ve is motivasyonu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 5. Paternalist Liderlik ve is Motivasyonunun Yonetici Cinsiyetine Gore Karsilastiriimasi

Cinsiyet n Ortalama Standart t p
Sapma
Kadin 133 3,26 0,72
Paternalist liderlik 0,061 0,108
Erkek 23 3,27 0,55
) ) Kadin 133 3,08 0,55
Is motivasyonu 0,573 0,662
Erkek 23 3,16 0,66
o larina  gore  degistigi  tespit
Katilimcilarin a ruplarina ore yas &b
yag  &mp g edilmistir®?, Katilimcilarin yas gruplarma

paternalist liderlik ve is motivasyonunun
karsilastirilmas: Tek Yonlii Anova analizi ile
yapilmistir ve Tablo 6’da gosterilmistir.
Analiz  sonucunda  katilimcilarin  yas
gruplarina gore paternalist liderlik puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir  (p>0,05). Yardimci (2010),
Pellegrini ve Scandura (2006) tarafindan
yapilan arastirmalarda paternalist liderligin
yas gruplarima gore degismedigini tespit
etmislerdir'’?, Fakat diger taraftan Keklik
(2012) ve Ugurluoglu (2017) tarafindan
yapilan ¢alismalarda ise paternalist liderligin

gore is motivasyonu puanlart arasinda farkin
anlamli1 oldugu tespit edilmistir. Yapilan Post
Hoc Tukey testi sonucunda, 36-50 yas
grubundaki katilimcilarin i motivasyonu
puan ortalamasinin (2,77+0,75), 16-25 yas
grubunun (3,23+0,48) ve 26-35 yas grubunun
puan ortalamasindan (3,13£0,50) diisiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Aslanadam (2012) ve Abbasoglu (2015)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da 1is
motivasyonunun yas gruplarina gore farklilik
gosterdigi tespit edilmigtir’ 8,

Tablo 6. Yas Gruplarma Gore Paternalist Liderlik ve Is Motivasyonunun Karsilastirilmasi

Yas Gruplari n Ortalama  Standart Post Hoc
F P
Sapma Tukey
a) 16-25 yas 60 3,25 0,73
Paternalist b) 26-35 yas 62 3,22 0,60
Liderlik c) 36-50 yas 27 3,31 0,75 0,478 0,698
d) 51 ve iistii yas 7 3,54 0,96
Toplam 156 3,26 0,69
a) 16-25 yas 60 3,23 0,48
is Motivasyonu b) 26-35 yas 62 3,13 0,50 a-c, p=0,03
c) 36-50 yas 27 2,77 0,75 4,570 0,004
d) 51 ve istii yas 7 2,90 0,53 b-c, p=0,02
Toplam 156 3,10 0,57

Katilimeilarin - egitim durumlarina gore
paternalist liderlik ve is motivasyonu
diizeylerinin karsilastirilmasinda Tek Yonlii
Anova analizi kullanilmistir ve bulgular Tablo
7’de  gosterilmistir.  Analiz  sonucunda
katilimcilarin =~ egitim  durumlarina  gdre

paternalist liderlik puanlar1 ve is motivasyonu
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). Ugurluoglu (2017)
yaptif1 arastirmada paternalist liderligin
egitim durumuna gore degismedigini tespit
etmistir®. Fakat, Yardimc1 (2010) yaptigi
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calismada, lise ve Onlisans mezunlarinin,
lisans ve yiliksek lisans mezunlarina gore
paternalist liderlik diizeyinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir’?®. Yaman (2011)
tarafindan yapilan caligmada ise egitim
seviyesi yiikseldik¢ce paternalist liderligin
diistiigiinii tespit etmistir'®,

Bu arastirmada c¢alisanlarin  egitim
durumuna gore is motivasyonu diizeyleri
arasinda fark olmadigr tespit edilmistir.
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Abbasoglu (2015) yaptig1 caligmada yiiksek
lisans mezunu saglik calisanlarinin is
motivasyonunun digerlerine gore (ilkogretim,
lise, Onlisans, lisans, doktora) daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir’. Aslanadam (2012)
ise yaptig1 arastirmada, egitim durumu lise ve
alt1 olanlarin, i¢giidiisel motivasyon ve aragsal
motivasyon diizeylerinin egitim durumu,
Onlisans, lisans, lisans iistii olanlara gére daha
yiiksek oldugunu saptamistir'®.

Tablo 7. Egitim Durumuna Gére Paternalist Liderlik ve Is Motivasyonunun Karsilastiriimasi

Egitim Durumu n Ortalama Standart F P
Sapma
a) Lise 38 3,26 0,70
b) On lisans 43 3,35 0,74
Paternalist c) Lisans 56 3,17 0,61
Liderlik d) Yiiksek lisans 17 3,29 0,86 0,660 0621
e) Doktora 2 3,73 0,16
Toplam 156 3,26 0,69
a) Lise 38 3,07 0,62
b) On lisans 43 3,07 0,59
is Motivasyonu c) Lisans 56 3,12 0,55
0,345 0,847
d) Yiiksek lisans 17 3,10 0,51
e) Doktora 2 3,53 0,37
Toplam 156 3,10 0,57
8’degosterilmistir. Analiz sonucunda

Katilimcilarin halen calistiklar1 kurumdaki
calisma siirelerine gore paternalist liderlik ve
i$ motivasyonu diizeylerinin
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Anova analizi
uygulanmistir ve bulgular Tablo

katilimcilarin  halen ¢alistiklart kurumdaki
caligma siirelerine gore paternalist liderlik
puanlar1 ve is motivasyonu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Tablo 8. Halen Calistiklar: Kurumdaki Caligma Siirelerine Gore Paternalist Liderlik ve Is Motivasyonunun

Karsilagtirilmasi

Halen Calistig n Ortalama Standart F P
Kurumda Calisma Sapma
Siiresi
a) Olyl 60 3,21 0,75
b) 2-4yil 42 332 0,63

Paternalist Liderlik ¢) 5-10yil 20 3,36 0,43 0,397 0,755
d) 11 yil ve iisti 34 3,23 0,80
Toplam 156 3,26 0,69
Q) O-lyil 60 3,16 0,49
b) 24yl 42 3,12 0,53

is Motivasyonu  ¢) 5-10yil 20 3,09 071 1115 0,345

d) 11 yil ve tsti 34 2,95 0,63
Toplam 156 3,10 0,57
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Katilimcilarin toplam calisma
stirelerine gore paternalist liderlik ve is
motivasyonu diizeylerinin
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Anova analizi
uygulanmistir ve bulgular Tablo 9°de
gosterilmistir.  Yapilan analiz sunucunda
katilimcilarin toplam g¢aligma siiresine gore
paternalist liderlik puan ortalamalar1 arasinda
fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Ancak  katilmcilarin  toplam  calisma
stirelerine gore is motivasyonu diizeylerinin
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farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli  oldugu saptanmistir  (p<0,05).
Yapilan Post Hoc Tukey testi sonucunda
toplam calisma siiresi 11 yil ve iizerinde
olanlarin iy  motivasyonu  diizeyinin
(2,78+0,62), calisma  siiresi 2-4  yil
(3,15+£0,42) ve 5-10 yil arasinda olanlarin
(3,35+0,53) i3 motivasyonu diizeylerinden
daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).

Tablo 9. Toplam Calisma Siirelerine Gore Paternalist Liderlik ve Is Motivasyonunun Karsilastirilmasi

Toplam Cahsma n Ortalama  Standart F P Post Hoc
Siiresi Sapma Tukey
a) 0-1wyil 20 3,29 0,75
Paternalist b)  2-4yil 2 3,12 0.70
Liderlik c) 5-10yil 43 3,29 0,65 1,335 0,263
d) 11 yil ve Gistii 42 3,38 0,71
Toplam 156 3,26 0,69
- a) 0-1yil 20 3,09 0,59
s Motivasyonu
¥ b) 2-4yil 51 3,15 0,42 b-d, p=0,008
c) 5-10yil 43 3,35 053 8010 0000 . 4000
d) 11 yil ve iistii 42 2,78 0,62
Toplam 156 3,10 0,57

Katilimcilarin ¢alisma vardiyalarina gore
paternalist liderlik ve is motivasyonu
diizeylerinin  karsilastirilmasinda  (dagilim

gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilmcilarin - ¢alisma vardiyalarina gore
paternalist liderlik ve is motivasyonu puan

normal olmadigi i¢in) Kruskal-Wallis analizi oi"talazirr{alilrl .tar?:lln(.lat. anie(l)n(l)lg bir  fark
uygulanmistir  ve bulgular Tablo 10°da olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
Tablo 10. Calisma Vardiyasina Gore Paternalist Liderlik ve 15 Motivasyonunun Karsilastirilmasi
Calisma n Ortalama Standart Chi- P
Vardiyalari Sapma Spuare
Gece ve Giindiiz 78 3,26 0,66
Paternalist Giindiiz 74 3,28 0,73
Liderlik  Gece 4 290 0,61 1329 0514
Toplam 156 3,26 0,69
Gece ve Giindiiz 78 3,19 0,49
. . Giindiiz 74 2,99 0,63
Is Motivasyonu Gece 4 3.36 0.38 4,976 0,083
Toplam 156 3,10 0,57
Katilimcilarin mesleklerine gore uygulanmustir ve  bulgular Tablo 11°dge

paternalist liderlik ve is motivasyonu
diizeylerinin  karsilastirilmasinda  (dagilim
normal olmadig1 i¢in) Kruskal-Wallis analizi

gosterilmigtir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin meslekleri ile is motivasyonu
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin
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meslek durumu ile paternalist liderlik puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise meslek
gruplarmma gore paternalist liderlik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Yapilan Post Hoc Tamhane
testi sonucunda, ebelerin paternalist liderlik
puan ortalamalarinin (2,54+0,69),
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hemsirelerin (3,29+0,64) acil tip
teknikerlerinin (3,53+0,69) ve diger saglik
personellerinin  (3,54+0,65)  paternalist
liderlik puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu ve bu farkin anlamli oldugu tespit

edilmistir(p<0,05).

Tablo 11. Mesleklere Gore Paternalist Liderlik ve is Motivasyonunun Karsilastiriimasi

Egitim Durumu n Ortalama Standart Chi- P Post Hoc
Sapma Spuare Tamhane
a) Hemsire 101 3,29 0,64
b) ACll tlp teknlkerl 12 3’53 0,69
c) Ebe 11 254 0,50
d) Hekim 8 3,35 0,81 a-c, (p=0,013)
; e) Tibbi Sekreter
Pitizg?i'l'ft 8 2,35 112 17285 0,008 b-c, (p=0,012)
f) Saghk Memuru 5 3’30 0’43 X ( 0 034)
.. . . -C, p: ’
g) Radyoloji Teknikeri 3 384 0.26
h) Diger Saglik
Personeli 8 354 065
Toplam 156 3,26 0,69
a) Hemgire 101 3,07 0,56
b) ACll tlp teknlkerl 12 3'29 0,51
c) Ebe 1 316 0,49
d) Hekim 8 3,34 0,34
Is Motivasyonu &) Tibbi Sckreter g 2.06 0.79 5360 0,616
f) Saglik Memuru 288 0.56
g) Radyoloji Teknikeri 2,46 1,22
h) Diger Saghk 8 3,18 0,51
Personeli
Toplam 156 3,10 0,57
Paternalist  liderlik ile  motivasyon (r=0,279) ve istatistiksel agidan anlamli bir
arasindaki  iliskiyi tespit etmek icin iliski  oldugu  belirlenmistir  (p<0,05).

korelasyon analizi yapilmistir ve bulgular
Tablo 12’de gosterilmistir. Analiz sonucunda
paternalist liderlik ile digsal motivasyon
arasinda pozitif yonll, zayif diizeyde

Paternalist liderlik ile is motivasyonu Ve is
motivasyonunun diger alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig:
saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 12. Paternalist Liderlik ile Motivasyon Arasindaki Korelasyon Analizi Bulgular.

Degiskenler Ortalama S.S 1 2 3 4 5 6 7
1.Paternalist liderlik 3,26 069 1 0120 0,129 0,133  0,279™ 0,005 0,088
2. is motivasyonu 3,10 0,57 1 0,651 0,806™ 0,687 0,642™ 0,766
3. Icgiidiisel 2,41 0,74 1 0,602™ 0,358™ 0,048™ 0,232™
motivasyon
4. Aragsal 2,94 0,82 1 0,533 0,272 0,406™
motivasyon
5. Dissal motivasyon 3,13 0,60 1 395"  0,374™

Tablo 12°nin devam

6. icsel motivasyon 3,73 0,81 1 0,746
7. Hedef 3,41 0,70 1
icsellestirme

*: p<0.05, **: p<0.01

motivasyon iizerinde pozitif yonde anlamli bir
etkisi oldugu saptanmistir. Ayrica digsal
motivasyon iizerinde meydana  gelen
degisikligin  %27’si  paternalist  liderlik
tarafindan acgiklanmaktadir (R2:0,279,
p=0,279, t=3,605, p<0,05).

Paternalist liderlik ile digsal motivasyon
tizerindeki etkisini ortaya koymak igin basit
dogrusal regresyon analizi yapilmistir ve
analiz sonucu Tablo 13’te gosterilmistir.
Analiz sonucunda paternalist liderligin, dissal

Tablo 13.PaternalistLiderlik ile Digsal Motivasyon Arasindaki Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgulari.

Bagimsiz Degisken: Babacan Liderlik

Bagimh Degisken B Beta (B) t R? F p
Dissal Motivasyon 0,241 0,279 3,605 0,279 12,995 0,000
Yapilan analizler sonucunda paternalist Paternalist liderlik ile digsal motivasyon
liderlik ile g¢alisanlarin is motivasyonu arasindaki iliski incelenmistir ve paternalist
arasinda bir iliski olmadig: tespit edilmistir ve liderligin, digsal motivasyon iizerine pozitif
H1 hipotezi ret edilmistir. yonli etkisi tespit edilmistir. Bu sonuca gore
Paternalist  liderlik  ile  icgiidiisel | 4hipotezi kabul edilmistir.
motivasyon arasindaki iligki incelenmistir, Paternalist liderlik ile i¢sel motivasyon
aralarinda istatistiksel agidan bir iliski arasindaki iliski incelenmistir, aralarinda
olmadig1 tespit edilmistir ve H> hipotezi ret istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadigi
edilmistir. tespit edilmistir ve Hs hipotezi ret edilmistir.
Paternalist liderlik ile aragsal motivasyon Paternalist liderlik ile hedef igsellestirme
arasinda istatistiksel agidan bir iligki olmadig1 arasindaki iliski incelenmistir, aralarinda
tespit edilmistir ve Hs hipotezi ret edilmistir. istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski olmadigi

tespit edilmistir ve He hipotezi ret edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, Tiirkiye’ de yiiksek diizeyde
goriilen ve kiltiirel bir 06zellik tasiyan
paternlist liderligin, is motivasyonu iizerine
etkisi olup olmadigini ortaya koymak amaci
ile yapilmustir.

Yapilan arastirma kapsaminda, paternalist
liderlik ve is motivasyonu ile demografik
ozellikler karsilagtirlmigtir. Kargilastirmalar
sonucunda; paternalist liderligin, meslek
gruplarina gore farklilhik gdsterdigi tespit
edilmistir. Is motivasyonunun ise, yas
gruplarina ve toplam c¢alisma siiresine gore
farklilik gosterdigi saptanmistir.

Paternalist liderligin, ig motivasyonun bir
boyutu olan dissal motivasyon {iizerinde
olumlu bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuca gore ¢alisanlarin digsal motivasyon
diizeyini arttirmak isteyen bir yoOnetici, daha
fazla paternalist liderlik davranisi sergileyerek

bu amacini gergeklestirebilecegi sdylenebilir.
Is yerinde aile atmosferi olusturma,
calisanlarinin ~ diiglin, cenaze torenlerine
katilma, dogum giinlerini kutlama, onlarin
iiziintii ve sevinglerini paylasma, onlar
yakindan tanima, is ile ilgili kararlar alirken
onlarin fikirlerini alma gibi davraniglar
gostermek digsal motivasyonu arttirma
acisindan faydali olabilir. Ayrica paternalist
liderlik davranmisi gostererek, calisanlarin
digsal motivasyonunu arttirmak  isteyen
yoneticiler, ¢alisanlarini aileleri ile bir biitiin
olarak diisiinmelidirler. Calisanlarin sosyal bir
varlik oldugu unutulmamalidir.

Bu arastirma yalnizca arastirma yapilan
hastaneyi kapsamaktadir, bu nedenle daha
genis bir evren lizerinde arastirmanin
tekrarlanmasi uygun olabilir.
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Bir Kamu Universitesi Gida Miihendisligi Laboratuvarlan Risk Analizi Uygulamasi

A Risk Analysis Implementation of a State University Food Engineering Department’s Laboratories

Sibel ERSOY?, Elif CELENK KAYA?

oz

6331 sayili is saglig1 ve giivenligi kanununa gore;
ilgili  kanuna tabi kurumlarda isveren risk
degerlendirmesi yapmak veya yaptirmak zorundadur. s
kazas1 ve meslek hastaliklarini 6nlemede en etkili
yontemin risk degerlendirmesi oldugu bilinmektedir.
Risk degerlendirmesi ile potansiyel tehlikeler ve
bunlardan kaynakli riskler ortaya konulup, etkili
onlemler ile kazalarin ve meslek hastaliklarinin 6niine
gegilmeye c¢alisilmaktadir. Laboratuvarlar ¢aligma
dogas1 geregi ciddi tehlike ve bundan kaynakli riskleri
barindirmaktadir. Bu riskleri ortadan kaldirmak veya en
aza indirmek i¢in toplu koruma &nlemlerinin hayata
gegcirilmesi, tasarim ve kurulus asamasindan baglayarak
bir dizi 6nlem alinmasi, i giivenligi alt yapisinin
olusturulmasi, c¢alisanlarin  tehlikeler  konusunda
bilgilendirilmesi ve laboratuvar giivenligi egitimi 6nem
arz etmektedir. Laboratuvarlardaki risk etmenlerini
mevcut risk degerlendirmesi yontemleri ile ortaya
koymak ve kisa stirede etkili giivenlik 6nlemlerini
almak is gilivenligi agisindan son derece Onemlidir.
Literatiirde laboratuvarlarin risk analiz ¢alismasini konu
alan az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alisma da bir
kamu {tniversitesi gida miihendisligi boliimiine ait
toplam 6 adet uygulama ve arastirma laboratuvarinda
ilgili  bakanligin  yayimladigt  kontrol listeleri
kullanilarak tehlike ve riskler tespit edilmis ve L tipi
matris  yontemi ile risk  analiz  ¢alismasi
gergeklestirilmistir. Bu g¢alismanin  gergeklestirildigi
laboratuvarlarda 6 kabul edilemez risk, 24 yiiksek risk,
19 orta risk, 3 diisiik (kabul edilebilir) risk olmak iizere
52 risk tespit edilmistir. Her bir risk i¢in risk skoru
belirlenmis ve laboratuvarlar igin ortalama risk
skorunun 15 (yiiksek riskli) oldugu gorillmiistiir. Risk
skoru sonuglar1 g6z oniinde bulundurularak mevzuata
uygun ig saglhigt ve giivenligini saglamada
stirdiiriilebilir, etkili kontrol ve Onlem faaliyetleri
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghgi Ve Giivenligi,
Laboratuvar Giivenligi, Risk Degerlendirmesi, L Tipi
Matris

ABSTRACT

According to the work health and safety law
no:6331; employers of the corporations which is
subjected to that law have to make the risk assessment
or have it made. It is known that the best effective
method of preventing the work accidents and
occupational diseases is the risk assessment. By the risk
assessment, potantial dangers and the risks sourced by
them are revealed and thus, with effective precautions,
preventations of the work accidents and occupational
diseases are trying to be done. The laboratories as their
nature, hosts serious dangers and the risks sourced by
them. To eliminate or minimise these risks the
implementations of collective protection precautions,
taking series of precautions begining from the design
and installation process, setting up the substructure of
work safety, informing the employees about the
dangerous situations and the education of laboratory
safety has a great importance. Revealing the risk factors
in the laboratories with the actual risk assessment
methods and taking effective precautions in a short time
is very important for work safety. There are limited
number of studies in the literature that are subjected to
the risk assessments of laboratories. In this study, using
the control lists of the relevant ministry, danger and
risks of six number of application and research
laboratories of a state university food engineering
department have been identifed and by the L type matrix
method, the risk analysis study has been made. At the
laboratories which this study has been made a total of
52 number of risks consist of 6 humber of unacceptable
risks, 24 number of high level risks, 19 number of
middle level risks and 3 number of low level
(acceptable) risk have been determined. A risk score has
been generated for each risk and the average risk score
of 15 high level risk has seen for all laboratories. By
taking into consideration of the risk scores, providing
the work health and security, a legal control and
precaution operations which are sustainable and

effective have been suggested.

Keywords: Work Safety and Security, Laboratory
Safety, Risk Assessment, L Type Matrix
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Ulkemizde &zellikle son yillarda, ¢alisma
hayatinda daha saglikli ve gilivenli ortamlar
saglamak amaci ile 6nemli ve ciddi adimlar
atilmistir. Bu 6nemli adimlarin baginda 2012
yilinda ¢ikartilan is sagligi ve gilivenligi
(ISG) kanunu gelmektedir. ISG acisindan
uluslararasi kabul goren ¢alisma ortamlarinin
yaratilmasi, is  kazast ve  meslek
hastaliklarinin, ig  gilicii ~ kayiplarinin
azaltilmasi ve is veriminin artmasi amaglanan
bu kanunla isveren ve c¢alisanlara ciddi
sorumluluk yiiklenmistir. Yapilan ¢aligmalar
degisik goriisleri dogurmakla birlikte genel
olarak, is kazalarinin %80’inin ¢aliganlardan,
%18’inin ¢alisma ortamindaki uygunsuz
sartlardan, %2’sinin ise tahmin edilemeyen
olaylardan =~ meydana  geldigi  kabul
edilmektedir.’

Bu veriler 15181nda isveren ve c¢alisanlarin
sorumluluklarin1 yerine getirmelerinin son
derece Onemli oldugu ortaya c¢ikmaktadir.
Risk degerlendirme, igverenin yapmakla
sorumlu oldugu en o6nemli calismalardan
biridir. Risk analizinde iki yaklasim
karstmiza ¢ikmaktadir. Ilki kaza meydana
geldikten sonra bir daha olmamasi igin
yapilan calismalar reaktif yaklasim, ikincisi
ise kaza olmadan once ongdrme ve etkili
onlemlerle bu riski ortadan kaldirma temeline
dayanan proaktif yaklasimlardir.?

Calisanlarin saghig: ve giivenligi i¢in son
derece oOnemli olan risk degerlendirme
calismalarinin  6nemi faaliyetlerin tehlike
derecesinin artmasi ile dogru orantili olarak
degismektedir. Bu nedenle ilgili kanunla risk
degerlendirme ¢alismalarinin az tehlikeli
igyerleri icin 6, tehlikeli igyerleri icin 4, ¢ok
tehlikeli igyerleri i¢in 2 yilda bir
tekrarlanmasi zorunlu hale getirilmistir.*

Risk degerlendirmesinin biiylik 6nem arz
ettigi calisma alanlarindan  biri  olan
laboratuvarlar, c¢alisma dogas1 geregi ciddi
tehlike ve bundan kaynakli riskleri
barindirmaktadir.

Laboratuvar c¢alisanlar1 kendi giivenligi,
diger c¢alisanlarin  giivenligi ve c¢evre
giivenliginden ciddi anlamda sorumludur.
Laboratuvarlarda meydana gelen kazalarin
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kiiciik bir boliimii teknik hatalardan biiyiik
oranda ise calisanlardan kaynaklandigi ve
laboratuvarda meydana gelen kazalarin
oranlar1  kimya  endistrisindeki  kaza
sayisindan 10-50 kat fazla oldugu
bilinmektedir.®

Amerika birlesik devletlerinde 2006-2016
yillar1 arasinda tiniversite laboratuvarlarinda
O0limle sonu¢lanan 120 kaza meydana
gelmistir. Bu kazalarin sebepleri kimyasal
madde yaniklari, atik kurallarina dikkat
edilmemesi, kullanilan kimyasallarin
ozelliklerinin ~ bilinmemesi  ve  hatal
uygulamalar basliklar1 altinda dzetlenebilir.

Egitim kurumlar, saghk kuruluslari,
arastirma merkezleri, adli tip merkezleri gibi
bir¢cok kamu ve 6zel kurulusun sahip oldugu
laboratuvarlar ~ bilimsel ~ ve  teknik
arastirmalarin ¢ok cesitli olmasi, arastirma
konularmin farkliliklar géstermesi nedeni ile
tehlike seviyeleri de farklilik géstermektedir.
Yapilan arastirma/deney/ analizler ayni olsa
dahi kullanilan yontemler ara¢ ve gerecglerin
farkli olmasi ¢alisan personel sayisi ve egitim
diizeylerinin farkli olmasi vb. 6zelliklerden
dolay1 laboratuvarlarin ayni derecede tehlike
ve risk igerme olasiligini neredeyse imkansiz
kilmaktadir.®

Bu durum genel laboratuvar kurallari
hepsi icin gegerli olsa da ISG konusunda ¢ok
0zel calismalar1 zorunlu kilmaktadir.

Yapilan literatiir arastirmasinda
laboratuvarda faaliyet alanlari igin tiirlerine
gore uluslararas1 siiflandirma standardinin
olmadig1 goriilmektedir.® Bununla birlikte
ISG alaninda ciddi eksikliklerin oldugu ve bu
alanda yapilan ¢alismalarin yetersizligi goze
carpmaktadir. Yapilan ISG ¢alismalarina risk
kontrol hiyerarsisinin son basamagindan
baslanilmakta toplu korunma yontemleri
kisisel korumalarin gerisinde kalmaktadir.
Laboratuvar ISG y&netim sistemlerinin
bulunmamasi1 gorevlendirilen personel veya
deney yapan Ogrencilerin  laboratuvar
giivenligi  egitimlerindeki eksiklikler ise
diger sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ortaya konulan bu ve benzer problemlerin
ortadan kaldirilabilmesi veya en aza
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indirilebilmesi icin laboratuvarlarin tasarim
ve kurulus asamasindan baglayarak bir dizi
Onlem alinmasi, is gilivenligi alt yapisinin
olusturulmasi, calisanlarin tehlikeler
konusunda bilgilendirilmesi ve laboratuvar
giivenligi egitimi son derece dnemlidir.

Bu baglamda laboratuvarlarda risk
degerlendirme  ¢alismalarinin  yapilmasi
zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizin  konusu  olan  gida
laboratuvar1 ‘Arastirma, gelistirme, kontrol
ve liretim amaci ile gida-gida
hammaddelerinin 6zelliklerinin belirlendigi,
bunun i¢in gerekli ekipman ve maddelerin
bulundugu yer’ olarak tanimlanmaktadir.
Gida miithendisligi boliim laboratuvar: daha
cok arastirma ve gelistirmeye yOnelik
faaliyetlerin yiiriitiildiigi laboratuvarlardir.
Gida maddelerinin analizi yapilarak yapilari
incelenmekte, farkli iriinler bir araya
getirilerek ~ yeni  irlinlerin  olusmasi
saglanmaktadir. Boylece besin maddesi
cesitliligi saglanmaya calisiimaktadir.” Cok
cesitli deneylerin yapildig1 bu laboratuvarda
genel olarak yapilan inceleme ve analizleri
fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik analizler
olarak siniflandirilabilir. Deney cesitliliginin
bu denli farkliliklar icermesi ISG agisindan
risk degerlendirmenin 6nemini bir kez daha
gostermektedir.

Bu risk analiz calismas1 ile gida
miihendisligi boliimii 4 uygulama 2 aragtirma
olmak tiizere 6 laboratuvarda, var olan ve
disaridan gelebilecek tehlikelerin tespiti ile
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bu tehlikelerden kaynaklanmasi muhtemel
risklerin belirlenmesi, etkili stirdiiriilebilir ve
koruyucu giivenlik Onlemlerin &nerilmesi
amaclanmistir. Bu ¢alismanin  yukarida
ortaya konulan problemlerin giderilmesine
ve laboratuvar  giivenligi  konusunda
yapilacak olan ¢aligmalara katki saglayacagi
distintilmektedir.

Calismada kullanilan ifadeler;

Tehlike: Calisma alanlarinda var olan ya
da cevresinden gelebilecek, calisani veya
ortami tehdit eden zarar veya hasar verme
potansiyeli,

Risk: Tehlike sonucunda ortaya ¢ikmasi
muhtemel, istenmeyen durum,

Risk degerlendirmesi: Isyerinde var olan
ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
belirlenmesi,  bu  tehlikelerin  riske
dontigmesine  yol agan faktorler ile
tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz
edilerek  derecelendirilmesi ve  kontrol
tedbirlerinin  kararlagtirllmasi  amaciyla
yapilmasi gerekli ¢alismalar.®

Riskin Kabul edilebilir ve uygulanabilir
seviyesi: Riskin daha fazla indirilmesi ¢abasi
ve maliyetine degmeyecegi seviye.?

Bu calisma ile tespit edilen riskler ilgili
yonetmelikte belirtilen ‘risklerin
belirlenmesi ve analizi adimlar:” dikkate
alinarak ve mevcut kontrol tedbirleri de goz
ontinde bulundurularak analiz edilmeye
caligilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma; bir kamu {iniversitesi gida
mithendisligi boliimiine ait 2 arastirma 4
uygulama olmak {izere 6 laboratuvarda
gerceklestirilmistir. Laboratuvarlarda var
olan veya disaridan gelebilecek potansiyel
tehlikeleri belirlemek i¢in ilgili bakanligin
laboratuvarlar i¢in yayimladigi kontrol
listeleri gida laboratuvari faaliyetleri dikkate
alinarak kullanilmistir. Bu faaliyet alanlari ;
Genel Hijyen ve Tertip Diizen, Makine,
Ekipman ve Yardimci Aparatlar, Kimyasal
Etkenler, Fiziksel Etkenler, Yangin-Patlama-
Acil Durumlar, Atik Yonetimi, Depolama,

Elektrik, Ergonomi, Kisisel Koruyucu
Donanim, Egitim ve Bilgilendirme olmak
tizere 12 konu bashig altinda ele alinmis ve
tehlikeler belirlenmistir. Bu tehlikelerin
analizi i¢in uygulamada kolaylik saglayan ve
yaygin kullanilan L tipi (5x5) matris yontemi
kullanilmistir.

Her bir tehlike igin siddet
derecelendirilmesi, Tablo 1’de goriilen L tipi
yontemi siddet skalasi dikkate alinarak
belirlenmistir.
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Tablo 1. Siddet Derecelendirme Skalasi
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Siddet Derecelendirme

is saati kayb yok, ilkyardim gerektiren

isguni kaybi yok, kalici etkisi olmayan ayakta tedawi, ilkyardim gerektiren

Hafif yvaralanma, yvatarak tedavi gerektiren

Ciddi yaralanma, uzun sdreli tedavi, meslek hastalii@

Olidm, strekli is gdrememezlik

Olayin meydana gelme olasiligi Tablo
2’de goriilen L tipi yontemi olasilik skalasi
dikkate alinarak belirlenmistir.

Tablo 2. Olasilik Skalasi

Olaynin Olasihig

1 (Cok Hafif)
2 (Hafif)
3 (Orta)
4 (Ciddi)

5 (Cok Ciddi)

(Ihtimali)

Hemen hemen hig

Cok az (vilda bir kez), sadece anormal durumlarda

Az (wilda bir kez)

Sikhikla (ayda bir)

Cok sikhikla (haftada bir, her gin}, normal ¢calisma sartlannda

Belirlenen olasilik ve siddet degerleri
Risk = olasilik X siddet

formiilii ile carpilarak risk  skorlari
hesaplanmistir. Risklerin kabul edilebilirlik
seviyelerini belirlemede ise Tablo 3’te
goriilen L tipi karar matrisi kullanilmistir. Bu

Tablo 3. L Tipi Karar Matrisi

R = OLASILIK x

1 [Cok Kiglk)
Z (Kicik)

3 (Orta)

4 [Yiksek)

5 [Cok Yiksek)

tabloda risk skorlar1 1yesil (6nemsiz risk), 2-
6 arasi yesil renk (kabul edilebilir diizey), 8-
12 arasi sari1 renk (orta diizey) ve 15-20 arasi
kirmizi renk (yliksek diizey) 25 kirmizi
(kabul edilemeyen  diizey) olarak
belirlenmistir.
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Sonuglarin degerlendirilmesi ve
Onlemlerin Onerilmesi asamasinda Tablo
4’teki eylem planlari referans alinmstir.

Belirlenen risk kabuwl adilabilir bir seviyeye disordlinceye kadar is
baslatilmamal, eger devarn eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmahdir.
Gerceklestirilen faaligetlere ragmen risk ddsbrmek mimkin olmuyorsa, faaliyet
engellenmelidir.

Tablo 4. Sonug ve Eylem Tablosu

Belirtilen risk azaltihincaya kadar is baslatlmamah, eger dewvam eden bir faaliyet
warsa derhal durdurulmahdir. Risk isin devan etmesi ile ilgiliyse acil &nlem
glimmal we dnlem sonucunda faaliyetin dewarmina karar verilmelidir.

Belirlemen riskleri ddsdrmek igin faalivetler baglatilmaldir. Risk azaltma
onlemnberi zaman alabilir.

Belirlemen riskleri artadan kaldirmak igin ilave kontrol proseslerine intiyag
olmayabilir. Ancak mevout kontraller sdrdiriilmeli ve bu kontrollerin
surddrdldd@l denetlenmealidir.

Belirlemen riskleri ortadan kaldirmak igin kentrol prosesleri planlamaya ve
gerceklestirecek fazliyetlerin kayitlanm saklamaya gerek olmayabilir.

8-9-10-12 Orta Dizeyde

Analizi yapilan her bir risk i¢in mevzuata ve Yaymm Etik Kurulu'ndan (2018/4-
uygun is sagligi ve gilivenligini saglamada 11.03.2018) ve Giimiishane Universitesi
stirdiiriilebilir, etkili kontrol ve Onlem Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi
faaliyeti Onerilmistir. Dekanligi’ndan (43244757-100-
Arastirmamn Etik Yonii E.14747,03.05.2018) gerekli izinler

alimmustir.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma

BULGULAR VE TARTISMA

Gida miihendisligi boliimii degerlendirilmis ancak ortak tehlikeler
laboratuvarlarinda yapilan bu ¢alismada birlikte ele alinmistir. Elde edilen veriler
belirlenen  tehlikeler ~ ve  tehlikeden matris yontemi kullanilarak
kaynaklanmas1 muhtemel riskler Tablo 5’te derecelendirilmis alinmasi1 gerekli dnlemler
verilmistir. Laboratuvarlar, uygulama ve Onerilmistir.
aragtirma laboratuvari olarak ayr1 ayri
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Bu risk analiz calismasi ile, 6 adet
laboratuvarda, tablo 5 de goriildigii tizere
toplam 52 risk tespit edilmistir. Bu risklerin
derecelendirilmesi,

6 Kabul Edilemez Risk,
24 Yiiksek Risk,
19 Orta Risk,

3 Distik (kabul edilebilir) risk
seklindedir.

Her bir risk i¢in risk skoru belirlenmis ve
laboratuvarlar i¢in ortalama risk skorunun
15 (yiiksek riskli) oldugu goriilmiistiir.

Bu risklerden, laboratuvarlar i¢in hayati
Oonem tasityan g6z duslar1 ve acil duslarin
bakim kontrollerinin yapilmamis olmasi,

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane UniversityJournalof HealthSciences

Arastirma Makalesi
Original Article

depo sartlarinin  uygunsuzlugu, atik
yonetiminin olmamasi, acil eylem plani
eksiklikleri, giivenlik bilgi formlarmin
bulunmamasi, acil ¢ikis kapilariin kilitli
olmas1 en ¢ok dikkat ¢ekenler arasinda yer
almaktadir.

Bu calisma ile uygulama ve arastirma
laboratuvarlarindaki tehlikeler ayr1 ayr ele
almmis ortam sartlari, mevcut giivenlik
Onlemleri de gbz Onilinde bulundurularak
skorlar belirlenmistir. Her bir risk igin
mevzuat gergevesinde uygulanabilir etkili
giivenlik 6nlemleri dnerilmistir.

Bu bulgular neticesinde ¢alisma sonucu
elde edilen wverilerin, laboratuvarlarin
giivenligi agisindan Onemli ve anlaml
oldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile bir kamu iiniversitesi gida
miihendisligi laboratuvarlarinda L tipi
matris yontemi kullanilarak tehlikeler ve
bundan kaynakli riskler ortaya konulmaya
calisilmistir. Tespit edilen her riskin kabul
edilebilir seviyeye indirilebilmesi ig¢in
mevzuata uygun, siirdirtlebilir, etkili
kontrol ve 6nlem faaliyeti onerilmistir.

Sonug olarak;

6 kabul edilemez risk, 24 yiiksek risk, 19
orta risk, 3 diisiik (kabul edilebilir) risk
olmak tizere 52 risk tespit edilmistir. Her bir
risk i¢in risk skoru belirlenmis ve
laboratuvarlar icin ortalama risk skorunun
15 (yiiksek riskli) oldugu gortilmiistiir.

Bu riskler arasinda oOzellikle acil
durumlar  yoOnetimi, atik  yOnetimi,
kimyasallarin depolanmasi, malzeme bilgi
formlarinin  bulunmamasi, acil ¢ikislarin
uygunsuzlugu konularindaki ciddi
eksiklikler — gbze  carpmaktadir. Bu
eksikliklerin giderilmesi daha saglikli ve
giivenilir laboratuvar ortaminin saglanmasi
amaclanarak onerilerde bulunulmustur.

Bu oneriler;

e Kurumun laboratuvar giivenlik
politikasini belirlemesi,

e Giivenlik politikast ¢ercevesinde
laboratuvar sorumlu veya
sorumlular1 giivenlik konusunda
yetkilendirilmesi

e Kimyasallar i¢in uygun depo alam
belirlenerek, fiziksel sartlar miisait
olmayan mevcut deponun uygun
alana taginmasi,

e Malzeme giivenlik bilgi formlarnin
temin edilmesi,

e Atik  yOnetimi
hazirlanmasi,

prosediiriiniin

e Acil c¢ikislarin  uygun sekilde

isaretlenmesi ve mevzuatta
belirtildigi lizere baska amagla
kullanilmamasi ve kilitli
tutulmamasi,

e Acil duslarin ve goz duslarmin
periyodik bakimlariin yapilmasi,

e Acil eylem planlarinin
hazirlanmasi, tatbikatlarin
yapilmasi,
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e Yangin tiiplerinin mevzuata uygun
sekilde muhafaza edilmesi,

e (Calismaya uygun kisisel koruyucu
ekipmanlarin temin edilmesi
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Afetlerde Giivenli Hastaneler ve Derecelendirilmesi: Giimiishane ili Ornegi

Safe Hospitals and Rating in Disasters: Case of Glimiishane Province

Ibrahim KIYMIS?, Afsin Ahmet KAYA?

oz

Afetler sirasinda binalar, tesisler, sistemler, kritik
hizmetler ve insanlar biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir.
Afetler meydana geldiginde hastaneler gibi saglik
tesisleri, toplumun yasamini ve refahint
koruyabilmelidirler. Bu yiizden afetlerde yikilmayan ve
hizmet vermeye devam eden giivenli hastanelere
ihtiyag vardir.

Mevcut eksikliklerden dolay1 gerek duyulan bu
calismanin  amaci, Giimiishane ilindeki devlet
hastanelerinin afetlere karsi gilivenlik seviyelerini
belirlemek ve hastanelerin mevcut durumlarini ortaya
¢ikarmaktir. Bu c¢aligma tamimlayict niteliktedir.
Aragtirmada 2018 yilinda Glimiigshane ilindeki 6 devlet
hastanesinin HAP’larinin son bdliimiinde yer alan
giivenli hastane boliimii incelenmistir Arastirmanin
verileri, WHO tarafindan 2015 yilinda yayimlanan
“Hospital Safety Index: Guide for Evaluators” isimli
rehber kitapta gelistirilen hastane giivenligini etkileyen
tehlikeler, yapisal giivenlik, yapisal olmayan giivenlik
ve acil durum ve afet yonetimi modiillerinden olusan
Giivenli Hastane Kontrol Listesi kullanilarak
toplanmistir. Giincel gereklilikler ¢ercevesinde uzman
goriislerine  bagvurularak KBRN-P  (Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik, Niikleer-Patlayici) konusuna 20
soru ve hassas gruplar konusuna 10 soru olmak {izere
toplamda 30 soru kontrol listesine dahil edilmistir.
Giivenli Hastane Kontrol Listesinde yer alan sorularla
birlikte toplam 181 soru {izerinde inceleme
gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yonetimi, Giivenli
Hastaneler.

*Bu ¢alisma yiiksek lisans tezinden tiiretilmigtir.

ABSTRACT

Buildings, facilities, systems, critical services and
people are greatly affected during disasters. When
disasters occur, health facilities such as hospitals
should be able to protect the life and welfare of the
community. Therefore, there is a need for safe hospitals
that do not collapse in disasters and continue to serve.

The purpose of this study, which is required due to
the existing shortcomings, is to determine the security
levels of the state hospitals in Gilimiishane against
disasters and to reveal the current status of hospitals.
This study is descriptive. In the study, Safe Hospital
section in the last section of 6 HAPs of Giimiigshane
Province was investigated in 2018. The data of the
study was collected by using the Safe Hospital
Checklist which is composed of the dangers affecting
hospital security, structural safety, non-structural safety
and emergency and disaster management modules
developed in the guide book Safe Hospital Safety
Index: Guide for Evaluators Checklist published by
WHO in 2015. Within the framework of current
requirements, a total of 30 questions were included in
the checklist, including 20 questions on CBRN-E
(Chemical, Biological, Radiological, Nuclear-
Exolosive) and 10 questions on sensitive groups,
referring to expert opinions. A total of 181 questions
were examined along with the questions on the Safe
Hospital Checklist.

Keywords: Disaster, Disaster Management, Safe
Hospitals.
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GIRIS

Afetler; sistemler, yapilar, siirecler ve
insanlar {izerinde biiylik capta zarara neden
olan, onyargilar1 ortaya ¢ikarma konusunda
biiylik bir yetenege sahiptir. Bu konuda ise
hastaneler istisna degildir. Son yirmi yilda,
diinyanin dort bir yanmdaki ilkeler,
hastaneler afet kaynakli ugradiklar1 zararlar
nedeniyle ekonomik kayiplarin yani sira
biiyiik bir giiven kaybina ugramislardir.*

WHO/PAHO iiyesi iilkelerdeki yaklagik
18.000 hastanenin %67’si afet tehlikesi olan
bolgelerde bulunmaktadir. 1998-2008 yillar
arasinda, yaklasik 24 milyon insan afetler
nedeniyle saglik hizmetlerinden
yararlanamamaistir. Bu da Amerika Kitasi’nda
hizmet dig1 kalan bir hastanenin yaklasik
200.000 kisiye saglik hizmeti sunamamasina
tekabiil etmektedir.?

2001 yilinda El Salvador’daki depremde
8.122 kisi yaralanmis, 1.159 kisi ise hayatini
kaybetmistir. Ulkedeki hastanelerin %63’ii
(19 hastane) zarar gormiis ve 6 hastane
tamamen bosaltilmistir. Depremden 3 yil
sonra ise Baskent San Rafael’deki hastalar
gegici tesislere (¢adir, konteyner vb.) tahliye
edilmistir.’

Ulkemizdeki  afetlere ve  afetlerde
hastanelerin durumuna bakacak olursak, 23
Ekim 2011 ve 9 Kasim 2011 tarihlerindeki
Van depremlerinde 644 kisi hayatimi
kaybetmis ve 1.966 kisi de yaralanmistir.
Saghik  hizmetleri  kapsaminda;  hasar
gormeyen 4 hastaneye ek olarak 6 sahra
hastanesi kurulmustur. 49 Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE), 14 mobil saglik ve
4 gezici dis klinigi araci ile 2 seyyar eczane
tirt bolgede gorevlendirilmistir. Depremden
sonra 3 giin i¢inde toplam 1.403 hasta kara
ambulansi ile 271 hastada hava ambulansi ile
diger illere sevk edilmistir. Deprem sonrasi
699°u ilk 24 saat i¢inde olmak tizere 1.488
UMKE personeli bolgeye intikal etmistir.
Deprem olduktan sonra 4 giin i¢inde bolgeye
toplam 5.902 saglik personeli génderilmistir.*

Giivenli hastaneler, afetler, acil durumlar
ve krizler sirasinda ve hemen sonrasinda,
hizmetlerinin maksimum kapasitede ve ayni

alt yapi igerisinde erisilebilir ve isleyen saglik
tesisleridir. Giivenli bir hastane;

o Afetlerde c¢Okmeyen, hastalar1 ve
personeli 6ldiirmeyen,

e Acil durumlarda kritik hizmet
vermeye ve c¢alismaya devam
edebilen,

e fletisim organizasyonunu siirdiirmek
icin egitim alan acil durum planlar1 ve
saglik personeli ile birlikte organize
edilebilen hastanelerdir.®

Daha giivenli hastanelerin  basarisi,
asagidaki  konularin  savunmasizliklarina
katkida bulunan bir¢ok faktor hakkinda bilgi
icerir;

e Binalar

Kullanilan malzemelerin yeri ve
tasarim  Ozellikleri,  hastanelerin
olumsuz dogal olaylara dayanma
kabiliyetine katkida bulunur.

e Hastalar

Bir afet kaginilmaz olarak potansiyel
hasta sayisini artirir.

e Hastane Yataklari

Bir afet sonrasinda, acil bakim talebi
arttikca hastane yataklarinin yeterliligi
sik sik azalir.

e Tibbi ve Destek Personeli

Personelin  kaybedilmesi ya da
olmamasi,  yaralilarin  bakimini
geciktirir. Destek personeli tedariki is
stirekliligini kesintiye ugratir.

e Ekipman ve Tesisler

Yapisal olmayan elemanlarin zarar
gormesi bazen yapisal elemanlarin
maliyetini gecebilir. Hasar daha az
maliyetli olsa bile, hala hastane
operasyonlarini bozabilir.

e Temel Yasam Hatlar1 ve Hizmetler

Bir hastanenin elektrik gilicli, su ve
sanitasyon, atik aritma ve bertaraf gibi temel
hizmetleri vardir. Bazi hizmetler
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etkilendiginde, hastanenin tiim operasyonu
etkilenir. Boylece ekonomik potansiyeli ve
gercek performans da tehlikeye girer.”

Giuivenli Hastaneler; hastalari,
ziyaretcilerini ve saglik altyapisina yapilan
yatirimlart  tehlikelerden  korumaktadir.

Afetlerde hayat kurtarici tibbi hizmet vermeye
ve calismaya devam etmektedir. Ayrica
hastanelerin giivenligi ve 06n hazirliginin
degerlendirilmesi, maliyet giiglendirmesi de
dahil olmak iizere iyilestirici eylemler i¢in
oncelik belirlemektedir.’

Afet Risk

Yonetiminde
Hastaneler

Giivenli Bir
Saghk
Sisteminde
Hastaneler

Giivenli
Hastaneler

Sekil 1. Giivenli Hastane Programi Bilesenleri®

Giivenli Hastane programinda, hastane
roliniin ti¢ boyutu Sekil 1°de gorildigi
gibidir. Ayrica Giivenli Hastane programi dort
temel bilesene ayrilmaktadir. Her bilesen
altinda listelenen faaliyetler, Giivenli Hastane
programinda ele alinmasi gereken temel
alanlardan bazilaridir. Planlanan faaliyetler
tilke baglaminda, saglik sisteminde mevcut
risk profili ve kaynaklar1 ve her diizeyde diger
sistemler tarafindan belirlenecektir. Bu dort
temel bilesen ve altindaki faaliyetler

Politika, normlar ve mevzuat;

e (Qituvenli hastane

normlari,

politikalar1  ve

e (ilivenli hastane tasarimi ve ingaati
i¢in normlar,

e (@ilvenlik ve hazirlik i¢in hastane
akreditasyonu,

o Ulusal ve toplumsal Afetlerde Risk
Yonetimi politikalarinin ayrilmaz bir
parcasi olarak hastane giivenligi,

e Ulusal acil durum mevzuatinin
ayrilmaz bir parcasi olarak hastaneler.
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Koordinasyon ve hizmet sunumu;
e Hastane acil risk yonetim sistemleri,

e Hasta hareketi i¢in sevk planlart ve
mekanizmalari,

e Toplu kayip yonetim sistemi,

o Hastanelere  yerel, ulusal ve
uluslararas1  saglik yardimlarinin
koordine edilmesi,

e Toplum hazirhigima destek veren
hastaneler.

Kaynak yonetimi;
e Hastanelerin giivenli insaati,

e Acil durumlarda hastane iggiiclinii
giiclendirmek,

e Hizli yanit i¢in tibbi ekiplerin kapasite
gelistirmesi,

e Giivenlik ve saglik calisanlarinin
giivenligi,

e Ekipman ve malzemelerin yonetimi,

e Giivenli hastaneler i¢in mali kaynak
yonetimi,

e Enerji verimliligi ve gilivenirliligi.

Bilgi yonetimi;

e Hastane giivenligi degerlendirmesi,

e Afetlerde Risk Yonetimi icin saglik
bilgi sistemi,

o Afetlerde Risk Yo6netimi i¢in merkez
hastanelerin ~ bilgi  sistemleri  ve
degerlendirmeleri,

e Hastanelerin giivenli hale getirilmesi
i¢in arastirma giindemi ve
mekanizmalari,

e Hastane giivenligi icin izleme ve
degerlendirme mekanizmalari,

e Yonergeler ve araglar seklinde

siralabilir®,

WHO, Diinya Afet Risk Azaltimi
Kampanyas: ile Afetlerde Giivenli Hastaneler
konusuna destek olarak, hastaneleri acil
durumlardan ve afetlerden korunmasi
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konusunda
amagclamaktadir;

bilinglendirerek sunlar1

e Saglik tesislerinin yapisal direncini
saglayarak hastalarin  ve saglik
calisanlarinin hayatini korumak,

e Saghk kurumlarmin ve saghk
hizmetlerinin, en ¢ok ihtiyag
duyuldugunda acil durum ve afet
sonrasinda islerliginden emin olmak,

e Saglik calisanlarinin ve kurumlarinin
acil durum yoOnetim kapasitesini
gelistirmek.®

Bir¢cok hastane, tehlikelerin meydana
gelme durumu gbéz Oniine alinmadan insa
edilmektedir. ~ Ayrica,  bakim  ihmal
edildiginde, hastanenin isleyisi i¢in kritik olan
sistemler zaman igerisinde bozulmaktadir.
Yeni glivenli hastanenin tasarlanmasinda veya
mevcut hastanelerin giivenligini artirmak i¢in
Oonlemler alinirken, 4 hedef vardir;

e Acil durum ve afetler sirasinda ve
sonrasinda hastanelerin uygun ve
stirekli saglik hizmetleri sunmaya
devam etmesini saglamak,

e Saglk calisanlarini, hastalart ve

ailelerini korumak,

e Hastane binalari, ekipman ve kritik
hastane sistemlerinin fiziksel
biitiinliigiinii korumak,

e Hastaneleri iklim degisikligi de dahil
olmak tizere gelecekteki risklere karsi
giivenli ve direngli hale getirmek.®

Giivenli Hastane Kontrol Listesi, ilk olarak
1970 yilimda WHO/PAHO tarafindan
ozellikle Orta ve Giiney Amerika tilkelerinde
uygulanmaya baslanmistir. Giivenli Hastane
Kontrol Listesi, hastanelerin afetlere karsi
daha giivenli ve dayanikli olmasim
desteklemek amaciyla baglatilan bir 06n
degerlendirme c¢alismasidir. Ayrica bu 6n
degerlendirme c¢alismasi diisiik maliyetli olup,
kurum idarecilerine hastanenin gii¢lii ve zay1f
yonlerini ortaya koymada, 1iyilestirmede,
oncelikleri hizlica belirlemede yardimci
olmaktadir.’® Giivenli Hastane Kontrol Listesi
toplamda 4 modiilden olusmaktadir. Bu
modiiller sirasiyla; hastanenin giivenligini ve
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afet/acil durum yoOnetimindeki roliinii
etkileyen tehlikeler, yapisal giivenlik, yapisal
olmayan giivenlik ve afet ve acil durum
yonetimidir.

Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil
Durum Yonetimindeki Roliinii Etkileyen
Tehlikeler

Son yayinlar dogal afetlerin sayisinda ve
iligkili ~ aksakliklarda  artis  oldugunu
gostermektedir.!! Deprem, sel, heyelan,
tayfun ve diger tehlikeler diinyadaki bir¢ok
iilkeyi ve bolgeyi etkilemektedir. Bununla
birlikte, hazirliksiz, genis niifusa ve kirilgan
altyapiya sahip iilkelerde etki daha belirgin bir
sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Bu tiir olaylar,
WHO ve UNISDR gibi uluslararas: orgiitleri,
“Afetlerde Giivenli Hastaneler” kiiresel
kampanyasi (2008-2009) gibi kampanyalar ve
etkinlikler ~diizenlemeye tesvik etmistir.
Saglik hizmetlerini dogal afetlerden korumak
icin farkindalik yaratmayi ve dikkat ¢cekmeyi
amaglamaktadir. Kampanyayi, stirdiiriilebilir
kalkinmanin  bir parcast olarak sehir
sistemlerinin esnekligini (diger bir degisle,
saglamlik, dayaniklilik ve bozulmalardan
kurtulma kabiliyeti) iyilestirmeyi amaclayan
“Dayanikli Sehirler” (2010-2015) izledi.*?

Yapisal Giivenlik

Tiirkiye’nin niifusu, 6nemli sanayi tesisleri
ve topraklarmin biiylik bir kismi aktif fay
hatlarinin ~ bulundugu  bolgelerde  yer
almaktadir. Bu ylizden iilkedeki yapilarin
cogunlugu olasi bir depremde etkilenme, zarar
gorme ve yikilma riski ile karsi karsiyadir.
Yapilarda genel olarak yapisal ve yapisal
olmayan risk olmak {izere iki tiir risk
mevcuttur. Yapisal olmayan riskleri, yapiy1
ayakta tutan ana elemanlarin disindaki kapi,
pencere, raf, dolar ve sabitlenmemis esyalar
vb. elemanlar, yapisal riskleri ise yapinin
biitiinliigiinii saglayan kolon, kiris, perde,
temel doseme vb. ana  elemanlar
olusturmaktadir.'3

Binalar ve diger yapilar, yapisal sistemle
lokal hasar1 siirdiirmek i¢in, bir biitiin olarak
sabit kalan ve orijinal lokal hasarla orantisiz
bir 0Ol¢iide zarar gormeyecek sekilde
tasarlanmalidir. Bu durum, herhangi bir
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hasarli bolgedeki yiikleri, ¢dkmeden bu
yuklere direnebilecek komsu bolgelere
aktararak, biitliin yapisal sisteme saglamlik
saglayan yapisal elemanlarin
diizenlenmesiyle saglayacaktir. Bu durum,
yap1 elemanlarinda yeterli siireklilik, gereksiz
cokluk veya enerji yayma kapasitesi
(yumusaklik) veya bunlarin bir kombinasyonu
saglanarak gergeklestirilecektir.!*

Mevcut bir bina ya da yap1
genisletildiginde veya farkli bir sekilde
degistirildiginde, etkilenen yapisal elemanlar,
ingaat malzemeleri i¢in belirtilen tasarim
mukavemetini asmadan desteklenecek sekilde
giiclendirilmelidir. Izin verilen gerilim
tasarim1  kullanilirken, nominal yiiklerden
kaynaklanan gerilimler, insaat malzemeleri
icin belirtilen izin verilebilir gerilimleri
astiginda mutlaka giiclendirme yapilmalidir.
Ayrica, tehlike degerlendirmesi de goz
ontinde bulundurularak, her bir yap1 i¢in en
kotii  durum senaryolar1 hazirlanmalidir.
Hazirlanan bu senaryolar her bina igin
potansiyel etkiyi gosterecektir. Hazirlanan
senaryolar mutlaka rapor edilmelidir.®

Yapisal Olmayan Giivenlik

Yapisal olmayan elemanlar, yapinin
yiikiinli tasiyan elemanlarin disinda kalan,
kullanis ve gorsellikle ilgili elemanlardir.
Yapisal olmayan elemanlari, hareketli ve
hareketsiz esyalar olarak da iki gruba
ayrilabilir. Hareketli esyalar; dolaplar, raflar,
gesitli mobilyalar, elektronik cihazlar vb.,
hareketsiz esyalar ise kapi, pencere, asansor
sistemleri, aydinlatma sistemlert,
havalandirma sistemleri vb. elemanlardir.'®
Yapisal olmayan giiclendirme ise bir binanin
veya tesisin yapisal olmayan elemanlarinin
modifikasyonunu igerir ve afet hasarini en aza
indirmek veya onlemek i¢in, deprem hasarini
veya 1sitma ve havalandirma sistemlerinin
yiikselmesini 6nlemek icin takviye edici yap1
ierigidir.!’

Hastaneler, sismik giivenligi 6zel dikkat
gerektiren organizasyonlardir. Hastaneler,
tahliye edilebilecek potansiyel olarak tehlikeli
gazlar, ciddi sekilde hasar gdérmiis veya
elektriksiz  olarak calistirilamayan tibbi
ekipman ve hassas ila¢ malzemeleri igerir.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

1971 yilindaki San Fernando depreminden
sonra hastanelerin yapisal biitiinliigli yaninda
yapisal olmayan hasarlarin da bir saglik
tesisini  calisamaz  hale  getirebilecegi
diistiniilmiistiir.'8

Yapisal olmayan hasarlar bina yapisina
zarar vermemekle beraber asagidaki gibi
depremlerin orta yogunluklarinda bile siklikla
meydana gelir;

e Duvar korkuluklari, c¢ati bacalari,
genis konsol kornigleri ve balkonlarin
catlamasi ve devrilmesi,

e Ozellikle gevsek oldugu yerlerde
duvarlardan ve tavandan sivanin
diismesi,

e Bolme duvarlarin, dolgu duvarlarin ve
kaplama duvarlarin ¢atlamast ve
devrilmesi, (Genellikle  hesaba
katilmasa da bu tiir hasarlar binanin
dayanikliligini azaltir.)

e Tavanlarin ¢catlamasi ve diismesi,
e (Cam panellerin ¢atlamasi,

e Gevsek  yerlestirilmis  nesnelerin
- 19

diismesi ve dolaylarin devrilmesi.

Acil Durum ve Afet Yonetimi

Ideal bir afet planlamast, belirli bir hastane
ve topluluga yonelik olast tehditleri
tanimlamak  icin  kapsamli  bir  risk
degerlendirmesi ve giivenlik a¢ig1 analizi ile
baslar.?® Afetlerin meydana gelmesi durumda
hastaneler en 6nemli tedavi merkezleridir. Bu
nedenle, kritik kosullardaki hastanelerin
yapisal ve fonksiyonel giivenligini saglamak
onemli bir konudur. Giivenli hastaneler
olusturmak, risk degerlendirmesi gibi
degerlendirme araclarinin  olusturulmasina
olanak saglar. Risk degerlendirmesi ilk
olarak, egitimli personel, giivenli ve
erigilebilir ekipman gibi 6nemli konularla
baslamalidir.?

Bu calismanin amaci, Giimiishane ilindeki
devlet hastanelerinin afetlere karsi giivenlik
seviyelerini  belirlemek ve hastanelerin
mevcut durum analizini ortaya ¢ikarmaktir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Hedefleri

Gilimiishane ilindeki  hastanelerin  afet
hazirh@in1 ortaya c¢ikarmak ve belirlenen
amaglara ulagsmak icin asagidaki hedefler
belirlendi.

e Tirkiye’de acik, Olgiilebilir ve
yerellestirilmis hastane giivenligi endeksi
gelistirmek, bu yerellestirilmis hastane
giivenligi endeksini daha kullanilabilir,
daha 6l¢eklenebilir, daha esnek ve hastane
sistemine kolayca entegre edilebilir hale
getirmek igin bir format gelistirmek, bu
aract secilen hastanelerin afetlere karsi
giivenlik seviyelerini belirlemede
kullanmak ve bu calismadan elde edilen
veriler tlizerinde karsilastirmali bir analiz
yapmak, bu formatin uygulanabilirligini ve
etkinligini degerlendirmektir.

Arastirmanin Kapsam

Bu calismayla, Gilimiishane ilindeki devlet
hastanelerinin  afetlere  karst  gilivenlik
seviyelerinin ~ hangi  diizeyde  oldugu
belirlenecektir. Bu ¢alismada, gerekli izinlerle
Gilimiigshane ilindeki devlet hastanelerinin
HAP’larindaki son bdliimde yer alan Giivenli
Hastane boliimiinii incelemek hedeflenmistir.
Calisma kapsaminda Giimiishane ilinde
bulunan alti1 devlet hastanesinin yatak
kapasitesi, olagan durumlardaki doluluk
orani, klinik personel sayis1 ve yonetici, idari,
teknik destek personel sayisi, saglik
hizmetleri agindaki yeri (2. basamak saglik
kurulusu vb.), bolgesel afetsellik, servis
sayilari, kat ve blok sayilari, yogun bakim
tnitelerinin ~ kapasiteleri,  ameliyathane
kapasitesi vb. degiskenlerin hastane gilivenlik
diizeyi tlzerine etkisi degerlendirilecektir.
Giivenli Hastane Kontrol Listesi kapsaminda
her hastanenin afetlere kars1 giivenlik
seviyeleri  belirlenecektir. ~ Ayrica  her
hastanenin dort temel modiiliinde yer alan
boliimlerinde giivenlik seviyeleri
belirlenecektir.

Veri Toplama Araclar1 ve Yontem

Arastirmanin verileri, WHO tarafindan
2015 yilinda yayimlanan “Hospital Safety

Index: Guide for Evaluators” isimli rehber
kitapta gelistirilen Giivenli Hastane Kontrol
Listesi kullanilarak toplanmistir.’ Giivenli
Hastane Kontrol Listesi, dort temel modiilden
ve toplam 151 sorudan olusmaktadir. Bunlar
sirastyla;  hastane giivenligini  ve acil
durum/afet yonetimindeki roliinii etkileyen
tehlikeler, yapisal giivenlik, yapisal olmayan
giivenlik ve afet ve acil durum yonetimidir.
Her modiil kendi igerisinde alt basliklara
ayrilmaktadir. Hastane gilivenligini ve acil
durum/afet yoOnetimindeki roliinii etkileyen
tehlikeler modiiliinde;  jeolojik,  hidro-
meteorolojik,  biyolojik, teknolojik ve
toplumsal tehlikeler ve zeminin jeoteknik
oOzellikleri yer almaktadir. Yapisal giivenlik
modiiliinde; hastane giivenligini etkileyen
onceki olaylar ve yap1 bitinligli yer
almaktadir. Yapisal olmayan giivenlik
modiiliinde; mimari elemanlarin giivenligi,
altyapmnin korunmasi, erisimi ve fiziksel
giivenligi, kritik sistemler ve
ekipman/malzeme yer almaktadir. Afet ve acil
durum yonetimi modiiliinde ise afet ve acil
durum yonetimi faaliyetlerinin
koordinasyonu, hastane afet ve acil durum
miidahale ve iyilestirme  planlamasi,
haberlesme ve bilgi yOnetimi, insan
kaynaklari, lojistik ve finans, hasta bakim ve
destek hizmetleri ve tahliye
/dekontaminasyon /giivenlik yer almaktadir.
Giincel gereklilikler c¢ercevesinde uzman
goriislerine bagvurularak KBRN-P konusuna
20 soru ve hassas gruplar konusuna 10 soru
olmak tizere toplamda 30 soru kontrol
listesine dahil edilmistir. Giivenli Hastane
Kontrol Listesinde yer alan sorularla birlikte
toplam 181 soru lizerinde inceleme
gerceklestirilmistir. Sorular ve boliimler 6nem
derecesine gore puanlanmistir.?? Hastaneler
her bir modiilden en az %15 puan almak
zorundadir. Hastaneler, herhangi bir modiil
igin zorunlu smirt gecemedigi durumlarda
diger modiillerin yiizdeleri degismektedir.

Yapisal giivenlik modilii icin  %I15°1
gecemedigi durumlarda, yapisal olmayan
giivenlik modiilii hastane giivenlik puaninin
%30’u yerine %?20’sini etkileyecektir. Acil
durum ve afet yonetimi modiilii ise %20’si
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yeri %10’unu etkileyecektir. Cilinkii bir
hastanenin yapisal giivenligi (yap1 biitiinlig,
hastane giivenligini etkileyen onceki olaylar
vb.) ¢ok diisiik oldugunda, yapisal olmayan ve
acil durum ve afet yonetimi modiillerden tam
puan alsa bile 2. seviye hastaneyi
gecmemelidir. Yapisal olmayan gilivenlik
modili i¢in %15°1 gecemedigi durumlarda,
yapisal gilivenlik modiilii hastane giivenlik
puaninin %50’s1 yerine %40’ 11
etkileyecektir. Acil durum ve afet yonetimi
modili  ise  %20’si  yerine %10 unu
etkileyecektir. Ciinkii bir hastanenin yapisal
olmayan giivenligi (mimari elemanlarin
giivenligi, kritik sistemler, ekipman ve
malzeme vb.) cok diisiik oldugunda, yapisal
giivenlik ve acil durum ve afet yonetimi
modiillerinden tam puan alsa bile 3. seviye
hastaneyi gegcmemelidir. Acil durum ve afet
yonetimi modiili i¢in %151 gecemedigi
durumlarda, yapisal giivenlik modiilii hastane
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giivenlik puanmin %50’si yerine %40’ 1n1
etkileyecektir. Yapisal olmayan gilivenlik
modiili  ise  %30°u  yerine  %20’sini
etkileyecektir. Clinkii bir hastane acil durum
ve afet yonetimi modiiliiniin (haberlesme,
bilgi yonetimi, insan kaynaklari, tahliye,
yangin, KBRN-P, hassas gruplar vb.) cok
diisiik oldugunda, yapisal giivenlik ve yapisal
olmayan giivenlik modiillerinden tam puan
alsa bile 4. seviye hastaneyi gegmemelidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yuriitiilebilmesi i¢in
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan gerekli onay
(Karar No: 30.10.2018-2018/8) alinmustir.
Aragtirmanin gergeklestirildigi Gilimiishane
Valiligi I1  Saghk Midiirliigi Kamu
Hastaneleri ~ Hizmetleri  Bagskanligindan
Kurum izni (Say1: 38032705-044) alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen alt1 hastaneden 3
hastane (%50,0) 50’nin alt1 ve 3 hastane
(%50,0) de 50°’nin st yatak kapasitesine
sahiptir. Hastaneler olagan durumlarda
doluluk oranina gore degerlendirildiginde 1
hastanenin (%16,7) %50°den az, 5 hastanenin
(%83,3) ise  %50°den fazla oldugu
goriilmektedir. Personel sayilarmma gore
degerlendirildiginde 4 hastanenin (%66,7)
150°den az, 1 hastanenin (%16,7) 150-300
arasit, 1 hastanenin (%16,7) ise 300 ve iizeri
personele sahip oldugu goriilmektedir. Saglhk
hizmetleri agindaki yerine bakildiginda 3
hastanenin  (%50,0) 2. Basamak saglik
kurulusu, 3 hastanenin (%50,0) ise 1.
Basamak saglik kurulusu oldugu
goriilmektedir. Deprem bolgelerine gore
degerlendirildiginde 1 hastane (%16,7) 4.
derece deprem bolgesinde, 2 hastane (%33,3)
1. Derece deprem bdlgesinde, 2 hastane
(%33,3) 3. derece deprem bolgesinde, 1
hastane (%16,7) ise 2. derece deprem
bolgesinde yer almaktadir. Hastanelerin
yatakli servis durumlarina bakildiginda, 3
hastanenin (%50,0) yatakli servisi oldugu, 3
hastanenin (%50,0) ise yatakli servisinin
olmadig1 goriilmektedir. Yogun bakim
durumlarina  bakildiginda, 2 hastanenin

(%33,3) yogun bakim iinitesinin oldugu, 4

hastanenin  (%66,7) 1ise yogun bakim
tinitesinin olmadigi goriilmektedir.
Hastanelerin ~ ameliyathane = durumlarina
bakildiginda, 2  hastanenin  (%33,3)

ameliyathanesi oldugu, 4 hastanenin (%66,7)
ise ameliyathanesi olmadigi goriilmektedir.
Hastaneler HAP’ta gorevli olan personel
sayilar1 agisindan degerlendirildiginde 2
hastanenin (%33,3) 80 personelden fazla, 4
hastanenin (%66,7) ise 80 personelden az
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya dahil
edilen alti hastaneden 3 hastane (%50,0)
50’nin alt1 ve 3 hastane (%50,0) de 50’nin {istii
yatak kapasitesine sahiptir. Hastaneler olagan
durumlarda doluluk oranina gore
degerlendirildiginde 1 hastanenin (%16,7)
%50’den az, 5 hastanenin (%83,3) ise
%50’den  fazla oldugu  goriilmektedir.
Personel sayilarina gore degerlendirildiginde
4 hastanenin (%66,7) 150’den az, 1
hastanenin  (%16,7) 150-300 arasi, 1
hastanenin (%16,7) ise 300 ve {izeri personele
sahip oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri
agindaki yerine bakildiginda 3 hastanenin
(%50,0) 2. Basamak saglik kurulusu, 3
hastanenin (%50,0) ise 1. Basamak saglik
kurulusu oldugu goriilmektedir. Deprem
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bolgelerine goére degerlendirildiginde 1
hastane (%16,7) 4. derece deprem bolgesinde,
2 hastane (%33,3) 1. Derece deprem
bolgesinde, 2 hastane (%33,3) 3. derece

Tablo 1. Demografik Bilgilere Ait Frekans Tablosu
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deprem bolgesinde, 1 hastane (%16,7) ise 2.
derece deprem bolgesinde yer almaktadir
(Tablo 1).

Degiskenler Say1 %

Yatak Kapasitesi

50 yatak alt1 3 50

50 yatak tistii 3 50

Olagan Durumlarda Doluluk Orani

%50’den az

%150’den fazla 1 16,7
5 83,3

Personel Sayisi

150°den az 4 66,7

150-300 arast 1 16,7

300°den fazla 1 16,7

Saghk Hizmetleri Agindaki Yeri

1.Basamak Sag. Kur.

2.Basamak Sag. Kur. 3 50
3 50

Deprem Bolgeleri

1.derece deprem bolgesi 2 33,3

2.derece deprem bolgesi 1 16,7

3.derece deprem bolgesi 2 33,3

4.derece deprem bolgesi 1 16,7

Yatakh Servis Durumu

Yatakli servis var 3 50

Yatakli servis yok 3 50

Kat Sayilan

4’den az 2 33,3

4 ve 4’den fazla 4 66,7

Yogun Bakim Durumu

Yogun bakim var 2 33,3

Yogun bakim yok 4 66,7

Ameliyathane Durumu

Ameliyathane var 2 33,3

Ameliyathane yok 4 66,7

HAP’ta Gorevli Personel Sayisi

80°den fazla 2 33,3

80°den az 4 66,7

Hastanelerin yatakli servis durumlarina
bakildiginda, 3 hastanenin (%50,0) yatakh
servisi oldugu, 3 hastanenin (%50,0) ise
yatakli servisinin olmadig1 goriilmektedir.
Yogun bakim durumlarina bakildiginda, 2
hastanenin (%33,3) yogun bakim {initesinin
oldugu, 4 hastanenin (%66,7) ise yogun bakim

initesinin olmadig1 goriilmektedir.
Hastanelerin ~ ameliyathane = durumlarina
bakildiginda, 2  hastanenin  (%33,3)

ameliyathanesi oldugu, 4 hastanenin (%66,7)
ise ameliyathanesi olmadig1 goriilmektedir.

Hastaneler HAP’ta gorevli olan personel
sayilar1 agisindan degerlendirildiginde 2
hastanenin (%33,3) 80 personelden fazla, 4
hastanenin (%66,7) ise 80 personelden az
oldugu goriilmektedir. Belirlenen skalaya
gore hastanelerin, hastane gilivenlik puanlari
0-20 arasinda olanlar “l1. Seviye”, 21-40
arasinda olanlar “2. Seviye”, 41-60 arasinda
olanlar “3. Seviye”, 61-80 arasinda olanlar “4.
Seviye”, 81-100 arasinda olanlar ise “5.
Seviye” olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Giivenli Hastane Puan Skalas1

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Puan Seviye

0-20 1.Seviye
21-40 2.Seviye
41-60 3.Seviye
61-80 4.Seviye
81-100 5.Seviye

Sekil 2’de goriildiigii tizere, Glimiishane A
Hastanesi’nin Giivenlik Puani 100 {izerinden
62,50, B Hastanesi’nin Giivenlik Puan1 100
izerinden 73,90, C Hastanesi’nin Giivenlik

100
90
80
70
60
50
40

OIUD i | [

3

o

2

o

1

o

A Hastanesi B Hastanesi

| Yapisal Glivenlik Puam

C Hastanesi

Puani 100 tizerinden 85,55, D Hastanesi’nin
Giuivenlik Puani 100 {izerinden 77,15, E
Hastanesi’nin Giivenlik Puani1 100 iizerinden
89,50, F Hastanesi’nin Giivenlik Puan1 100
tizerinden 87,85 olarak bulunmustur

Sl | |

D Hastanesi E Hastanesi F Hastanesi

m Yapisal Olmayan Glivenlik Puan

| Acil Durum ve Afet Yonetimi Puani B Hastane Guivenlik Puani

Sekil 2. Giimiishane Ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlari

Giimiishane A Hastanesi’'nin Hastane
Giivenlik Puam1 100 iizerinden 62,50 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 31,50,
yapisal olmayan giivenlik puani 19,65, acil
durum ve afet yonetimi puani ise 11,35 olarak
bulunmustur. Giimiishane A Hastanesi 4.
Seviye hastanedir.

Giimiishane B Hastanesi’nin Hastane
Giivenlik Puani 100 iizerinden 73,90 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 37,00,
yapisal olmayan giivenlik puami 22,35, acil
durum ve afet yonetimi puani ise 14,55 olarak
bulunmustur. Gilimiishane B Hastanesi 4.
Seviye hastanedir.

Giimiishane C Hastanesi’nin Hastane
Giivenlik Puami1 100 iizerinden 85,55 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 44,50,
yapisal olmayan giivenlik puanm 25,625, acil
durum ve afet yonetimi puani ise 15,425
olarak bulunmustur. Giimiishane C Hastanesi
5. Seviye hastanedir.

Giimiishane D Hastanesi’nin Hastane
Giivenlik Puani 100 iizerinden 77,15 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 43,00,
yapisal olmayan giivenlik puanm1 23,80, acil
durum ve afet yonetimi puani ise 10,35 olarak
bulunmustur. Gilimiishane D Hastanesi 4.
Seviye hastanedir.
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Gilimiishane E Hastanesi’nin Hastane
Giuivenlik Puanm1 100 iizerinden 89,50 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 46,50,
yapisal olmayan giivenlik puanmi 26,50, acil
durum ve afet yonetimi puant ise 16,50 olarak
bulunmustur. Giimiishane E Hastanesi 5.
Seviye hastanedir.
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Gumiishane F Hastanesi’nin Hastane
Giivenlik Puam1 100 iizerinden 87,85 olarak
bulunmustur. Yapisal giivenlik puani 50,00,
yapisal olmayan giivenlik puani 26,225, acil
durum ve afet yonetimi puam ise 11,625
olarak bulunmustur. Glimiishane F Hastanesi
5. Seviye hastanedir.

250
200
mmm Yatak Kapasitesi
150
100 —=— Hastane Giivenlik Puan1
50 ——Yapisal Giivenlik Puam
0 ——Yapisal Olmayan Giivenlik
Puani
—#— Acil Dumm ve Afet
F cil Dun
™ Yonetimi Puani
&
l’b.
& §
é‘\» 6@

Sekil 3. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar1 ile Yatak Kapasitelerinin Karsilastirilmasi

Sekil 3°’de Giimiishane A Hastanesi,
Gilimiishane B Hastanesi ve Gilimiishane C
Hastanesi icin hastanelerin yatak kapasiteleri
ile hastane giivenlik puanlari, yapisal giivenlik
puanlari, yapisal olmayan giivenlik puanlari
ve acil durum ve afet yonetimi puanlart ile ters

orantilidir. Giimiishane A, B ve C Hastaneleri
icin, yatak kapasiteleri arttikca hastane
giivenlik puanlari, yapisal giivenlik puanlari,
yapisal olmayan gilivenlik puanlar1 ve acil
durum ve afet yonetimi puanlari azalmaktadir.

Emm Personel Sayist

—8— Hastane Giivenlik Puan1

—i— Yapisal Gitvenlik Puam

——Yapisal Olmayan Giivenlik
Puan1

== Acil Durum ve Afet
Yonetimi Puan1

Sekil 4. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar1 ile Personel Sayilarinin Karsilastirilmasi
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Sekil 4’de Giimiishane A Hastanesi,
Giimiishane B Hastanesi ve Gilimiishane C
Hastanesi i¢in hastanelerin personel sayilari
ile hastane giivenlik puanlari, yapisal giivenlik
puanlari, yapisal olmayan giivenlik puanlari
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ve acil durum ve afet yonetimi puanlart ile ters
orantilidir. Giimiishane A, B ve C Hastaneleri
icin, personel sayilar1 arttikga hastane
giivenlik puanlari, yapisal giivenlik puanlari,
yapisal olmayan giivenlik puanlart ve acil
durum ve afet yonetimi puanlar1 azalmaktadir.

100
90 /-,\u
. //\W
70 .. -
60 n/ mEmm Deprem Bolgeleri
50 - s .
40 /“-\.‘_—'*"—é"ﬂ'——n —8— Hastane Giivenlik Puan1
30 — o
- —+— Yapisal Giivenlik Puam
10 ' - Yapisal Olmayan Giivenlik
o L == | B e Puani
Q@"\ {@"\ Q@"\ {gf’\ Q@"\ ‘é\z?} —#— Acil Durum ve Afet
*bé@ Q@é& Q@s}% Q‘/@‘b «2&& ~23’°} Yonetimi Puan1
A ejb ao c..Q @Q" zﬁ
& & & & & &
S & & & & Sa
& & & & & &

Sekil 5. Giimiishane ilindeki Hastanelerin Giivenlik Puanlar1 ile Deprem Bolgelerinin Karsilastiriimasi

Sekil 5’de goriildiigii lizere hastanelerin
yapisal giivenlik puanlari, yapisal olmayan
giivenlik puanlari, acil durum ve afet yonetimi
puanlart ve hastane gilivenlik puanlar ile
hastanelerin deprem bdlgeleri arasinda
belirgin bir iliski goriilmemektedir. Fakat
Glimiishane C Hastanesi 1. derece deprem
bolgesinde yer almasina ragmen 5.seviye
hastane olarak bulunmustur.

WHO’nun 2015 yilinda yayimladigi
“Hospital Safety Index: Guide for Evaluators”
isimli rehber kitapta gelistirilen Giivenli
Hastane Kontrol Listesi toplamda 151
sorudan olusmaktadir. Ayrica A, B ve C
olmak Ttzere Ugli smiflandirilma yapilmis
olup 0 ile 1 arasinda puanlama yapilmistir. 0-
0,35 aras1 puan alan hastaneler C sinifi, 0,36-
0,65 arasi1 puan alan hastaneler B sinifi, 0,66-
1 arasi puan alan hastaneler ise A smifi
hastane olarak kabul edilmistir. Yapisal
riskler hastane giivenlik puanin %50’lik
kismini, yapisal olmayan riskler %30’luk

kismini, islevsel faktorler ise hastane glivenlik
puaninin %20’lik kismin1 olusturmaktadir.®

WHO’nun 2011 yilinda yayimladig
“Hospital Emergency Response Checklist”
isimli rehber kitapta sadece acil durum ve afet
yonetimi  konusunda  kontrol  listesi
yapilmistir. Kontrol listesinde yapisal riskler
ve yapisal olmayan risklere ait konular yer
almamaktadir. Bu rehber kitapta komuta ve
kontrol, iletisim, gilivenlik, triyaj, temel
hizmetlerin siirekliligi, insan kaynaklari,
lojistik, afet sonrasi iyilestirme vb. konular
yer almaktadir.?® Banatin vd. tarafindan 2011
yilinda yayimlanan “Safe Hospitals in
Emergencies and Disasters:  Philippine
Indicators for Level 1 to 4 Hospitals” isimli
rehber kitapta hastaneler glivenlik puanlarina
seviye 1, seviye 2, seviye 3 ve seviye 4 olmak
tizere dortlii siniflandirma yapilmistir. Yapisal
riskler, yapisal olmayan riskler ve islevsel
faktorler her seviye hastane igin ayr1 ayri
degerlendirilmistir.’ Calismamizda ise 1.
seviye, 2. seviye, 3. seviye, 4. seviye ve 5.
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seviye olmak iizere besli simiflama yapilmis
olup 0 ile 100 arasinda puanlama yapilmistir.
Hastanelerin, hastane giivenlik puanlar1 0-20
arasinda olanlar “1. seviye”, 21-40 arasinda
olanlar “2. seviye”, 41-60 arasinda olanlar “3.
seviye”, 61-80 arasinda olanlar “4. seviye”,
81-100 arasinda olanlar ise “5. seviye” olarak
kabul edilmis olup ¢alismamiz 181 sorudan
olugmaktadir. Ayrica c¢alismamizda benzer
sekilde yapisal risklere %50, yapisal olmayan
risklere %30, acil durum ve afet yonetimine
ise %20’lik kisim ayrilmistir. Tirkiye’deki
uygulanabilirligi de g0z ontinde
bulundurularak acil durum ve afet yonetimi
modiiline KBRN-P ve hassas gruplar ile ilgili
sorular eklenerek 9%20’lik kisma dahil
edilmistir. Tiirkiye’de betonarme bina ve ¢cok
katli yapilarin yogunlukta olmasi, iilke
topraklarimin  biiyilk ¢ogunlugunun aktif
deprem kusaginda yer almasi sebebiyle tam
puanin yarist yapisal risklere verilmistir.

Ardalan vd. 2014 yilinda Iran’da 224
hastanenin afetlerde hastane giivenligini
degerlendirmislerdir. Degerlendirme
toplamda 145 soruluk 6z degerlendirme
yaklagimi uygulanmistir. Bu 0z
degerlendirme yaklagimi1 yapisal riskler,
yapisal olmayan riskler ve islevsel faktorler
olmak ftizere 3 bilesenden olusmaktadir.
Giivenlik seviyeleri; giivenli degil (0), orta
giivenli (1) ve yliksek giivenli (2) olmak {izere
3 seviyeye ayrilmistir. Yapilan bu ¢alismada
224 hastanenin gilivenlik puan ortalamasi
32,4+12,7 olarak bulunmustur. Ayrica 224
hastaneden 122 hastane giivenli degil, 102
hastane ise orta giivenli olarak bulunmustur.
Arastirmaya dahil edilen 224 hastaneden
yuksek gilivenli kategorisine giren hicbir
hastane bulunmamaktadir.?® Calismamizda
ise benzer sekilde yapisal riskler, yapisal
olmayan riskler ve acil durum ve afet
yonetimi modiilleri lizerinden bir
degerlendirme yapilmuigtir. Fakat
calismamizda giivenlik seviyeleri; 1. seviye,
2. seviye, 3. seviye, 4. seviye ve 5. seviye
olmak t{izere 5 seviyeye ayrilmistir.
Calismamizda Gilimiishane ilindeki 6 devlet
hastanesi degerlendirilmis olup, 3 hastane 5.
seviye hastane (81-100 puan arasi), 3 hastane
ise 4. seviye (61-80 puan arasi) hastane olarak
bulunmustur. Samsuddin vd. 2018 yilinda
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Malezya’da  Afetlerde Esnek Hastane
konusunda 26  hastane  personellerini
degerlendirmislerdir. Bu c¢alisma iki yonli
olup, 243 hazirlik 6zelligi (yapisal-21, yapisal
olmayan-107 ve islevsel-115) ve 23 esneklik
gostergesine  (saglamlik-5,  yedeklilik-5,
kaynak dolgunlugu-6 ve hizlilik-7) tabi
tutulmustur. Sonug olarak ise Malezya’daki
kamu hastanelerinin paydaslarinin hazirligini
gelistirmek ve direncini  arttirmak i¢in
gostergeler  olarak  hizmet  edebilir.?®
Calismamiz ise hastane  personellerini
kapsamamaktadir. Hastanelerin HAP’larinin
son bolimiinde yer alan Giivenli Hastane
boliimii incelenerek degerlendirilmistir ve
toplamda 181  soru  olusturulmustur.
Calismamiz  da  benzer bir  sekilde
Tiirkiye’deki  hastanelerin  afetlerde  6n
degerlendirme bilgisini ortaya c¢ikaracak ve
afet hazirhigimi  gelistirmeye  yardimci
olacaktir. Guragain ve Dixit’in 2004 yilinda
Nepal’deki hastanelerin sismik
hassasiyetlerini, yapisal ve yapisal olmayan
bilesenlerinin  olas1  depremlere  karsi
degerlendirmislerdir. Degerlendirilen
hastanelerin yaklasik %80’inin yeni ingaat
icin kabul edilemez performans seviyesinde
oldugunu gostermektedir.?® Caligmamizda ise
sadece yapisal ve yapisal olmayan modiiller
ele alinmamistir. Bu modiillere ek olarak acil
durum ve afet yonetimi modili de yer
almaktadir. Ayrica calismamizda gilivenlik
seviyesi ¢ok diisiik olan 1. seviye (0-20 puan)
hastane bulunmamuistir.

Rattanakanlaya vd. 2016 yilinda Tayland
merkez bolgesinde meydana gelen sel
sirasinda  saglik  hizmetleri zarar goren
hastanelerin afetinden sorumlu 27 kisiye
anket uygulamiglardir. Tim yanit veren
katilimcilar kapasite artisi, saglik hizmetleri
yonetimi ve destekleyici sistemlerin yonetimi
konusunda yeterince hazirliksizdi.  Sarf
malzemelerinin ve ekipmanlarin
mevcudiyetinin  yeterli oldugu belirlendi.
Ancak tiim hastanelerde personelin organize
edilmesinde hazirliklarin yetersiz oldugu
saptanmistir.?’ Calismamizda ise hastanelerin
personel irtibat listelerine gore
degerlendirildiginde, 6 hastanenin (%100,0)
de listeleri var ve bilgileri giincel oldugu
goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda Gilimiishane A
Hastanesi 4. seviye, Giimiishane B Hastanesi
4. seviye, Guimiishane C Hastanesi 5. seviye,
Gumiishane D  Hastanesi 4. Seviye,
Gumiishane E Hastanesi 5. seviye ve
Gilimiishane F Hastanesi 5. seviye hastane
olarak bulunmustur.

Giivenli Hastane Kontrol Listesi, afetlere
karst O6n degerlendirme bilgisidir. Bu tiir
araclar, hastanelerin afet Oncesinde hangi
seviyede  oldugunu gormede yardimci
olacaktir. Guivenli Hastane Kontrol Listesi,
afetlerde  risk  yOnetiminin ve  tesis
yonetiminin énemli bir pargasidir.

PAHO/WHO  tarafindan  gelistirilen
Giivenli Hastane Kontrol Listesi,
Tiirkiye’deki hastanelerin afetlere hazirligini
ve yerellestirilmis hastane giivenligi ihtiyacini
karsilayacagi diistiniilmektedir. Tiirkiye’deki
tim  hastanelerin  bu  tiir  araglarla
degerlendirilerek afetlere kars1 hangi seviyede
oldugu belirlenmesi Onerilmektedir.
Hastanelerin karsilastirmali analizleri
yapilarak iyilestirme asamasinda ortak bir
payda olusturmasi Onerilmektedir. Ayrica
Tiirkiye’de yeni yapilacak olan hastanelerin
bu tiir araglarla degerlendirilerek insa
edilmesi 6nerilmektedir.

Giivenli  Hastane  Kontrol  Listesi,
hastanelerde ~ yOnetimin  ve  personelin
doldurup degerlendirmesi Onerilmemektedir.
Afet yonetiminde uzman ve profesyonel
kisilerin gerekli rapor, prosediir ve belgeleri
inceleyerek objektif bir degerlendirme
yapmasi onerilmektedir.

Tiirkiye’deki hastanelerin  HAP’lar1 ile
birlikte Giivenli Hastane Kontrol Listeleri de
Tiirkiye Afet Miidahale Plani’na (TAMP)
dahil edilmelidir. Bu tiir araglar ulusal bazda
mevcut durum analizinin belirlenmesine katki
saglayacaktir.

Calismamiz sonucunda her seviyedeki
hastaneler i¢in eylem ve Oneriler ¢ikarilmistir.
1. seviye hastaneler igin acil miidahale
tedbirleri gereklidir. Acil durumlar ve afetler
sirasinda ve sonrasinda hastanenin c¢alismasi
miimkiin degildir ve mevcut giivenlik ve acil
durum ve afet yonetimi seviyeleri, acil
durumlar veya afetler sirasinda ve sonrasinda
hastalarin ve hastane personelinin hayatlarini
korumak i¢in yetersizdir.

2. seviye hastaneler igin acil miidahale
tedbirleri  gereklidir. Hastanenin mevcut
giivenlik ve acil durum ve afet yoOnetimi
seviyeleri, hastalarin ve hastane personelinin
giivenligi ve hastanenin acil durumlar ve
afetler sirasinda ve sonrasinda isleyebilmesi
potansiyel olarak risk altindadir.

3. seviye hastaneler i¢in kisa vadede
miidahale tedbirleri gereklidir. Hastanenin
giivenlik seviyelerinin arttirmak i¢in dncelikle
yapisal giivenligini ve yapisal olmayan
giivenligini iyilestirilmeleri 6nerilmektedir.

4. seviye hastaneler i¢in hastanenin bir afet
durumunda c¢alismasi muhtemeldir. Bununla
birlikte, acil durum ve afet yoOnetim
kapasitesinin tyilestirilmesine yonelik
tedbirlerin siirdiiriilmesi ve acil durumlar ve
afetler durumunda gilivenlik seviyesinin
iyilestirilmesi i¢in orta ve uzun vadede
onlemlerin alinmasi tavsiye edilmektedir.

5. seviye hastaneler i¢in hastanenin bir
felaket  durumunda  calismast  yiiksek
ihtimaldir. Hastane giivenlik seviyelerine etki
eden dusik kriterlerin (KBRN-P, hassas
gruplar, teshis ve tedavide kullanilan tibbi
ekipman, laboratuvar ekipmani, malzemesi
vb.) de iyilestirilmesi onerilmektedir.

Son  olarak, c¢alismamizda yapmis
oldugumuz hastanelerin  afetlere  karsi
degerlendirme araci, daha ileri ¢aligmalar icin
1yi bir atlama noktas1 olacaktir.
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Nitro grubu iceren Bazi Maddelerin Glutatyon Rediiktaz Enzimi Uzerindeki Inhibisyon
EtKisinin Incelenmesi

Investigation of Inhibition Effect of Nitro Group Containing Substances on Glutathione Reductase Enzyme

Afsin Ahmet KAYA?, Murat SENTURK?, Elif CELENK KAYA?

oz

Glutatyon  rediiktaz (Glutatyon: NADP*
oksidorediiktaz, EC 1.8.1.7; GR) diisiik (GSH) veya
yiiksek molekiil agirlikli (GSSG) disiilfit substratlart ile
indirgenmis piridin niikleotidleri (NADPH) arasinda
elekton transferini katalizler. GR inhibitorleri son
zamanlarda anti-sitma ve kansere karsi faaliyetlerinin
kesfedilmesi nedeniyle oldukc¢a popiiler hale gelmistir.

Enzimatik aktivite Ol¢imii Beutler metodu ve
spektrofotometre kullanilarak 25°C°de yapildi. Olgiim
sistemi 100 mM Tris-HCI tamponunda (pH 8;0), 0,5
mM EDTA, 3,3 mM GSSG ve 0,1 mM NADPH
iceriyordu. Nitrobenzen (1), 3,5-dinitrosalisilik asit (2),
(2,4-dinitrofenil)  ((4-(prop-1-en-2-yl)  sikloheks-1-
enil)-metil) sulfan (3), ((7,7-dimetilbisiklo [2.2.1]
heptan-1-il)metil)-(2,4-dinitrofenil)sulfan (4) ve ((2-
kloro-7,7-dimetilbisiklo  [2.2.1] heptan-1-il)metil)-
(2,4-dinitrofenil)sulfan (5) maddelerinin GR enzimi
tizerindeki in vitro inhibisyon etkisi incelendi.

Inhibisyon etkisi gdsteren maddeler igin % aktivite-
[1] grafikleri ¢izilerek ICso degerleri bulunmustur. Bu
maddelerin GR i¢in 1Cso degerlerinin mikromolar
seviyesinde oldugu goézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Kiikiirt Atomlu Nitrolu Bilesik,
Glutatyon Rediiktaz, Inhibitér.

ABSTRACT

Glutathione reductase (Glutathione: NADP*
oxidoreductase, EC 1.8.1.7; GR) catalyzes electron
transfer between reduced (GSH) or high molecular
weight (GSSG) disulfide substrates and reduced
pyridine nucleotides (NADPH). Discovery of
glutathione reductase (GR) inhibitors has become very
popular recently due to antimalarial and anticancer
activities.

Enzymatic activity was measured by Beutler’s
method with a Spectrophotometer, at 25°C. The assay
system contained 100 mM Tris-HCI buffer pH 8.0,
including 0.5 mM EDTA, 3.3 mM GSSG and 0.1 mM
NADPH. Inhibition effects of Nitrobenzene (1), 3,5-
Dinitrosalicylic acid (2), (2,4-Dinitrophenyl)((4-(prop-
1-en-2-yl)cyclohex-1-enyl)-methyl)sulfane (3), ((7,7-
dimethylbicyclo[2.2.1]heptan-1-yl)methyl)-(2,4-
dinitrophenyl)sulfane  (4), and ((2-Chloro-7,7-
dimethylbicyclo[2.2.1]heptan-1-yl)methyl)-(2,4-
dinitrophenyl)sulfane (5) compounds on GR have been
investigated in vitro.

1Cs0 values were determined by drawing % activity-
[11 graphs for compounds showing inhibition effects.
IC50 values of GR for these substances were observed
to be at micromolar level.

Keywords: Nitrogen Compounds with Sulfur Atom,
Glutathione Reductase, Inhibitor.
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Serbest radikaller aerobik organizmalarda
solunum  sirasinda  viicuttaki  normal
reaksiyonlarla iiretilir. Biyolojik sistemlerde,
stiperoksit anyon radikalleri, hidrojen peroksit
vb. gibi reaktif oksijen tiirleri (ROT) seklinde
de dretilebilirler. Saglikli bireylerde dogal
antioksidan savunma arasinda denge vardir.
Hem canli organizmalardan hem de ekzojen
kaynaklardan fretilen sistem ve ROT
dengededir. Antioksidan-oksidan dengenin
bozulmasi, ROT, yasa baglhh dejeneratif
hastaliklar, kanser, diyabet, artrit ve
kardiyovaskiiler hastaliklara yol agan lipitler,
proteinler ve DNA gibi bir hiicrenin
bilesenlerinde  tahrip edici ve  geri
doniisiimsiiz hasara yol agar.}?

Bir flavoprotein olan Glutatyon rediiktaz
(GR), hiicrede 6nemli bir enzimdir ve hiicre
i¢i tiirlerin redoks hallerinin siirdiiriilmesinde,
serbest  radikallerin ~ ve  reaktiflerin
temizlenmesinde  kritik  bir rol oynar.
Hemoglobinin ~ yapisinda  yer alan,
hemoglobinin  proteinsiz  kismina  yani
hemoglobin’in oksijen tastyict unsuruna hem
denir. Oksijen tiirleri, hiicre i¢i sinyal iletimi
ve yliksek GSH / GSSG oranini koruyarak gen
diizenlemesinde etkin rol oynamaktadir.?
Normal kosullar altinda, glutatyon esas olarak
indirgenmis formda (GSH) bulunur, bununla
birlikte, hiicrenin oksidatif stresine tepki
olarak  hizli  bir sekilde  GSSG'ye
oksitlenebilir. Buna ragmen, GR, NADPH ile
GSSG'yi GSH'ye indirger ve GSH / GSSG'nin
hiicre i¢i mol oranin1 %99"un tlizerinde tutar.
GSH'nin sayisiz hiicresel siirecteki kilit islevi
nedeniyle, GSH seviyeleri ve GSH / GSSG
orani, Alzheimer, AIDS, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi
sayisiz insan hastaligi ile iliskilendirilmistir.#
Ayrica GSH hem’in detoksifikasyonunda
kullanilir ve hiicre ici GSH miktarindaki artis
klorokin direncinin gelismesinden sorumlu
olmustur.*® Ote yandan, glutatyon rediiktaz
inhibitorlerinin sitma karsitt ve antikanser
aktivitesine sahip oldugu bulunmustur.®

Grellier ve arkadaglart GR'min giiclii veya
zay1f inhibitorleri olan bir dizi homolog
nitroaromatik  bilesigin  antiplazmodial
aktivitesini ~ gostermistir.”  Baska  bir
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GIRIS

arastirmada ise geri doniisii olmayan yeni bir
GR inhibitori 2-asetilamino-3-[4-(2-

asetilamino-2-karboksietil stilfanil
tiyokarbonil amino) fenil tiokarbamoil
stlfanil] propiyonik asidin  (2-AAPA)

secildigini ve GSH seviyesinin azaldigini
GSSG seviyesinin ise arttigin1 gosterdi. Maya
GR enzimi ile 2-AAPA molekiilii i¢in yapilan
bu c¢alisma sonucunda, NADH/NAD® ve
NADPH/NADP™ ve antikanser aktivitelerinin
oranlarini arttirdigi ve bu enzimi inhibe ettigi
gdzlenmistir.®2 Son zamanlarda, 7-nitro-2,1,3-
benzoksadiazol halka tiirevlerine dayanan,
bazi insan kanser hiicre hatlarinda etkili olan
yeni bir nonpeptidomimetik inhibitér sinifi
tammlanmstir.® Bunlarin arasinda, bilesik 6-
(7-nitro 2,1,3-benzoksadiazol-4-iltiyo)
heksanol (NBDHEX)'in mikromolar veya
submikromolar miktarlarda birka¢ timor
hiicre hattinda apoptozu indiikleyerek inhibe
ettigi gosterilmistir.®! Ayrica NBDHEX
diger ilaglarla kombinasyon halinde, 16semi
ve kiiciik hiicreli akciger kanserlerinde P-
glikoprotein ve MRP1 (Multidrug Resistance
Protein 1: Coklu ilag direng proteini 1) ile
iligkili direncin iistesinden gelebilir ve ayrica
osteosarkom ile iliskili sisplatin direncinin
istesinden gelerek bircok kanser tiiriinii
tedavi etmek igin kullanilabilir.!*!2 Tang ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismaya gore, p-
nitro kafeik asit fenil esteri (p-NO3-
CAPE)’nin anti-kolon kanseri aktivitesini
arttirdigi ve elde edilen verilere gore p-NO2-
CAPE’nin, Go/G1 fazinda kolon kanseri hiicre
Oliimii, apoptoz ve hiicre dongiisli durmasinin
uyarilmasinda  CAPE'den daha  etkili
oldugunu gosterdi. p53 yolundaki (pozitif ve
negatif geri beslenme dongiileri) bagil
proteinlerin  diizenlenmesi  ve  timor
biiytimesinin inhibe edilmesinde etkilidir.
Ayrica, pNO2-CAPE, VEGF (vaskiiler
endotel biiylime faktorii) ekspresyonunu
onemli olgiide azaltigi  belirlenmistir.'®
Gilinlimiizde,  flutamid ve  nilutamid,
yapilarinda nitro grubunu igeren, prostat
karsinomunun tedavisinde yaygin olarak
kullanilir antiandrojenik 1ilaglardir. Total
androjen blokaji ile sonuglanan, luliberin
agonistleriyle birlikte kullanilirlar. !4
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Calismamizda, yeni GR inhibitorlerinin
kesfedilmesine yonelik olarak, bazi nirto grup
iceren  molekiillerin ~ (1-5)  inhibisyon
degerlerini belirledik. Inhibisyon degerleri
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ICs0 olarak rapor edildi ve sonuglar en az ii¢

MATERYAL VE METOT

Glutatyon Rediiktaz inhibisyonu

GR  aktivitesi, Beutler  metoduyla
ol¢iilmiistiir.'® Bir enzim birimi, 25 °C, pH
8,0'da deney kosulu altinda dakikada 1 mmol
NADPH'n oksidasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Farkl1 inhibitor
konsantrasyonlar1 kullanildi ve tiim bilesikler,
kullanilan her konsantrasyonda ti¢ paralel
numune halinde test edildi. Kontrol
kiivetlerinin aktivitesi inhibitér yoklugunda
%100 olarak kabul edildi. Her inhibitér igin
bir Aktivite %-[Inhibitdr] grafigi cizildi.

Veri Toplama Araclari ve Yontem
Yapilan caligmalarda kullanilan

(NADPH), (GSSG), (HCI), (EDTA) protein
tahlil reaktifi ve diger kimyasal maddeler

£

3

Ph(NO2),

E—

(NO>),PhSCI
7 6

Sekil 1. 3-5 Numarali Bilesiklerin Sentezi.

. Ham {iriin silika-jel kolondan (100 Q)
EtOAc/hekzan (1/5) ile saflastirildi. Kolondan
sirayla 3 tane triin 3 (%52, 744 mg), 4 (%12,
189 mg) ve 5 (%35, 508 mg) elde edildi.}” Bu

NO» S
NO»
@ 02N NOZ

COOH

1 2 3

Sekil 2. Calismada Kullanilan Maddeler.

Ph(NO,),

bagimsiz  deneyin  ortalamasi  olarak
hesaplandi.
Sigma Chem'den Sigma Chem.

Comp.’den.satin alinmigtir. Nitrobenzen (1),
3,5-Dinitrosalisilik asit (2) ve terpenoid tiirevi
bilesiklerinin (3-5) inhibisyon etkisi in vitro
olarak incelenmistir.

3-5 Numarah Bilesiklerin Sentezi

2,4-Dinitrobenzensiilfenil kloriir (6)’nin
(2.0 g, 8.4 mmol) dikloroetandaki ¢ozeltisi
(200 ml) bir balona (250 ml) konuldu ve buna
B-pinen  (7)’in (232 g, 17 mmol)
dikloroetandaki (20 ml) ¢ozeltisi 10 dakikada
ilave edildi. Reaksiyon karigimi oda
sicakliginda 2 giin karistirildi.Iince tabaka
kromatografisi yardimi ile ¢ikis bilesikleri
tamamen bittigi i¢in reaksiyon sonlandirildi

(Sekil 1). Sonra ¢ozilicii evaporatorde
uzaklastirildi
(O,N),PhS SPh(NOz):
ii ‘ ; _wal é
4 5

calismada bazi nitrolu molekiillerin (1-5)
(Sekil 2) GR inhibisyonu hakkinda bilgi
verilmektedir.

SPh(NO,),

<
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BULGULAR VE TARTISMA

Onceki  calismalarda GR'min  farkl
organizmalardan bircok kez saflagtirildig ve
cesitli kimyasallarin, pestisitlerin ve ilaglarin
etkileri ~ lizerindeki  etkisi  arastirildig
bilinmektedir.’®?° Bu calismada GR enzim
aktivitesi Beutler yontemiyle belirlendi.
Ayrica NADPH ve GSSG substrat olarak
kullanildi ve ayn1 yontem kullanilarak enzim
inhibisyon ¢alismalar1 yapildi.'®

Tablo 1. 1-5 Numarali Bilesiklerin GR Enzimi Igin
ICso Degerleri. (* Degerler U¢ Bagimsiz Denemenin
Ortalamasidir. A Ref. 21).

inhibitor ICso degeri
(uM)*
! 5876 £176,2
2 2394 £ 113
3 1085+ 107
4 593 +21,1
5 897 + 34,6
N,N-bis(2-kloroetil)-N- 6452
nitrosoiire

Tablo I'deki veriler, GR ile 1-5
bilesiklerinin inhibisyonu ile ilgili sonuglarin,
N, N-bis (2-kloroetil) -N-nitrosoiire (GR
inhibitori  ve  antikanser  ilaci) ile
karsilastirildigimi gostermektedir. 2

Yapilan c¢alismalarda spesifik bir GR
inhibitoriic  olan  N,N-bis(2-kloroetil)-N-
nitrosotire gii¢lii bir inhibitordiir (645 uM). 1-
3 numarali maddeler i¢in ICso degerleri 1085-
5876 puM araliginda c¢ikmistir. Bu madde
grubu igin sonuglar N,N-bis (2-kloroetil) -N-
nitrosoiire ile karsilagtirildiginda orta seviyeli
GR inhibitorleri olduklar: sdylenebilir. 4 ve 5
numarali bilesiklerle N,N-bis(2-kloroetil)-N-
nitrosotire inhibisyon sonuclari
kiyaslandiginda giiclii inhibitorler oldugu
goriilmektedir.

Nitréz  bilesigin  (N-p-Nitrobenzoil-L-
glutamik asit) GR enzimi ile Ongoriilen
baglanma sablonu, daha once insiliko
(docking) yontemi kullanilarak

belirlenmistir.?? Bu calismada, 4 numarali
madde i¢in benzer bir baglama modeli
oldugunu 6neriyoruz (Sekil 3).

Ser 161  Gly 290

Sekil 3. A: Glutatyon Rediiktaz ve N-p-Nitrobenzoil-L-Glutamik Asit Baglama Modeli.?? B: 4 Numaral Bilesik Ve

Glutatyon Rediiktazin Tahmini Baglanma Modeli.

Bu c¢alismada, GR enzimi ile ilaglar veya
diger inhibitor siniflarina kiyasla farkli bir
sekilde etkilesime giren yeni bir verimli GR
inhibitéri  smift  bildirilmistir. Bu  yeni
inhibitor simifi, Seefeldt, ve arkadaslarinin

yaptig1r calisma ile kiyaslandiginda enzim
aktif bolge icindeki glutatyon baglanma
bolgesi arasinda bulunan diger tim GR
inhibitorlerinden farkli sekilde baglandig:
diistiniilmektedir. Diger aktif siniflara kiyasla
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GR aktif bolgesindeki amino asit kalintilari ve
su molekiilleri ile farkli sekilde etkilesmistir,
yaptigimiz bu calismadaki sonuglar klinik

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

olarak kullanilan inhibitérlere kiyasla daha iyi
bir inhibisyon profiline sahip bilesikler
tasarlamaya yardime1 oldugu goézlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Son yillarda farkli bircok grup tarafindan
yapilan ¢alismalarda, nitro grubu igeren
molekiillerin bir¢ok kanser tiiriine karsi etkili
oldugu  belirlenmistir.>*®  Turella  ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada 6-
(7-nitro 2,1,3-benzoksadiazol-4-iltiyo)
heksanol (NBDHEX)'in birkag¢ tiimor hiicre
hattinda apoptozu indiikleyerek inhibe ettigini
gdstermistir.?® Tang ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada ise, kafeik asit fenil esteri
(CAPE)’nin para nitro tlirevinin, kolon
kanseri hiicre Oliimii, apoptoz ve hiicre
dongiisii durmasinin uyarilmasinda CAPE'den
daha etkili oldugunu gostermistir. Ascione ve
arkadaglarinin  yaptigi bir calismada ise
leukemia tedavisinde nitrolu bilesiklerin diger
denenen molekiillerden daha etkili oldugu
belirlenmistir.?* GR, yiiksek GSH/GSSG

oranint koruyarak tiyol redoks durumu
homeostazinda  kritikk bir rol oynar.?®
Fizyolojik olarak elzem olmasina ragmen,
insan hiicresel GSH havuzu ayrica timor
olusumunu ve antikanser ilaglara kars1 direnci
artirabilir.?® Bu yiizden, GR'nin blokaji, gesitli
onkolojik hastaliklart tedavi etmek igin
aterapik bir yontem olarak ortaya ¢ikar.
Bulgularimiz, 3-5 numarali bilesiklerin GR'yi
inhibe ederek kotii huylu kanser hiicrelerinin
tedavisinde etkin ilag¢ hammaddesi olarak
kullanilabilecegini  gostermektedir. Bu
sonuglar Ozellikle 3-5 numarali maddelerin
kanser tedavisinde kullanilabilme potansiyeli
oldugunu gostermektedir, ancak daha kesin
sonuglar i¢in in vivo ve/veya Kklinik
caligsmalarla dogrulanmalidir.
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Bobrek Yetmezliklerinde Kalsiyum Metabolizmasi Degisiklikleri ve Olasi Riskleri

Calcium Metabolism Changes and Possible Risks in Renal Insufficiency

Beraat DENER?, Hilal YILDIRAN?

oz

Kalsiyum, viicutta baskin bulunan elementler
arasindadir ve tamamina yakin1 kemik ile dislerin
yapisinda bulunur. Kas kasilmasi, sinir iletimi, hiicre
boliinmesi, hiicreler arasi iletisim ve hormon
salinimmda &nemli rol oynamaktadir. Kalsiyumun
viicuttan uzaklastirilmasi idrar, gastrointestinal sistem
ve deri yolu ile gergeklesirken organizmaya sadece
besinler araciligtyla alinmaktadir. Bobrekler D vitamini
ile birlikte kalsiyum ve fosfor arasindaki dengenin
korunmasina yardimet olmaktadir. Bobrek
yetmezliginde hiperfosfatemi ve hiperkalsemi ile
beraber hiperparatiroidi gozlenmekte ve dokularda
kalsifikasyon, osteopeni, osteoporoz, bireyin hastanede
kalig siiresinde uzama gibi saglik sorunlari ile
karsilasilmaktadir. Bunlara ek olarak serum kalsiyum
ve fosfor diizeylerinin mortalite riski ile iligkili oldugu
da  belirtilmektedir. Bu derleme ile bobrek
yetmezliginde kalsiyum metabolizmasindaki
degisiklikleri incelemek, kemik mineral yogunluguna
etkisini gozlemlemek ve tibbi beslenme tedavisi
acisindan yaklagimlari vurgulamak hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, Akut Bobrek
Yetmezligi, Kronik Bobrek Yetmezligi, D Vitamini.

ABSTRACT

Calcium is among the predominant elements in the
body and it is mostly found in the bone and the teeth. It
plays an important role in muscle contraction, nerve
conduction, cell division, intercellular communication
and hormone release. The excretion of calcium from the
body takes place through the urine, the gastrointestinal
system and the skin, while the organism is taken
calcium only with food. The kidney and the vitamin D
together protect the balance between calcium and
phosphorus.  Renal insufficiency causes the
hyperphosphatemia, hypercalcemia and
hyperparathyroidism and leads to encountered health
problems such as calcification, osteopenia,
osteoprorosis and prolonged hospitalization. In
addition, serum calcium and phosphorus levels are
associated with mortality risk. This review examines
the changes in calcium metabolism, observes the effect
on bhone mineral density and emphasizes medical
nutrition therapy approaches in renal failure.

Keywords: Calcium, Acute Kidney Injury, Chronic
Kidney Injury, Vitamin D.
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GIRIS

Kalsiyum viicutta baskin olarak bulunan
besinci elementtir. Viicuttaki kalsiyumun
%99’u kemik ve dislerin yapisinda, %]1°1 intra
ve ekstraseliler sivida  bulunmaktadir.
Organizmada dolagimdaki kalsiyumun %40°1
albumine bagli, %10’u siilfat, sitrat ve fosfata
bagli, %10’u ise iyonize kalsiyum olarak
bulunmaktadir.! Kalsiyum kas kasilmasinda,
sinir iletiminde, hiicre boliinmesinde, hiicreler
arast iletisimde, hormonlarin saliniminda
hiicre sinyallesmesini aktive etmektedir.??
Kalsiyum atimi idrar, gastrointestinal sistem
ve deri yoluyla olurken, viicuttaki kalsiyumun
tek kaynagt besinler yolu ile alinan
kalsiyumdur. Bu nedenle viicuttaki kalsiyum
miktar1 besinsel alimlardaki degisikliklerden
etkilenmektedirler.*  Kalsiyumun  giinliik
yeterli alimi Tirkiye Beslenme Rehberi-
2015’e gore 19-50 yas i¢in; 950-1000 mg/giin,
tken 50 yasin lizerindeki bireyler icin; 950
mg/giin’diir. Ust limit olarak 2500 mg/giin
degeri bildirilmektedir.®

Saglikli bireylerde bobrekler D vitaminini
kalsitriole ¢evirerek intestinal emilim ve renal
tiibiiler bosaltim ile serum kalsiyum ve fosfor
diizeylerini  diizenler. Kemik  mineral
bozuklugu kronik bobrek yetmezliginde
genellikle goriilen bir durumdur. Kalsiyum,
fosfor, parathormon ve bazen de D vitamini

metabolizmasindaki bozukluklarin bir arada
goriilmesi ile kemik mineral bozuklugu
gelismekte ve kemik mineralizasyonu,
biliylimesi veya giiclinde anomaliliklere yol
acabilmektedir. Bu durum da kemiklerde agr1,
kirilganliklarinda artis gibi sonuglara sebep
olabilmektedir.® Bu derlemenin amac1 bobrek
yetmezliginde kalsiyum metabolizmasindaki
degisikliklerini incelemek, bu degisimlerin
kemik mineral yogunluguna etkisini ve tibbi
beslenme tedavisi ac¢isindan yaklagimlar
vurgulamaktir.

Saghkh
Metabolizmasi

Bireylerde Kalsiyum

Bobreklerdeki  kalsiyum metabolizmas,
viicuttaki kalsiyum/fosfor oranina gore farkl
yolaklarla diizenlenmektedir. Serum
kalsiyum/fosfor orani arttiginda kemikler
kalsiyumu depolar ve bdobreklerden atimi
saglanir. Bu oran diistigli zaman ise
kemiklerden ve bobreklerden kalsiyum
¢ekilimi saglanirken bobreklerden kalsiyum
geri emilimi arttirilir. Bu mekanizmalar ile
kalsiyum seviyesi sabit tutulmaya calisilir.’

Besinlerle  viicuda alinan  kalsiyumun
%25-50’si  emilir ve havuza aktarilir.
Bobrekler giinde 10.000 mg kalsiyum
filtrelerler.  Filtrelenen  kalsiyumun ise

yaklasik %98’1 geri emilir (Sekil 1).2

ISS
9.000 mg
Diyet
1.000 mg
s"\\ Sekresyon g - .
i 300 mg Buayume,
Gl = ESS Degisim ve Karsik
Yolak @ S 900 mg Geri Emilim 950.000 Mg
” Geri Emilim 600 mg { \
. 400 mg " <
Feges
900 mg Geri Emilen Filtrelenen

9.900 mg

10.000 mg

@ Bobrek

idrar

100 mg

Sekil 1. Yetiskinlerde Kalsiyum Homeostazi®
ISS: Intraseliiler sivi; ESS: Ekstraseliiler sivi
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Kalsiyumun intestinal emilimi
transselliiler tasinma  ve  paraselliiler
diffizyon olarak iki sekilde agiklanmaktadir.
Emilimin  biiylik  ¢ogunlugu ileumda
gerceklesmektedir. Aktif tasinma duedonum
ve jejunumda daha fazla goriilmektedir. Pasif
taginma ise bagirsak boyunca
gerceklesebilmektedir (Sekil 2 isaretleme
silme).® Pasif tasima klaudin 2 ve 12
araciligiyla gerceklesmektedir. Aktif taginma
azalmis olsa bile ileumdaki pasif tasinma
biitiin bagirsak boyundaki tasinmadan 10 kat
daha hizlidir. Kolaylastirilmig diffiizyonda
kalsiyum apikal membran kalsiyum kanali
tagtyict alict potansiyel katyon kanali alt
ailesi 6 (TRPV6) araciligiyla hiicre igine
alinir ve D vitamini aktivitesi ile aktiflesen
Kalbindin-D9’ya  aktarilir.  Kalsiyumun
hiicre i¢inden aktif tagima ile ¢ikarilmasi ise
plazma membran Kalsiyum ATPaz 1
(PMCA1) aracilig1 ile konsantrasyona karsi
gergeklestirilir. 1,25(OH)2D, Kalbindin-D9
ve PMCALI’in transkripsiyonunda gorev
almaktadir. Farelerde yapilan caligmalarda
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L Kiaudin 2+12 J
(,__,_,———()—
Ca Kalbindin Dy,
Ca
Cg Ca
“‘"";[ ~JnoaNa

TRPVE, ]
%_) Ca PF\AC\ID
Ca

Ca J
Ca

\Ca
ch:toz o J
Ldmen il
(mmM Ca)

Sekil 2. Kalsiyumun Intestinal Emilimi®

(100 nM Ca)

Kalsiyum Metabolizmasinda Bobregin
Rolii

Yetersiz kalsiyum alimi veya artmis atimi
sonucu serum kalsiyum seviyesi azalir.
Paratiroid bezi bu degisime ¢ok hassastir ve
parathormonun salgilanmasini saglar. Artan

Hucre Kan
(2,5 mM Ca)

Derleme Makalesi

Kalbindin-D9% ve TRPV6 eksikliginde D
vitaminine diisiik yanit verilmis olsa bile
kalsiyum emiliminin normal degerlerde
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalardan yola
cikarak vezikiiler tasinma, transcaltachia ve
diizenlenmis paraselliiler tasinma modelleri
gelistirilmistir. Bu ti¢ tasinma modelinde de
D vitamini aktivitesi 6nemlidir. Vezikiiler
tasinma modelinde kalsiyumun enterositte
iken lizozom igerisinde tasindigi ve D
vitamininin bu lizozomlarin sentezini ve
kalsiyum taginmasini aktiflestirdigi
savunulmaktadir. Transcaltachia da ise gen
transkripsiyonuna gerek duyulmaksizin hizl
ve yine D vitamininin etkisi ile tasinmanin
gerceklestigi ve hiicre icindeki taginmanin
lizozomlar araciligiyla gerceklesebilecegi
savunulmaktadir. Diizenlenmis paraseliiler
tasinma ise 1,25 (OH).D aktivitesiyle
aktiflesen Klaudin 2 ve 12 voltaj kapili iyon
kanallar1 araciligryla kalsiyumun limenden
kana gecisidir. Bu modellerden her biri tek
basina kalsiyumun emilimini ifade etmekte
yetersiz kalmaktadir.” 1

Duzenlenmis Paraselluler Tasinma

Kolaylastirilmis Difuzyon

Vezikuler Transport

parathormon bdbreklerden kalsiyumun geri
emilimini arttirirken kemiklerdeki
kalsiyumun mobilizasyonunu saglar. Ayrica
azalan serum iyonize kalsiyum miktar1 ve
artan parathormon diizeyleri ile birlikte 25-
hidroksivitamin D3z ve 1 a-hidroksilaz
aktivitesini arttirarak bobreklerde 1,25-
dihidroksivitamin Dz konsantrasyonunun
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yiikselmesini ve bagirsaklardan kalsiyumun
emiliminin artmasini saglar. Biitiin bunlarin

sonucunda serum iyonize kalsiyum diizeyi
normale déner.'?13

Klotho FGF-23

1,25 (OH),D;

Geri Emilim

PO,

Birikme

Ca*?

Geri Emilim

Klotho

Rezorpsiyon

M —
| '
N

Sekil 3. Kalsiyumun Bobreklerden Geri Emilimi®

Kalsiyumun %97’sinden fazlasi, fosfatin
%80’inden fazlasi bobreklerde filtrelenir ve
bobregin farkli bolgelerinden geri emilir.!°
Kalsiyumun bdobreklerden geri emiliminin
biiytik bir kismi1 glomerullerde
gerceklesmektedir.!® Kalsiyum osteoblast
olusumunu arttirirken; osteoklast olusumunu
azaltir.”  1,25(0H).D3 proksimal renal
tiibiilde 1a-hidroksilaz (1a(OH)az) aktivitesi
ile dretilir. Kemik, bobrek ve intestinal
sistemde bulunan D vitamini reseptdrlerinin
(VDR) D vitamini ile birlesmesi sonucu
kalsiyum ve fosfatin homeostazi saglanir.
Ayrica 1,25(0OH)2D3 osteositlerden
Fibroblast Biiylime Faktorii-23’tin (FGF-23)
salmmmim1  uyarir ve salman FGF-23
1,25(0OH)2D3z diizeyinin 1a(OH)az’in yikimi
ve baskilanmasini saglayarak azalmasina yol
acar.'®®  Proksimal kivrik tiibiilden
salgilanan anti-aging proteini ‘Klotho’ ise
FGF-23’tin gerekli bir ko-reseptorii olarak
gorev alir ve bu kompleks organizmada D
vitamini fazlalifinin olusturabilecegi zararh
etkilerin Oniine geger (Sekil 3). Ayrica klotho
diizeyleri diisiik olan farelerde diisiik kemik
olusumu gozlenmistir.?

Bobrek Yetmezliginde Kalsiyum
Metabolizmasi

Renal hasar veya kronik bdbrek
yetmezligi (KBY) durumunda fosforun
atiminda azalma gozlenir. Dolayisiyla
dolasimda fosfor artis1 ve buna bagli kemik
olusumu inhibitdrleri artmaya baslar. Bunun
sonucunda osteositlerin aktivitesinde ve
FGF-23 miktarinda artma gozlenir. Artan
FGF-23 kalsitriol’iin azalmasimna ve serum
PTH diizeylerinin artmasina yol agar. Artan
PTH hiperfosfatemiye neden olur. Artan
kalsitriol ~ ise  hipokalsemi  olusturur.
Hipokalsemi PTH’yi artmasi yoniinde uyarir,
hiperparatiroidizm gorilir.
Hiperparatiroidizm sonucu kemik
dongiisiinde bozulmalar olugur ve stingerimsi
kemik olusumu gozlenir. Yukarida da
bahsedildigi gibi negatif kalsiyum dengesi
sonucu kemiklerden kalsiyum ¢ekimi artar ve
bunun sonucunda osteopeni ve osteoporoz
meydana gelir. Ancak pozitif kalsiyum
dengesi olusursa kemiklere kalsiyum cekimi
artar ve osteoskleroz gozlenir.?%3
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Kronik Biobrek Yetmezliginde Kalsiyum
Metabolizmasi1 Bozukluklarinin  Olasi
Riskleri

Bobrek  yetmezliklerinde — kalsiyum
metabolizmasinin ~ bozulmas:  sonucunda
vicutta kalsiyum ve fosfor birikimi
goriilebilmektedir. Biriken kalsiyum ve
fosforun hastanede kalis siiresinin uzamasi,
mortalite gibi olumsuz sonuglara yol
olabilmektedir. Akut Bobrek Yetmezligi
(ABY) gelistirmis sarkodiyozlu bir hastanin
sunuldugu raporda hastada yiiksek D
vitamini ve hiperkalsiiiri saptanmistir.
Bobrek biyopsisinde hastanin Akut Tibiiler
Nekroz (ATN) gelistirdigi ve buna dokular
arasinda biriken kalsiyum ve fosfatin sebep
oldugu belirtilmistir.?* Yapilan bir ¢alismada
284 KBY’li hastanin tahmini Glomeruler
Filtrasyon Hiz1 (eGFR), Kalsitriol, serbest
kalsiyum, fosfat ve PTH degerleri incelenmis
ve hastanede kalis stireleri
degerlendirilmistir. ~ Fosfat ve  PTH
diizeylerindeki artis ile hastanede kalis siiresi
iligkili ~ bulunmustur. Serum  kalsiyum,
albumin ve eGFR diizeyleri ile anlamli bir
iliski bulunmamustir.?> Diger bir ¢alisma ise
101 hasta (60 hemodiyaliz, 28 periton
diyalizi ve 46 4. Evre KBY) ile yapilmistir.
Femoral  arterlerdeki  kalsifikasyonlara
bakilmis ve biyokimyasal parametreler 12. ve
24. diyaliz  seanslarinda toplanmustir.
Hastalarin 58’inde vaskiiler kalsifikasyonlar
gbzlenmistir. Kalsifikasyonlarin hemodiyaliz
hastalarinda daha fazla oldugu ve calisma
sirasinda Olen 21 hastanin 20’sinde de
kalsifikasyon saptandig1 belirtilmistir.28

Serum kalsiyum diizeyleri ile
kardiyovaskiiler — hastalik  goriilme ve
mortalite riski arasinda iliski bulunmaktadir.
Framingham c¢ocuk calismasinda 3368 KBY
hastas1 olan veya olmayan katilimcinin
degerlendirilmistir. Serum fosfat diizeyleri
3,5 mg/dL degerinin iizerinde olanlarda
kardiyovaskiiler hastalik goriilme riskinin
%55 oldugu saptanmustir.’” Amerika’da 27
merkezde yapilan bir ¢alismada 18 yasindan
biiyiik ve bobrek disinda en az bir organda
sepsis veya bozukluk olanlarin incelendigi
calismada serum iyonize kalsiyum oOlgiimii
olanlar ¢alismaya dahil edilmistir (n:685).
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Serum iyonize kalsiyum diizeyi 1
mmol/L’nin altinda olanlarin  mortalite
oraninin olmayanlara gore 1,7 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir.?®2  Serum kalsiyum
diizeyleri ve Renal Replasman Tedavisi
(RRT) alma oranlarmin karsilastirildig1 2144
3 ve 4. evre KBY’li hastanin yer aldigi
calismada ise diisiik serum kalsiyum (<9
mg/dl)  diizeylerinin  renal fonksiyon
bozuklugu ilerleyisi ile iliskili olabilecegi
belirtilmisgtir.2°

Bobrek yetmezliklerinin  biyokimyasal
sonuclarinda tibbi beslenme tedavisi ile
iliskili oldugunu gosteren kelime silme
calismalar yapilmaktadir. Tibbi beslenme
tedavisi i¢in ulusal ve uluslararasi bir¢ok
kurulugun kilavuzlar bulunmaktadir.
Calismalarda ve kilavuzlarda One c¢ikan
noktalar ise suplemantasyonlar, beslenme
tedavisi i¢in Oneriler ve ila¢ kullanimuidir.

Ug ve 4. evre KBY’li hastalarin (n:8) iKi
gruba ayrildig1 ve ii¢ hafta boyunca placebo
veya oral kalsiyum karbonat verildigi bir
calismada 1500 mg/giin kalsiyum alimlari
saglanmis ve kalsiyum karbonat alan grupta
pozitif kalsiyum dengesi ile degismemis
fosfor dengesi gozlenmistir. Ayrica idrarla
fosfor atiminda ¢ok az artis saptanmistir.>°
Alt1 kadin sekonder hiperparatiroidizmli
hemodiyaliz hastasinin sabah veya aksam
saat 8’de 2 pg D vitamini almalarmin
saglandig1 bir ¢alismada calismadan 48 saat
once ve sonra Ol¢limler yapilmistir. Aksam
alanlarda sabah alanlara oranla hiperkalsemi
ve hiperfosfatemi goriilmezken dozun PTH
duisiirticti etkisinin degismedigi
belirtilmistir.3! Kronik bobrek yetmezliginde
kalsiyum suplemantasyonunun D vitamini
varligi ve yoklugu ile Kkarsilagtirildig
calismada 2,3 ve 4. evre KBY’li hastalar
calismaya alinmistir. Bir gruba oral kalsiyum
karbonat ve kalsitriol, diger gruba ise sadece
kalsiyum karbonat verilmistir. Altinc1 ve 12.
haftalarda alinan ol¢timler sonucu kalsitriol
suplemantasyonu yapilan grupta 25(OH)D ve
1,25(0OH)D,  diizeylerinin  degismedigi
belirtilmistir.®? iki yil siiren, placebo, ¢ift kor,
randomize  kontrolli  bir  caligmada
katilimcilara (n:610) kalsiyum-D vit. sabit
kombinasyonu, kalsiyum ve D vitamini ayri
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olarak ve placebo verilmistir. Her iki tedavi
grubunun da 1200 mg kalsiyum ve 800 IU D
vitamini almalar1 saglanmistir. Her iki grupta
da serum D vitamini diizeylerinin yiikseldigi
ancak kalsiyum diizeylerinin sabit kaldig:
bildirilmistir.*®* Cin’de yapilan bir ¢alismada
ise diyalizat sivisindaki kalsiyum miktarinin
1,75 mmol/L’ye ¢ikarilmasinin diyalize olan
adaptasyonu nasil etkiledigi arastirilmistir.
Bu ¢er¢evede miktarin 1,5 mmol/L’den 1,75
mol/L’ye ¢ikarildig1 1, 2 ve 10 yil siiren ii¢
kohort c¢alismasi incelenmis sonug¢ olarak
serum iyonize parathormon ve iyonize fosfor
diizeylerinin  distiigii, kalsiyum ve D
vitamini diizeylerinin diizeldigi 1iyilestigi
saptanmlstlr.34

Ulusal Bobrek Vakfi (NKF) ve Tiirkiye
Nefroloji Dernegi (TNF) daha ¢ok
hiperfosfatemiyi azaltmaya yonelik
tavsiyelerde bulunmaktadir. Ayrica 3, 4 ve 5.
evre KBY hastalarinda fosfor seviyelerinin

normal araliga cekilmesi Onerilmektedir ve
ozellikle KBY’li yetiskin  hastalarda
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hiperkalsemiden kaginilmasi onerilir. Ug, 4
ve 5. evre KBY’li ¢ocuk hastalarda serum
kalsiyumun yasa uygun normal araliklara
cekilmesi Onerilmektedir. Ayrica 3, 4 ve 5.
evre KBY’li hastalarda fosfat tedavisi
yapilirken fosfat baglayici ilaglarla kombine
olarak veya tek basina diyet fosfat aliminin
diisiirilmesi ~ 6nerilmektedir.>®  Avrupa
Parenteral Enteral Beslenme Birligi (ESPEN)
nutrisyon tedavisinde magnezyum ve
kalsiyum kayb1 s6z konusu ise standart
parenteral nutrisyon formulalarinin
gereksinimi karsilamayacagi belirtilmis ve
parenteral olarak ek verilmesi gerektigi
bildirilmistir. Bununla birlikte ESPEN D
vitamini suplemantasyonu onerisinde, serum
kalsiyum ve fosfor diizeylerinin
degerlendirilerek yapilmasini belirtmektedir.
Akut durumlar disinda ise fosfatin 800-1000
mg/dL  verilmesinin  yeterli  olacagi
bildirilmektedir.*®=7

SONUC VE ONERILER

Kas kasilmasi, sinir iletimi, hiicre
boliinmesi, hiicreler arasi iletisim ve hormon
salmmminda  etkileri  olan  kalsiyum
metabolizmasinda parathormon, bobrekler ve
D vitamini aktif olarak rol almaktadir.
Dolayisi ile akut veya kronik bobrek
yetmezlikleri renal kalsiyum atim veya
tutuluma etki ederek ve D vitamininin de
aktiflesmesinin Oniline gegerek kalsiyum

metabolizmasinda bozukluklara yol
acabilmektedir. Tim bu bilgiler 1s18inda
bobrek yetmezliginde kalsiyum
metabolizmasindaki ~ olast  degisiklikler
ongoriilerek hastanin kalsiyum ve D vitamini
diizeylerinin izlenmesi, gerek tibbi beslenme
tedavisinde gerekse medikal tedavide uygun
miidahalelerin yapilmas1 6nem tagimaktadir.
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Kirmizi Biberin Besin Alim1 ve Enerji Metabolizmas1 Uzerine Etkileri

Effect of Red Pepper on Food Intake and Energy Metabolism

Yagmur YASAR FIRAT?, Neriman INANC?

0z

Yemeklere lezzet ve acilik vermek amaciyla ve
ayrica sanayi hammaddesi olarak basta konserve,
salga, tursu, aci sos, islenmis et iriinlerinde
kurutulmus, toz ve pul biber seklinde
kullanilmaktadir. Kirmizi biberin etken maddeleri
kapsaisinoid tiirii “kapsaisin” ve “kapsinoidlerdir”.
Calismalarda kirmizi biberin lipid metabolizmasi,
diyabet, sindirim sistemi {izerine olumlu etkileri
oldugu bilinmekte, ayrica, anti-oksidant ve anti-
inflamatuar &zellikleri oldugu da belirtilmektedir.
Kapsaisin  ve kapsinoidlerin  enerji ve lipid
metabolizmasi lizerine etkisinin Sempatik Sinir Sistem
aktivasyonu ile Transient Reseptor Potansiyel
Vanilloid 1 araciligi ile termogenezisi artirarak
gerceklestirdigi bulunmustur. Kapsaisin, postprandiyal
durumda Sempatik Sinir Sistem stimiilasyonu ile
plazma ndradrenalinini %27 ve lipid oksidasyonunu
%72 artirdig1r  Dbildirilmektedir.  Kapsaisinin  bu
etkilerinin yani1 sira besin alimini azaltma ve
doygunlugu artirma iizerine etkilerini degerlendiren
calismalar da vardir. Bu c¢alismalarda bir sonraki
6glinde besin alimindaki azalmanin kapsaisinin
sempatik:parasempatik sistem aktivasyonunu artirmasi
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Doygunlugu artirici
etkisinin ise kapsaisinin gastrik peptidlerin salinimini
artirmast  araciligit ile oldugu disiiniilmektedir.
Kapsaisinin doygunlugu artirmanin yani sira gastrik
bosalmay1 geciktirerek postprandiyal glisemik cevabi
etkiledigi bildirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kirmizi Biber, Kapsaisin,
Kapsinoidler, Enerji Metabolizmasi, Besin Alim1

ABSTRACT

It is used in order to make the food tasty and hot.
Its powder and pulp forms are also used as industrial
raw material, mainly in canned and paste food,
pickles, hot sauces and processed meat products. The
active ingredients of red pepper are the capsaicinoid
species “capsaicin” and “capsinoids”. It is known that
red pepper has positive effect on lipid metabolism,
diabetes and digestive system. Studies also showed
that it has antioxidant and anti-inflammatory
properties. It is found that capsaicin and capsinoids
have effect on energy and lipid metabolism by
increasing thermogenesis via Transient Receptor
Potential Vanilloid 1 through Symphetic Nervous
System activation. It has been reported that in the
postprandial situation, plasma noradrenaline is
increased by 27% and lipid oxidation is increased by
72% with Symphetic Nervous System stimulation by
capsaicin. There are also some studies focusing on the
effects of capsaicin on reducing food intake and
increasing satiety as well as effects on energy and
lipid metabolism. In these studies it is shown that
reducing food intake in the next meal is related to the
increase  of  symphetic:parasymphetic  system
activation by capsaicin. In the light of these studies, it
is thought that capsaicin’s effect on increasing satiety
is related to its effect on releasing gastric peptides
significantly. In addition to its effect on increasing
satiety, it is reported that capsaicin also affects
postprandial glycemic response through delaying
gastric emptying.

Keywords: Red Pepper, Capsaicin, Capsinoids,
Energy Metabolism, Food Intake
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Hos kokular, aciliklari, eksilikleri ile
istah1 ve damak =zevkini artiran ¢esitli
bitkilerin tohumlar1, ¢icekleri, yapraklari,
agac kabuklari, kokleri ve meyveleri baharat
olarak adlandirilir.!  Tirk  Standartlar
Enstitlisline gore, baharat, yiyeceklere lezzet,
gesni ve aroma vermek amaciyla kullanilan
bitkisel iiriinler veya bunlarm karisimlaridir.?
Baharatlar; yaprak ve sebze baharatlar
(kirmiz1 biber, yesilbiber, siis biberi, nane,
dereotu, tere, kekik wvb.), kok baharatlar
(coven otu, salep), meyve ve tohum
baharatlar (rezene, ¢orek otu, kisnis, hardal,
vanilya, karabiber, hindistancevizi, kimyon,
yenibahar, mahlep, sumak), ¢igek ve dal
baharatlar (tar¢in, karanfil, ithlamur) olarak
siiflandirilir.®  Baharatlarin  genel olarak
besleyici ozelligi ve enerjisi
bulunmamaktadir. Ancak, yapilarinda
bulunan ugucu yaglar sayesinde tatsiz olan
bir¢ok besine lezzet verirler. !

Kirmizi  pul-toz  biber, Solanaceae
familyasina ait olan Capsicum annuum L.
tiirtinden bir sebzenin kurutularak 6gitiilmesi
sonucu elde edilen, yemeklere lezzet ve
acilik vermek amaciyla kullanilan  bir
baharattir. Anavatani tropik Amerika’dir.
Meksika, Sili ve Peru’da 2000 yildan bu yana
tretimi  yapilmaktadir.  Tirkiye’de ise
cogunlukla; Akdeniz, Ege, Marmara ve
Gilineydogu Anadolu bolgelerinde
yetistirilmektedir. Bu bolgelerde biber
taze olarak tiiketilmekle birlikte; sanayi
hammaddesi olarak basta konserve, salga,
tursu, act sos, islenmis et iirlinlerinde
(pastirma-sucuk-sosis-salam vb.) kurutulmus,
toz ve pul biber seklinde kullanilmaktadir.*
Kirmiz1 biberin etken maddesi kapsaisinoid
tirh  “kapsaisin”  ve  kapsinoidlerdir.
Kapsinoidler; kapsit, dihidrokapsit,
nordihidrokapsittir.® Kapsaisin ve
dihidrokapsaisin kirmizi bibere yakici tadini
veren etken maddelerdir.®

30 yildir yapilan hayvan calismalarinda
kirmizi  biberin geleneksel kullaniminin
faydali fizyolojik etkileri ortaya konmaya
calisilmaktadir. Bu etkilerin; lipid
metabolizmasi, diyabet, sindirim sistemi
tizerine oldugu bilinmekte, ayrica anti-

oksidan ve anti-inflamatuar  6zellikleri
oldugu da belirtilmektedir.”'? Bu hbilgiler
1s51¢inda bu derlemede baharatlardan kirmizi
biberin besin alim1 ve enerji metabolizmasina
etkileri ile yapilmis caligmalar 6zetlenmeye
calisilmustir.

Kapsaisin ve Kapsinoidler

Kapsikum meyvelerinden elde edilen
kapsaisin  mukoz membranlarla temas
ettiginde yanma hissine neden olmasinin yant
sira gastrik salgida artisa neden olan bir
baharattir. 10 g kirmizi biber, 30 mg
kapsaisin icerir.** Kapsikumun sempatik sinir
sistemi (SNS), enerji regiilasyonu ve substrat
dengesi iizerine etkisi oldugu, postprandiyal
durumda SNS stimiilasyonu ile plazma
noradrenalinini %27, lipid oksidasyonunu
%72 artirdigi  bildirilmektedir.'* Kirmizi
biberin sempatik sinir sisteminin yag
oksidasyonunu uyarmada Onemli bir rolii
oldugu belirtilmektedir. Deney hayvanlarinda
sempatik sinir sistem aktivitesi ve besin alimi

arasinda  negatif  bir ilisgki  oldugu
bildirilmekte, bu nedenle sempatik sinir
sisteminin  enerji ve yag dengesinin
diizenlenmesinde onemli oldugu

vurgulanmaktadir.®® Ayrica, kirmizi biberin
ara 0giinde kullanilmas: ile sonraki 6giinde
enerji aliminin azaldig1 ve bu etkiyi Sempatik
Sinir Sistemi(SNS) aktivitesindeki artis ile
katekolaminlerin sekresyonunda artisa neden
olarak  termogenesizin  uyarilmasi ile
olabilecegi belirtilmektedir.®

Sinir hiicrelerinin birgok uzantis1 vardir,
bunlardan dendrit adi verilen uzantilar
Transient Reseptor Potansiyel Vanilloid 1
(TRPV1) almaglarmi tasir. Dendritlerde
baslayan sinirsel uyar1 hiicre godvdesinden
gecerek akson adli, her sinir hiicresinde
ancak bir tane bulunan uzantiya ulasir. Bu
uzant1 baska sinir hiicreleriyle temas ederek
uyartyt onlara aktarir. Uyarti bu sekilde
beyne ulastiginda TRPV1 almacindan gelen
bilgi algilanmis olur.” ¥ TRPV almaglari,
sinir hiicresinin  yilizeyinde bulunur ve
ortamdaki sicakliga cevap olarak hiicre
disindaki kalsiyum iyonlarinin hiicre igine
girmesini saglar. Bu iyonlar, hiicre i¢indeki
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diizenekleri harekete gecirerek sinirsel
uyartiy1 baslatir. Kapsaisin, agizda bulunan
TRPV1 reseptoriinii uyarir ve sicakligin
meydana getirdigi bu etkiyi taklit eder.!’

Kapsinoidler  kapsaisin  gibi  enerji
harcamasini artiran ve termojenik ozellige
sahip daha az act olan kapsaisin
analoglaridir. Kapsinoidler ester bagina sahip
olduklar1 i¢in gastrointestinal yolda lipaz ve
esteraz ile hidrolize olabilirler. ®

Kapsaisin ve kapsinoidlerin TRPV1 ile
iliskisini  incelemek i¢in yapilan  bir
calismada 8-10 haftalik farelerden ti¢ farkli
deney grubu olusturulmustur. Birinci deney
gurubundaki fareler normal fareler ve
TRPV1’ 1 baskilanmis fareler olarak iki
gruba ayrilmistir. Normal fareler kendi
aralarinda ti¢ gruba ayrilarak, jejunal yolla
bir gruba 10mg/kg kapsaisin, diger gruba
50mg/kg kapsinoid ve iclincii gruba da
plasebo verilmistir. TRPV1’ 1 baskilanmig
farelerde iki gruba ayrilarak yine jejunal
yolla bir gruba 50 mg/kg kapsinoid ve diger
gruba da plasebo verilmistir. Tiim farelerin
kuyruk  sicakligi, kolon sicakligt  ve
intraskapular kahverengi yag dokusu (IBAT)
sicakligi maddeler verilmeden 30 dakika
once ve verildikten 240 dk sonra
Olgtilmiistiir. Normal farelerde 151
diflizyonunun bir gostergesi olan kuyruk
sicakligr sadece kapsaisin grubunda artis
gostermistir. Viicut termogenezisinin
gostergesi olan kolon sicakligi ise hem
kapsaisin hem de kapsinoid grubunda artip,
plasebo  grubunda  artmamistir.  Lokal
termogenezisin  gostergesi olan  IBAT
sicakligi, kolon sicakliginda oldugu gibi
kapsaisin ve kaspinoid grubunda artarken,
plasebo grubunda artmamistir. Bu bulgular
sonunda calismada kapsaisin ve
kapsinoidlerin ince barsakta eyleme gecerek
termogenezisi artirdig1 sonucuna varilmistir.
TRPV1’ i baskilanan farelerde ne kapsinoid
verilen grupta ne de plasebo grupta kolon
sicakligit  ve IBAT sicakligi degisiklik
gostermemistir.  Bu da  kapsinoidlerin
termogenezisi artirma Ozelligini TRPV1
araciligi ile gergeklestirdigini gdstermektedir.
Ikinci deney grubundan iki alt deney grubu
olusturulmustur. Birinci alt deney grubundaki
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fareler ilic gruba ayrilarak birinci grupta
normal fare olup 2 mg/ml kapsinoid (10uL),
ikinci gruptaki fareler TRPV1’ i baskilanmig
olup yine 2 mg/ml kapsinoid (10uL) ve
ticlincti gruptaki fareler normal olup plasebo
(10uL) intravenéz olarak verilmistir. Is1
difizyonunun  gostergesi  olan  kuyruk
sicakligi normal-kapsinoid verilen farelerde
artig gosterirken; normal-plasebo ve TRPV1
baskilanmis-kapsinoid verilen farelerde artis
gostermemistir. BoOylece kapsinoidlerin 1s1
diflizyonunu TRPV1 araciligr ile artirdigi
gosterilmistir. Birinci deneyde kapsinoidler
jejunal olarak verildiginde 1s1 difiizyonunda
bir artis gostermezken, intravendz olarak
verildiginde 1s1 difiizyonunu  artirmastir.
Calismada bu durum, kapsinoidlerin ince
barsaktan kan dolasimina ge¢is hizinin
kapsaisinden  daha  yavas  olmasina
baglanmistir. Ikinci alt deney grubundaki
fareler normal fare olup iki gruba ayrilarak
bir gruba 0,2 mg/ml kapsaisin ve diger gruba
da plasebo verilmistir. Kapsaisin grubunda
kuyruk sicakligi artarken plasebo grubunda
degisiklik gozlenmemistir. Bu da kapsaisinin
1s1 difiizyonunu artirma etkisi kapsinodiler
kadar etkili oldugunu gostermektedir.
Ugiincii deney grubunda fareler iki alt gruba
ayrilarak birinci gruptaki farelere ekstrinsik
sinir denervasyonu uygulanmisg, diger gruba
da sinir denervasyonu yapilmadan yalanci
operasyon yapilmustir. Her iki gruptaki
fareler de iki gruba ayrilarak bir gruba 50
mg/kg kapsinoid ve 10 mg/kg kapsaisin
verilmistir. Kolon ve IBAT sicakliklari
kapsinoid verilen yalanct operasyon yapilan
grupta artarken, denervasyon yapilan grupta
degisiklik olmamistir. Kapsaisin verilen

denervasyon  yapillan ve  yapilmayan
gruplarda  bir  degisiklik  olmamustir.
Denervasyon yapilan ve  yapilmayan
gruplarda  kaspinoid  verilmesi  kuyruk

sicakligini etkilemezken, kaspaisin her iki
grupta da kuyruk sicakligimi artirmistir.
Kuyruk sicakligindaki bu artig denervasyon
yapilmayan grupta daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu da  kapsaisinin  1s1
diflizyonunu artirma etkisinde ekstrinsik

sinirlerin siirl etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu i deney sonunda
kapsinoidlerin enerji harcamasini
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artirmasinin ince barsakta ekstrinsik sinirleri
ifade eden TRPVI’ in aktive olmasi ve
termogenezisi artirmast ile gerceklestigi
gosterilmistir.  Kapsaisinin ~ ise  enerji
harcamasimi  kapsinoidler gibi TRPVI1
araciligr ile artirdig, fakat kapsinoidlerin
aksine hem termogenezisi hem de 1s1
difiizyonunu artirdig1 bulunmustur.®

Kirmizi Biberin Besin Al Uzerine
Etkileri

Yoshioka ve arkadaslar1 kapsaisinin
beslenme davranisi ve enerji alimi ilizerine
etkisini arastirmak amaciyla iki c¢alisma
yuriitmislerdir. Birinci ¢alismada, 13 Japon
kadinda diyete kirmizi biber eklenmis,
yiiksek karbonhidrat ve yiiksek yag iceren
mentilerin tiikketiminin sonraki 6glinde enerji
alimi ve makro besin 06gesi tiiketimleri
tizerine etkileri incelenmistir. Denekler bir
onceki aksam standart bir aksam yemegi
yedikten sonra 1883 kkal’ lik yiiksek yagli,
yiiksek yaglitkirmizi biber (10g), yiiksek
karbonhidratl ve yiiksek
karbonhidratli+kirmizbiber(10g) iceren bir
kahvalt1 tiiketmislerdir. Kahvaltinin yiiksek
yagl ya da yiiksek karbonhidratli olmasi 6gle
yemeginde enerji alimi ve makro besin 6gesi
tiketimini ya da yenilen besinin gramin
etkilememistir. Ancak kirmizi biber eklenmis
kahvalt1 6gle yemeginde protein tiiketimini
(yiksek  yaghh  diyette %20, yiiksek
karbonhidratl diyette %6) ve yag tiiketimini
(yiksek  vyaghh  diyette %17, yiksek
karbonhidratli diyette %]11) anlamli bir
sekilde azaltmistir. Kirmizi biber alim1 ayni
zamanda enerji alimini da azaltmistir (ytliksek
yagl diyette %]l1, yiiksek karbonhidrath
diyette %4), ancak bu azalma istatistiksel
olarak anlamli degildir. Yiiksek yagl diyet
ve kirmizi biber eklenmis yiiksek yagl diyet
karsilagtirildiginda, sonraki 0Ogiinde besin
tikketimi ytliksek yagli diyette anlamli olarak
artarken, kirmizi biber eklenmis diyette
azalmistir. Calismacilar Japon deneklerde
kirmizi1 biber eklenmis yiiksek yag ve yiiksek
karbonhidratli yemegin sonraki Ogilinde
protein ve yag tiketimi ile birlikte yeme
istegini azalttigini, enerji alimindaki bu
degisikliklerin sempatik: parasempatik sinir
sistemi  aktivitesi oranmin  yiikselmesi
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arasindaki negatif iliski ile olabilecegini
belirtmislerdir. Ikinci calismada; 10 Kafkas
erkekte kirmizi biberin istah agiciliglt ve
sonraki 6giindeki enerji ve makro besin alimi
tizerine etkileri incelenmistir. Bireyler
kanigik diyet ve ara 6giin, karisik diyet ve
kirmizi biberli (6g) ara 0giin seklinde
beslenerek iki gruba ayrilmiglardir. Kirmizi
biberli aperatif tiikketiminin, 6gle yemeginden
sonraki atistirmaliklarda enerji alimi ve
karbonhidrat (CHO) tiiketimini  6nemli
Olclide azalttig1 saptanmistir. Calismacilar
kirmizi biberin bir sonraki 06giinde istahi
azaltmasinin yani sira 6gilindeki protein ve
yag tiiketimini de azalttigimi belirtmislerdir.!’

Kirmizi1 Biberin Enerji Metabolizmasi
Uzerine Etkileri

Kapsinoidlerin akut etkilerini
degerlendirmek i¢in yapilan bir caligmada
farkli dozlarda kapsinoid alimindan sonra
Dinlenme Metabolizma Hizi1 (DMH) ve Non-
Protein ~ Solunum  Katsayisi  (NPRQ)
Olclilmustir. 13 saglikli denek 1,3,6 ve 12
mg kapsinoid igeren kapsiilden farkli 4 doz
ve plasebo almiglardir. 10 saatlik agliktan
sonra dinlenme durumundaki deneklerde,
plasebo ya da kapsaisin alimindan 120 dk
sonra ve 45 dk Oonce kan basinci ve viicut
1s181, dozdan 55 ve 5 dk 6nce ve 60 vel20 dk
sonra indirekt kalorimetre ile DMH
Olclilmistir.  Dozdan o6nce DMH 6247
kj/giin ve NPRQ 0.86 iken, dozdan 120 dk
sonra, metabolik hiz ve NPRQ 4 kapsinoid
dozunda ve plasebo alimi ile degismemistir.
Kapsinoidlerin kan basinct ve viicut sicakligi
tizerinde etkili olmadig1 gosterilmis, 4 dozda
verilen kapsinoid alimindan 2 saat sonra
metabolik hiz1 etkilenmemistir.
Calismacilar, bu sonuglarla insanlarda
kapsinoidlere en az iki saatten daha fazla
maruz kalmada enerji harcamasi ve yag
oksidasyonunu artirmaya yardimci
olabilecegi hipotezinin desteklenmedigini,
kapsinodilerin enerji metabolizmasi iizerine
daha uzun siireli ve yiliksek dozlardaki
kapsinoid alimimin arastirilmasi gerektigini
savunmuslardir.®®

Yoshioka ve arkadaslar1 8 erkek bireyde
diyetle alinan kirmizi  biberin  enerji
metabolizmas1 tizerine etkisini 2 asamada
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belirlemislerdir. Birinci asamada bir onceki
aksamda standart bir aksam yemeginden
sonra bireyler 650 kcal’lik 10g (30mg
kapsaisin) kirmizi biber eklenmis ya da
eklenmemis kahvalti tiiketmislerdir.
Yemekten sonra belirli araliklarla (30, 120,
150. dakikalarda) enerji olgtimii yapilmistir.
Yemekten sonraki ilk 30 dk boyunca kirmizi
biberli diyet periyodundaki enerji harcamasi
kontrol diyet  periyodundaki enerji
harcanmasina gore daha yiiksek olgiilmiistiir.
Geriye kalan 120 dk i¢inde iki grup arasinda
bir fark goriilmemistir. Ancak; istatistiksel
olarak anlamli olmasa da yemekten sonraki
150 dk i¢in yag oksidasyonu kirmizi biberli
diyet periyodunda kontrol diyet periyoduna

gore daha diisiikken, karbonhidrat
oksidasyonu kirmizi biberli diyet
periyodunda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ikinci asamada denekler

propranalol  (B-bloker-sempatik  sistemi
baskilayici) ya da plasebonun oral alimindan
sonra 10 g kirmizi biber igeren bir kahvalti
tilkketmislerdir.  Propranalol, ilk 30 dk’da
kirmizi  biber eklenmis Ogiin  enerji
harcanmasindaki artis1 engellemistir. Kalan
120 dk i¢in iki grupta da enerji
harcanmasinda bir degisiklik olmamistir.
Calisma sonunda; kirmizi biber igeren yemek
alimindan sonra beta-adrenerjik stimiilasyon
nedeniyle enerji harcanmasinda artis oldugu,
150 dk’da toplam enerji harcanmasinin yani
sira  karbonhidrat oksidasyonunun arttigi
saptanmlstlr.16

Diger bir caligma 8 Kafkas erkekte kirmizi
biber ve kafein aliminin enerji ve makrobesin
Ogelerinin  dengesi iizerine akut etkisi
incelenmistir. Bireyler standart bir kahvalti
tilkkettikten sonra, 24 saatlik periyotta 6gle ve
aksam yemeginden yaklagik 2 saat sonraki
ara 0ginde ve sabah, 0gle, aksam
ogiinlerinde istedikleri gibi beslenmislerdir.
Ayrica 6gle ve aksam yemeginden Once 3 ¢
kirmizi1 biber igeren ara 6glin ve biitiin
ogilinlerde 200 mg kafein tiiketmisler, deney
giinlerinde 06gle ve aksam yemeklerine
sirastyla 8,6 g ve 7.2 g kirmizi biber
eklenmistir. Kirmizi biber ve kafein tiiketimi
enerji alimmi anlamh olarak azaltmis, enerji
harcamasimi arttirmistir. Calisma sonunda
kirmizi biberin bu etkisinin
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sempatik:parasempatik sinir sistemi
aktivitesinden ve kafeinin fosfodiesterazin
inhibasyonunda artisa neden olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.2°

Bir ¢aligmada tek 6giine farkli dozlardaki
kirmizibiber eklenmesiyle enerji harcamasi,
yag oksidasyonu ve istahta meydana gelen
akut etkileri incelenmistir. Bu ¢alismada 12
erkege arasinda en az 1 hafta arnma
periyodu bulunan ¢ift-kér, randomize ve
carpraz gecisli 3 goriisme yapilmis ve her
goriismede bireylere 0, 1 veya 10 gr kirmizi
biber iceren 6gle 6gilinli verilmistir. Verilen
ogiinden once ve oglinden sonraki 0., 15.,
30., 45., 60., 75. ve 90. dakikalarda istah
parametreleri ve 0giinden 6nce ve 0giinden
sonraki 15., 45., 75. ve 105. dakikalarda
enerji harcamasi, yag oksidasyonu ve
solunum katsayilart Ol¢lilmiistiir.  Enerji
harcamas1 0 g tliketime gore hem 1 g hem de
10 g kirmiz1 biber tiiketiminde 105. dakikada
anlaml1 olarak artmistir. Yine 0 g kirmizi
biber tiikketimine gore 10 g tiikketimde tokluk
skoru anlamli olarak azalmistir. Calismada
farkli dozlardaki kirmizi biber tliketiminin
enerji harcamasi ve istah1 etkileyebilecegi
sonucuna varilmistir.?

Kapsaisinin enerji dengesi durumunda
istah profili ve istege bagli enerji alimi
tizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada 15
birey randomize olarak 4 gruba ayrilarak 36
saat boyunca bir solunum odasinda
bekletilmistir. Grup [ enerji ihtiyacinin
%1001 verilen kontrol grubu, grup II enerji
ithtiyacinin %100’i ve kapsaisin verilen grup,
grup Il enerji ihtiyacinin %75 1 verilen
kontrol grubu ve grup IV enerji ihtiyacinin
%75 1 ve kapsaisin verilen gruptur.
Kapsaisin verilen gruplarda her &giinle
birlikte 2,56 mg kapsasin iceren 1,03 g
kirmizi  biber verilmistir.  Tokluk ve
doygunluk her uyanma zamaninda ve
yemeklerden dnce ve sonra bir gorsel analog
skalas1 ile  Olglilmiistir. Tokluk  ve
doygunluk, grup I’ e gore grup II’ de daha
yliksek bulunmustur. Aksam yemeginden
sonra yeme istegi, tokluk ve doygunluk grup
I ve IV arasinda farklilik gostermezken, grup
I’e gore grup III'te daha diisiik olarak
belirtilmistir. Ayrica, serbest alim ve asiri
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tiiketim grup I’e gore grup II’ de azalmistir.
Sonug¢ olarak, enerji dengesinde diyete
kapsaisin ~ eklenmesinin  toklugu  ve
doygunlugu artirdigi, besin alimi serbest
birakildiginda asir1 tiiketimi  Onledigi ve
aksam yemegi sonrast yeme istegi lizerinde
negatif enerji dengesinin etkisini onledigi
belirtilmistir.??

Kapsaisinoidlerin enerji alimi ve olasi
agirlik koruma etkileri konusunda yapilan 74
klinik calisma incelenerek olusturulan bir
meta-analiz sonucuna gore, kapsaisinoidlerin
alimin1 6giin boyunca serbest enerji alimini
74 Kkkal azalttigi Dbelirtilmistir. Calisma
sonuglari, serbest enerji alimini azaltma
etkisi i¢cin minimum kapsaisinoid dozunun 2
mg oldugunu gostermistir. Meta-analiz
bulgular1 kapsaisinoidlerin enerji alimini
azaltarak  agirllk  korumasina  katkida
bulundugunu agiklamig, fakat uzun donem
kullaniminin olas1 etkilerini incelemek igin
kapsamli klinik ¢aligmalarin gerekliligini
vurgulamistir.?®

Kapsaisin ve kapsinoidler, kilo kaybi
konusunda baz1 biyoaktif bilesiklerle birlikte
sinerjik etki gosterdigi belirtilmektedir. Belza
ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptigir bir
calismada BKI ortalamas1 31.2 kg/m? olan 80
bireye 4 hafta boyunca hipokalorik bir diyet
miidahalesi yapilmistir. Miidahale sonrasinda
bireyler iki gruba ayrilarak 8 hafta boyunca
hipokalorik diyete ek olarak bir gruba
plasebo, diger gruba tirozin, kapsaisin,
katesin ve kafein kompleksi igeren takviye
giinde 9 tablet olarak verilmistir. 8 haftalik
miidahale sonrasinda biyoaktif bilesik
kompleksi alan grupta viicut yag kiitlesinde
anlamli bir azalma olmustur. Biyoaktif
bilesikler fekal yag atimi, kan basinci ve kalp
ritmi  izerinde bir degisiklige neden
olmamistir. Calisma sonunda biyoaktif
bilesiklerin agirlhik kaybi sonrasi agirlik
korumada destek olarak kullanilabilecegi
belirtilmisgtir.2*

Insanlar  iizerinde  yapilan  ¢ift-kor
randomize calismada BKI: 25-35 kg/m? 91
bireyde kapsaisinin %5-10 kilo kaybindan
sonra kilo korumada yardimei olup olmadigi
arastirilmistir. 4 hafta ¢ok diisiik enerjili diyet
miidahalesinden sonra 3 aylik agirlik koruma
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siiresince  kapsaisin  verilenlerde (135
mg/giin) viicut agirligr kayb1 6,6 kg iken,
plasebo ve kapsaisin grubu arasinda farklilik
olmadigr belirlenmistir. Agirlik  korumasi
boyunca tekrar kazanilan ortalama agirlik
yluzdesi tedavi boyunca plasebo grupla
karsilagtirtlinca  anlamli  bir  sekilde
degismemistir. Agirlik korumasindan sonra
yag oksidasyonu kapsaisin grubunda daha
yuksek oldugu belirlenmis ve calisma
sonucunda kapsaisin takviyesinin uzun siireli
yag oksidasyonuna neden oldugu
gosterilmistir.?

Kirmizi Biberin Kan Glikoz Cevabi
Uzerine Etkileri

Postprandial glikoz ve insiilin cevabi
gastrik bosalma zamani ile iliskilidir. Bu
bilgi kanitlanmamasma ragmen, saglikl
insanlarda yapilan bazi c¢alismalar kirmizi
biberin gastrik bosalmay1 geciktirdigini ve
bagirsaga tam geg¢is zamanini hizlandirdigin
gostermistir. Kirmiz1 biberli yemekten sonra
postprandial glisemik cevabin diigmesi
gastrik bosalmanin daha yavas olmasi ve
emilimin  azalmasi1 ile aciklanmaktadir.
Yaslar1 46 ve BKI ortalamalar1 26,3 kg/m?
olan 22 kadin ve 14 erkek ile yapilan
randomize calisma dort hafta siire ile iki
diyet periyodu seklinde yiiriitilmiistiir. 22
glin boyunca katilimcilar hafif bir diyetle
beslendikten sonra, 22 ve 29. giinler arasinda
kirmizi biber karigimi (30 g/glin, %55
arnavut biberi =~33mg kapsaisin igerir)
eklenmis yemek verilerek postprandial
etkileri incelenmistir. Yemekten 2 saat
sonraki aglik durumunda serum insilini,
glikoz konsantrasyonu, C-peptit ve enerji
harcanmasi1 Olgiilmiistiir. Test giinlerinde
olgiilen BKI, enerji harcamasi, plazma
glikoz, serum insiilin degerlerinde anlaml1 bir
degisim gozlenmemistir. Daha sonra farklh
BKI ‘ne sahip kisilerde farkli 6lgiimlerin
olabilecegi diisiiniilerek bireyler BKi <26,3
kg/m> ve BKI>26,3 kg/m? seklinde iki gruba
ayrilmuglardir.  BKi>26,3 kg/m? olanlarm
kirmiz1 biberli yemeklerden sonra C-peptit,
insiilin sekresyonu ve enerji harcanmas1 daha
diisiikken, hepatik insiilin klirensi anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. BKI>26
kg/m? olan kisilerde kirmiz1 biberli yemekten
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sonra enerji harcanmasinin daha disiik
olmasmin postprandial insililin profilinin
iyilesmesi ve azalmasina bagli olabilecegi
belirtilmistir.2°

Gestasyonel diyabetli bireylerde kapsaisin
takviyesinin kan glikozu, lipid metabolizmasi
ve gebelik bulgular1 iizerine etkisini
degerlendirmek {izere yapilan bir bagka
calismada, 22-23. gestasyonel haftada olan
42 gestasyonel diyabetli gebe randomize
olarak iki gruba ayrilarak, gebelere 4 hafta
stire ile 5 mg/giin kapsaisin ve plasebo
verilmistir. Gebelerin 0 ve 4. haftalarda aclik
plazma glikozu ve serum insiilini, 2. Saat
postprandial glikoz ve serum insiilini, serum
lipidleri, karaciger ve bdobrek fonksiyon
parameterleri ve Kkalsitonin gen iliskili
peptidleri Olgiilmiis, maternal ve neonatal
verileri  kaydedilmistir. Tedavi  sonrasi
plasebo  grubu ile karsilastirildiginda
kapsaisin grubunda 2. saatteki postprandial
glikoz ve serum insiilini, serum total
kolesterol ve trigliserit seviyeleri ve erken
dogum riski daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Calisma  sonuglarina  gore,
gestasyonel diyabetli bireylerde kapsaisin
takviyesinin aclik lipit metabolizmasi
bozukluklarini iyilestirdigi gibi, postprandial
hiperglisemi ve hiperinsiilinemiyi diizelttigi
belirtilmistir.?’

Imaizumi ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada; ratlarda kapsaisinoidlerin plazma
glikoz, serbest yag asitleri ve gliserol
konsantrasyonlarma etkisi  arastirilmistir.
Calismada 6 haftalik erkek Sprague Dawley
ratlar dihidrokapsaisin, kapsaisin tiiketen ve
kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmstir.
Kapsaisinoidler iki gruba da 10 giin boyunca
3 mg/kg olacak sekilde subkutan olarak
verilmistir. Dihidrokapsaisin, kontrol grubu
ile karsilagtirildiginda 1-10 giinlerde plazma
glikoz, serbest yag asitleri ve gliserol

konsantrasyonlarint  anlamli  bir sekilde
arttrmustir.  Kapsaisin, kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda; plazma glikoz

konsantrasyonlarin1 1-3 giinlerde artirmistir.
Ancak 7-10 giinlerde plazma glikoz
konsanstrasyonu 1ii¢ grupta da anlamh
degisiklikler — goOstermemistir.  Kapsaisin
ratlarda serbest yag asidi ve gliserol
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konsantrasyonlarini etkilememistir. Calisma
sonunda kapsaisinoidlerin plazma glikoz,
serbest yag asidi ve gliserol
konsantrasyonlarina etkisinin
dihidrokaposaisinde kapsaisine gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.28

Kapsaisin doygunlugu indiikleme ve
kalori alimmi azaltma Ozelligine sahiptir.
Doygunluk saglayic1 etkisi altinda yatan
mekanizma heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Kapsaisinin bu doygunluk
saglayici etkisinin gastrointestinal peptidlerin
salinmasimi saglamasindan kaynaklandig:
diisliniilerek  yapilan bir c¢alismada; yas
ortalamas: 21 ve BKI ortalamas1 22,8 kg/m2
olan 13 saglikli birey randomize ¢ift kor
olarak iki gruba ayrilmigtir. 30 dakika
stiresince 1,5 mg kapsaisin ya da plasebo
intraduodenal inflizyon ile  verilmistir.
Bireylerin aglik, tokluk ve gastrointestinal
semptomlari, glukagon benzeri peptid-1
(GLP-1), peptid YY (PYY) degerleri ve safra
kesesi hacimleri &l¢iilmiistiir. Intraduodenal
kapsaisin inflizyonu doygunlugu 6nemli bir
sekilde artirmanin yani sira, gastrointestinal
agri, bulanti, yanma ve siskinlik gibi
semptomlarda da anlamli diizeyde artisa

neden olmustur. Doygunluk ise
gastrointestnial semptomlarla pozitif
korelasyon  gostermistir.  Kapsaisin  ve

plasebo gruplarinin GLP-1 ve PYY seviyeleri
ve safra kesesi hacimleri arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. Calisma sonunda
kapsasinin doygunlugu artirict etkisinin agri,
yanma, bulanti  ve  siskinlik  gibi
gastrointestinal stresi artirmasiyla iligkili
oldugu sonucuna varilmistir ve kapsaisinin
mide motilitesi lizerine etkisini inceleyen ek
calismalara ihtiyag oldugu belirtilmistir.?

Yiiksek yagli diyetle beslenen ratlarda,
kapsaisinoit takviyesinin instilin direnci, lipid
profili, antioksidan durum ve glikoz
tagiyicilart  iizerine etkilerini aragtirmak
amaciyla yapilan bir ¢alismada 8 haftalik
wistar Albino ratlar 4 gruba ayrilarak 12
hafta ~ boyunca  kapsaisinoitin  etKkisi
incelenmistir. Ratlar normal diyetle beslenen,
normal diyet+10 mg/kg kapsaisinoit ile
beslenen, yiiksek yagli diyet ile beslenen ve
yiiksek yagh diyet+10 mg/kg kapsaisinoit ile
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beslenen ratlar olmak tizere 4 gruba
ayrilmistir. Calisma sonunda yiiksek yagl
diyetle beslenip kapsaisinoit verilen ratlarda
serum glikozu %18,8 ve serum insiilini
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%15,5 azalirken, GLUT-2 %42,5, PPAR-y
%215 ve IRS-2 %47,9 oraninda artis
gostermistir.>

SONUC VE ONERILER

Kirmizi biberin etken maddesi olan
kapsaisin ve kapsinoidlerin enerji ve lipid
metabolizmas1 {izerine etkileri yani sira
doygunluk ve besin alimi iizerine de etkileri
oldugu gosterilmistir. Kapsaisin sempatik
sistem aktivasyonu saglayarak termogenezis
yoluyla  enerji  harcamasimi  artirmasi
nedeniyle zayiflama diyetlerinde kullanilmasi
diisiiniilebilir.  Zayiflama diyeti sonrasi
agirlik koruma programlarma kirmizi biber

niteliktedir. Ayrica kapsaisinin  gastrik
bosalma hizin1 yavaglatarak doygunlugu
artirdigt ve postprandiyal hiperglisemi ve
hiperinsiilinemiyi o6nledigi yoniinde yapilan
calismalar  diyabetik bireylerde de
kullanilabilecegini  gdstermektedir. Ancak
kirmiz1 biberin tiim bu olumlu etkilerine
ragmen zayiflama diyetlerinde ve diyabetik
bireylerde kullanimi konusunda net Oneriler
verebilmek i¢cin uzun siireli calismalara
ihtiyag¢ vardir.

kullaniminin ~ olumlu etkilerini  gdsteren
calismalar da bu disilinceyi destekler
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Adolesan Anne Bebeklerinin Anne Siitii ile Beslenmesi, Biiyiimesi ve Hemsirelik Bakimi

Nutrition with Breast Milk, Growth and Nursing Care of Infants of Adolescent Mothers’

Rukiye CELIK?', Ebru KILICARSLAN TORUNER?

oz

Adolesan donemde gelisimsel donemin getirdigi
hassasiyetin yaninda yasanan gebelik ve annelik bebek
saglig1 yoniinden ciddi sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu derleme makalesinin amaci, addlesan anne
bebeklerinin anne siitii ile beslenmesi, biiyiimesi ve bu
siiregte hemsirelik bakiminin etkin ve etkili bir sekilde
saglanmasinda bir bakis agist olusturmaktir. Addlesan
annelerde yasanan en Onemli sorunlardan biri
bebeklerini anne siitii ile besleme davraniglarinin daha
az goriilmesidir. Bu durum adolesan anne bebeginde
beslenme problemi ve biiylime geriligi riskini
arttirabilmektedir. Cocuk saglig1 hemsireleri, adolesan
annelere emzirme egitimi ve danigmanhg vererek
anneleri, bebeklerini daha etkili ve uzun siire anne suti
ile beslenmeleri konusunda desteklemelidir. Emzirme
egitimleri ve danigmanliklar1 saglanirken egitimin
basarisini arttirabilecek adélesanin 6grenme 6zellikleri,
teknolojiye 1ilgisi, teknoloji kullanimi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Teknoloji entegre edilmis emzirme
programlari yoluyla addlesan annelerde emzirme
oranlar1 ve siireleri arttirilmalidir. Bu sayede bebegin
beslenme  problemleri  azaltilabilir,  bebeklerin
bliylimesinin yasa ve cinsiyete uygun olabilmesi
saglanabilir. Bu amagla hemsireler; danigmanlik,
bakim, egitim, arastirma ve savunucu rollerini
kullanarak, addlesan annelerin gelisimsel 6zelliklerini
diisiinerek, teknoloji temelli emzirme programlari
planlayabilir ve uygulayabilirler. Addlesan annelere
verilen teknoloji temelli emzirme egitimi hem anne
hem de bebeginin sagligi i¢in 6nemli bir hemsirelik
uygulamasidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan anne, Bebek, Anne
stitii, Biiyiime, Hemsirelik

ABSTRACT

Pregnancy and motherhood cause serious problems
in terms of infant health along with the sensitivity of
the developmental period in adolescence. The aim of
this review article is to provide a perspective for
adolescent mothers to breastfeed their babies and to
provide nursing care effectively. One of the most
important problems experienced in adolescent mothers
is that these mothers breastfeed their babies less. This
may cause nutritional problems and increase the risk of
growth retardation in infants of adolescent mothers.
Pediatric nurses should provide breastfeeding training
and counseling to adolescent mothers, and thus support
these mothers in breastfeeding their babies more
effectively and for longer. While providing
breastfeeding training and counseling, the following
aspects that can increase the success of training should
be considered: the learning characteristics of the
adolescent, her interest in technology and its use.
Breastfeeding rates and durations in adolescent mothers
should be increased through technology-integrated
breastfeeding programs. In this way, the baby's feeding
problems can be minimized, and the infants can grow
appropriate with their age and gender. For this purpose,
nurses can plan and implement technology-based
breastfeeding  trainings by  considering  the
developmental characteristics of adolescent mothers by
using counselor, caregiver, educator, researcher and
patient-advocacy roles. Technology-based
breastfeeding training given to adolescent mothers is an
important nursing practice for the health of both mother
and her baby.

Keywords: Adolescent mother, Infant, Breast milk,
Growth, Nursing
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Adolesan  donem;  sekonder  seks
karakterlerinin gelismeye basladigi,
bliylimenin hizlandigi, risk alma
davraniglarinin = arttigit = donem  olarak
bilinmektedir. Riskli davraniglar arasinda
karsilasilan cinsel davraniglar sonucunda
adolesan gebelikler ortaya gikabilmektedir.!
Bu donemde, gelisimsel donemin getirdigi
hassasiyetin yaninda yasanan gebelik ve
annelik bebek sagligi yoniinden ciddi
sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.? Yasanan en
onemli sorunlardan biri addlesan annelerde
bebeklerini  anne siitd ile  besleme
davranislarinin daha az gériilmesidir.>® Anne
stitli; bebeklerde biiylime ve gelismeyi
saglayacak temel besin Ogeleri, sivi ve
enerjiyi  iceren, biyoyararlihi@ yiiksek,
sindirimi rahat dogal bir besindir.>’ Bu
nedenle, bebek beslenme aliskanliklarin bu
donemde kazandirilabilmesi igin addlesan
annelerin anne stitl konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Bu derleme makalesinin amaci, addlesan
anne bebeklerinin anne siitii ile beslenmesi,
anne siti ile  beslenmenin  bebegin
biiylimesine katkis1 ve bu silirecte hemsirelik
bakiminin etkin ve etkili bir sekilde
saglanmasinda bir bakis agis1 olusturmaktir.

Diinyada ve Tirkiye’de  Addlesan

Gebeligin Epidemiyolojisi

Adolesan annelik diinya genelinde
karsimiza ¢ikan ciddi bir saglik sorunudur.
Giliniimiizde tiim {lkelerin {icte ikisinde
addlesan dogum oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir.®® Adélesan dogum hizi diinya
ortalamas1 1990 yilinda %065 iken 2018
yilinda %044’e diismiistiir. Addlesan dogum
hiz1 Tiirkiye’de %026,9; Avrupa bdlgesi igin
%016,6”dir.0 Ulkemizde adolesan
dogurganlik hizi, 2012 yilinda %031 iken
2017 yilinda %021’e diismiistiir.!*

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére diisiik
egitim dilizeyi, yoksulluk ve kirsal alanda
yasama adolesan yasta evlilikleri ve
beraberinde addlesan anneligi getirmektedir.®
Addlesan anneligin risk faktorleri arasinda;
aile ici iletisimin bozuk olmasi, ailede suca
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meyilli veya sug isleyen birey varligi, ailede
bagimlilik yapict madde kullanimi, ailede
gecmise ait duygusal, fiziksel veya cinsel
istismar Oykiisli, anne-babanin bosanmis
olmasi, evlilik Oncesi aile iginde siddet
gorme, kiz kardes, arkadags ya da
akrabalarinda adolesan evlilik veya annelik
Oykiisii olma, kontrasepsiyon yontemleri
hakkinda bilgi yetersizligi ve adélesanin okul
basarisizlig1-okulu birakma yer almaktadir.
14 Ayrica, addlesanin menars yasi, cinsel es
sayist, cinsel iligki sikligi, evlilik durumu,
sosyal destek kaynaklari, is durumu, sosyal
giivencenin varligi, irk ve etnik kokeni,
kiiltiirel degerler ve yasalar da faktorler
arasinda siralanabilir, 116

Adolesan anneliklerin bir kism istenerek,
diger kismu ise zorla evlilik-cinsel iliski veya
cinsel istismar gibi insan haklar1 ihlallerine
baglh ortaya cikabilmektedir.!> Gelismekte
olan tilkelerde gelenekler ve kiiltiirel yap1
etkisiyle erken yagsta evlilikler fazlayken,
gelismis iilkelerde evlilik Oncesi yasanan
cinsel deneyim sonucu adodlesan anneliklere
daha sik rastlanmaktadir.'®

Adolesan Anneligin Bebek Acisindan
Sonuglar

Adolesan annelikler saglikli nesillerin
olusmasini engelleyen, iilkelerin gelismislik
diizeylerini etkileyen kiiresel bir saglik
sorunudur.®®  Addlesanin  fiziksel  ve
psikolojik olarak annelige hazir olmamasi
bebeginde saglik sorunlar1 goriilme sikligini
artirmaktadir.’® Adélesan annelerden dogan
bebeklerde perinatal mortalite 20-29 yas
annelerden dogan bebeklere oranla %50 daha
fazladir.?®  TNSA 2013 verilerine gére
anneleri 20 yas altinda olan bebeklerde bebek
olim hizi %25 iken anneleri 20-29 yas
arasindaki bebeklerde bu oran %14 olarak
belirlenmistir.?? Amerika’da anne yasima
gore bebek Olim hizlarina bakildiginda 20
yas alt1 annelerde %08,6; 20-29 yas arasinda
%06,2 oldugu goriilmektedir.??

Adolesan annelik kotii neonatal sonuglara
ve tibbi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Adolesan anne bebeklerinde preterm dogum,
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diisiik apgar skoru, dogum travmasi, oOli
dogum, mekonyum aspirasyonu, respiratuar
distress sendromu, diisiik dogum agirligi,
prematiiritelik ve neden oldugu intrauterin
geligsme geriligi, konjenital anomali ve sepsis
daha fazla goriilmektedir.>>*®

Adolesan annelerin risk alma davranislari
eriskin annelere gore fazla oldugundan
bebekleri daha az anne suti ile beslenmekte,
mama kullanimi fazla olmakta, buna bagh
olarak beslenme problemi ve fiziksel biiyiime
geriligi riski daha ¢ok yasanmaktadir.*
Adolesan anne bebeklerinde fiziksel ve
biyolojik saglik sorunlar1 disinda ileriye
yonelik biligsel, sosyal, duygusal sorunlarin
da daha fazla yasandigi belirlenmistir. Bu
bebekler uzun vadede o6grenmede zorluk,
diisiik akademik basari, davranis problemleri,
ithmal ve istismara ugrama, sug¢ isleme ve
sorunlu akran iliskileri
yasayabilmektedirler.23%*

Adolesan Annelerde Emzirme

Riskli grupta olan adolesan anne
bebeklerinin anne siiti ile beslenmesi
oldukca &nemlidir.%’ Diinya genelinde
adolesan annelerin postpartum donemde
karsilastiklar1 6nemli problemlerden biri
laktasyonun  baglatilmast  ve  devam
ettirilmesidir.>®  Adblesan  annelerin
%60'min  dogumdan sonra emzirmeyi
baglattig1 goriilitken bu oranin 30 yasin
istlindeki  annelerde  yaklasik  %80'in
tizerinde oldugu belirtilmektedir. Buna ek
olarak, 6 ayllk emzirme oranlarina
bakildiginda addlesan annelerin %20'si,
eriskin annelerin ise %350'sinin emzirdigi
belirlenmistir.> Bircok addlesan anne 1,5
aydan daha az  sire  bebeklerini
emzirmislerdir.®® CDC (2011) raporuna
bakildiginda, ad6lesan annelerin (20 yas alt1)
%19,3’1i 3 ay boyunca yalnizca anne siitii ile
bebegini beslerken, bu oran 30 yas ve iizeri
annelerde %45°dir.

Adolesan Annelerde Emzirmeyi Etkileyen
Faktorler

Adolesan annelerin yas donem ozellikleri
ve i¢inde bulunduklari sosyoekonomik
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durumlar g6z Oniinde bulunduruldugunda
emzirmeyi etkileyen  birgok etken
bulunmaktadir. Bu etkenler arasinda
adolesanin fiziksel ve psikolojik olarak
annelige hazir olmamasi, adolesan gebeligin
kotii neonatal ve emzirme sonuglarina neden
olmasi, adolesan annelerin risk alma
davraniglarinin bulunmasi, dogum 6ncesi ve
sonrasi emzirme egitimi alma oranlarinin
diisiik olmasi, ozgliven eksikligi, sagma
problemleri, adélesan annelerin emzirme
uygulamalar1 ve yararlar1 hakkindaki bilgi
eksikligi, sosyal destek azligi, diisiik sosyo
ekonomik durum yer alabilmektedir.**3% Bu
etkenler adolesan annelerin  emzirmeye
baslayamamast ve emzirmeyi devam
ettirememesine  neden  olmaktadir.>®
Adolesan annelerde laktasyon problemleri;
emzirmenin Onemini ve dogru emzirme
yontemlerini bilmeme, annenin &z-yeterlilik
ve kendine giiven duygusunun eksikligi,
emzirmeye baslamada zorluk, yetersiz siit,
sezaryen dogum sonucu siitiin ge¢ gelmesine
bagl yasanabilmektedir. Memede kizariklik,
catlak, agri, meme basi problemleri, mastit,
anne siitlinlin yetersiz olduguna iliskin algi,
dogum oOncesi ve sonrast emzirme egitimi
alma oranlarinin diisik olmasi, sagma
problemleri, emzirme teknigi problemleri ve
bebegin yetersiz emmesi gibi nedenlerle de
emzirme sorunlart ile
karsilagilabilmektedir.?®4® Ayrica, adolesan
annelerde emzirmeyi birakma nedenleri
arasinda; bebek  beslenmesine  aile
biiyiiklerinin katilmasi, egitim ya da ¢aligma
saatleri i¢in ayrilmasi gereken zaman, diisiik
sosyo-ekonomik durum, sosyal destegin
azhig, tmitsizlik, degersizlik ve caresizlik
hissetmek yer almaktadir.?”1328

Adolesan annelerdeki bilgi eksikligi
bebegin yeterince anne siitli alamamasinda
temel  faktordir ve  bebegin  1yi
beslenememesine neden olmaktadir. Bundan
dolayr adolesan  annelerde, bebegini
emzirmeme davranisina  ve  emzirme
konusunda  olumsuz  diisiincelere  —
uygulamalara, eriskin annelerden daha sik
rastlamlmaktadir.?®3®  Adélesan annelerin
yasadiklar1 bu zorluklar; emzirme oranlarinin
azalmasina, bebek mamas1 ve ek gidalara
erken baslamaya ve yaygin bicimde biberon
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kullanimina neden olmaktadir. Bu durum
hayatin ilk yillar1 boyunca bebegin saglikli
bliyime ve gelismesine olumsuz etki
edebilmektedir.*

Adolesan
Desteklenmesi

Annelerde Emzirmenin

Birgok agidan riskli bir dénemde olan
adolesanlarda  emzirme  uygulamasinin
eksikligi ve oranlariin azlig1 hem birey hem
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de toplum saglig1 agisindan diisiiniildiigiinde
emzirmenin  desteklenmesi  gerekliligini
ortaya koymaktadir.#?%30 Adolesan annelere
verilen emzirme egitim destegi ile ilgili
2010-2018  yillarna  ait  ulagilabilen
calismalar Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1’de
gosterilen alti ¢alismanin tamami addlesan
annelere verilen emzirme egitimi ve
danismanhiginin anne siitii ile beslemeyi
artirdig1 gosterilmistir.

Tablo 1. Addlesan Annelere Emzirme Egitim Destegi Verilerek Yapilan Caligmalar

Yazar, Girisim ve Arastirma Tiirii  Orneklem Calismanin Sonucu
Yil Sayisi
Wambach  Egitim ve danismanlik, Adolesan  annelerin bebeklerinin  emzirme

ve ark., Randomize kontrollii calisma n =289
2011

stirelerinin uzadigi, annelerin emzirme ile ilgili
olumlu diigiincelerinin yani sira emzirme oranlarinin
artt1g1 belirlenmistir.

Adodlesan annelerde emzirme oranlarimin yiikseldigi
ve bunun sonucunda bebegin biiyiime ve
gelismesinin olumlu etkilendigi belirlenmistir.

Smith  ve Yan yapilandirilmig

ark., 2012  goriismeler ve  haftalik n=17
telefon goriismesi,
Prospektif kohort

Oliveira ve Anne ve  biiyiikanneye

ark., 2014  emzirmeile ilgili 5 oturumda n =323

danigsmanli ve aylik telefon
goriismeleri (ilk 6 ay),
Randomize kontrollii klinik
arastirma

Emzirme egitimi verilen addlesan annelerde,
anneleri ile birlikte yasamayan addlesan annelerin
46 giin, anneleriyle birlikte yasayan addlesan
annelerin 67 giin yalnizca anne siitii ile bebeklerini
besledigi ve anne siitli verme siiresinin uzadig
saptanmuigtir.

Bica ve Dogum sonrasi hastane ve
Giugliani, evde 5 kez damgmanlik n=323
2014 hizmeti,

Randomize klinik ¢alismasi

Adodlesan annelere verilen emzirme danigmanligimin
emzirme davraniglarini ve emzirme sirelerini
arttirdig belirlenmistir.

Meglio ve Haftada bir kez telefon
ark., 2010  goriismesi, n=78
Randomize kontrollii galisma

Girisim grubunda sadece anne siitii ile besleme
oranlart artmistir. Ayni zamanda anne siitii + mama
kullanma siire ortalamalarina bakildiginda girisim
grubunda 75 giin, kontrol grubunda 35 giin olarak
saptanmistir.

Edwards Prenatal ziyaret ve dogum n=15

ve ark., sonu hastanede kalig boyunca

2013 bilgisayar tabanli program
Randomize kontrollii galisma

Programin addlesan annelerin emzirme isteklerini
arttirdig1 saptanmustir.

Emzirme teknikleri, emzirmeyle ilgili bilgi
verme ve duygusal destek adolesanlarda
emzirme basarisini saglamak igin
gerekmektedir. Adoélesan annelere saglanan
emzirme egitim programlarinin, emzirmenin
baslatilmas1 ve devam ettirilmesi agisindan
yararli oldugu saptanmistir.®?° Tiirkiye’de
Celik ve Toriiner, 2018 postpartum donemde
addlesan annelere sunulan teknoloji temelli
emzirme programinin annelerde emzirme

basarisint ve emzirme oranlarmi artirdigi
belirlenmislerdir.*?

Anne Siitilyle Beslenen Bebeklerin

Biiyiimesi

Bebeklik donemde beslenme sekli ve
igerigi biiylime ve gelismeyi 6nemli Olclide
etkilemektedir. Sifir-bir yas araligindaki
bebek icin Onerilen beslenme sekli, ilk alt1 ay
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yalnizca anne siitii, altinc1 aydan iki yasina
kadar anne siitii birlikte uygun ek gida
seklindedir.®® Anne siitii ile beslenen ve mama
ile  beslenen  bebeklerin  biiylimeleri
karsilastirildiginda 0-1 yasta anne siiti ile
beslenen bebeklerin biiylimelerinin mama ile
beslenen bebeklere gore fiziksel biiylime
gostergelerinin (kilo, boy, bas ¢cevresi) yasa ve

cinsiyete daha uyumlu oldugu
belirlenmistir.>>** Celik ve Toriiner (2018)
teknoloji  temelli emzirme programinin

adolesan annelerin bebeklerinin biiyiimesine
etkisinin belirlenmek amaciyla yaptiklari
caligmada postpartum ilk iki ayda bebeklerin
kilo ve boy z skorlarmi karsilastirmislardir.
Calismada, girisim grubunda 2. ay
izlemlerinde kontrol grubuna gore kilo ve boy
z skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
fazla bulunmustur (p <0,01).32 Kalanda,
Verhoeff ve Brabin (2006)’nin yaptigi
calismada erken tamamlayic1 besinlerle
(mama) beslenmeye baslanan bebeklerin 3. ve
6. aylarda viicut agirlig1 z skorunun ve 9. ayda
boy z skorunun anne siitii ile beslenenlere
gore diisiik oldugu belirlenmistir.3* Kramer ve
ark., (2002)’nin g¢alismasinda anne siiti ile
beslenen bebeklerde mamayla beslenenlere
gbre viicut agirhigi z skoru 1. aydan itibaren
artmaya baslamis ve 3. ayda en {ist diizeye
ctkmistir.3® Anne siitii ile beslenen bebeklerin
kilo ve boy artisinin mama ile beslenenlere
gore fazla oldugunu gosteren c¢alismalar
cogunlukta olmasina karsin3®23435 punun tersi
sonuca ulagsan bir calismaya da literatiirde
rastlanmistir. Buna gore, Karatas ve ark.
(2011)’nin eriskin annelerin anne siitii ve
mama ile beslenen bebeklerin ghrelin ve
leptin diizeylerinin biliylime iizerine etkisini
incelemek amaciyla 46 saglikli bebekle bir
calisma ylriitmislerdir. Mama ile beslenen
bebeklerin viicut kitle indeksleri ve viicut
agirliklar1 anne siitii ile beslenen bebeklere
gore 6. aylarinda yiiksek bulunmustur.®®

Adolesan Annelerin  ve Bebeklerinin

Hemsirelik Bakimi

Adolesan annelerin saglikli bir gebelik,
dogum, postpartum siire¢ gegirebilmeleri ve
sagliklt bir bebege sahip olabilmeleri i¢in
hemsireler tarafindan verilen bakim, egitim ve
danigmanlik oldukca 6nemlidir. Cocuk sagligi
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hemsiresinin amaci; riskli grup olan addlesan
annelerin  dénem  Ozelliklerini  bilme,
adolesanin  gereksinimleri  dogrultusunda
uygun midahale yontemlerini belirleme,
planlama, uygulama ve degerlendirmedir.
Hemsirelik siirecinin saglikli sekilde islemesi
icin hemsire rol ve islevlerini kullanarak
adolesanin  en st diizeyde sagliga
kavusmasini  saglamak amaciyla  7/24
danismanlik hizmeti vermelidir.” Adolesan
anne ve bebegine yoOnelik olast hemsirelik
tanilar1 agagida yer almaktadir.

Adoélesan annelerde ve bebeklerinde olasi
hemsirelik tanilar

e Emzirme: Etkisiz Emzirme

e Bakim Verici Roliinde Zorlanma

e Biiylime ve Gelismede Gecikme Riski
e Ebeveyn- Bebek Bagliliginda Bozulma

Riski
e Bilgi Eksikligi (Emzirme
Konusunda)®®

Bu boliimde, konu ile ilgili hemsirelik
bakimi emzirmenin desteklenmesi ve bebegin
bliylimesi ile izlenmesi bagliklar1 altinda
incelenecektir.

Emzirmenin Desteklenmesi

Postpartum donem tiim anneler i¢in zor bir
stiregtir. Fiziksel/psikolojik durumlarinin tam
gelismemis olmast ve degisken duygusal
durumlart  sebebiyle addlesan  anneler
ebeveynlik ile ilgili sorumluluklar: {istlenme
ve sorunlarla bas etmede yetersiz
kalabilmektedirler.* Bu sebeple addlesanlari
emzirme  konusunda  desteklemek ve
danismanlik saglamak emzirme basaris1 ve
oranlart agisindan katki saglayabilmektedir.
DSO hemsireleri, emzirmeyi tesvik ve
destekleme konusunda  kilit saglik
personelinden biri olarak gdormektedir.%
Hemsireler; danismanlik, bakim, egitim,
arastirma ve savunucu rollerini kullanarak,
adolesan annelerin gelisimsel 6zelliklerini
diistinerek, teknoloji  temelli  emzirme
egitimleri planlayabilir ve uygulayabilirler.*
Bu sayede bebegin beslenme problemleri
azaltilabilir, addlesan annelerin emzirme
Ozgilivenleri ve bebeklerine bakim verebilme
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becerileri arttirilabilir. Emzirme egitimleri,
bebeklerin  biiyiimesini  olumlu  yonde
etkileyebilir. Addlesan  anneler  ve
bebeklerinin yasam kaliteleri artabilir ve
saglikli nesillerin gelisimi
desteklenebilir. 4323435 Anpnelerin  Kisisel
emzirme  hedeflerini  gelistirmek  ve
karsilamak i¢in tutarl, siirekli bilgi ve destege
ihtiyaglar1 vardir. Bunun i¢in dogum oncesi
donemden itibaren annenin = emzirme
konusundan egitilmesi, dogumdan itibaren
anne siitli ile beslemeye baslamasi, emzirme
konusundan danismanlik verilmesi, annenin
emzirme sorunlari ile bas etmesi ve
emzirmenin basarili bir sekilde devam etmesi
saglanmalidir.

Emzirme egitimlerinin; hedefleri ile
uyumlu olmasi, ilgisini ¢ekmesi, nitelikli ve
ulagilabilir  bilgi igermesi, siirekliliginin
olmasi ve becerinin kontrol edilmesi emzirme
basarisin1 arttiran unsurlardir. Hemsireler
tarafindan gelistirilen programlar bu unsurlar
bir arada bulundurdugu zaman istenilen
sonuclara erismek miimkiin olabilmektedir.

Bebegin Biiyiimesi ve izlemi

Bebegin  biiylimesinin en  belirleyici
faktorlerinden biri beslenmedir. Beslenmeye
yonelik yasanilan sorunlar bebegin biiylime
ve noromotor gelismesini olumsuz yonde
etkilemekte, malnutrisyon gibi  kronik
problemlerin olugmasina neden
olabilmektedir. Bebeklerde ve c¢ocuklarda,
hastalik ve oliimlerin 6nlenmesi, bilyiimenin
saglikli devam edebilmesi i¢in yas donemine
uygun beslenmenin saglanmasi  primer
hedeftir. Cocuk sagligi hemsiresi bebeklik
doneminde  biiyiimenin  {ist  diizeyde
olabilmesi i¢in bebegin anne siitii ile
beslenmesini saglamalidir.***? Diinya Saglk
Orgiitiiniin &nerisi yasamin ilk alt1 ay1 sadece
anne siitii, sonrasinda uygun tamamlayici ek
gidalar ile en az iki yasina kadar anne siitii ile
beslemeye devam edilmesi
dogrultusundadir.® Kilo ve boy o6lc¢limleri
yasa ve cinsiyete gore yeterli olmayan
bebeklerde sebepler arastirilmali ve annenin
emzirme davranmiglari  agisindan  gézlem
yapilmalidir.®®  Anne siiti ile besleme
acisindan risk grubundaki adélesan annelerin
bebeklerinin saglikli biiytimesinin saglanmasi
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icin anneye etkili ve basarili emzirme destegi
verilmelidir. Bu destegin verilmesinde ve
verilen destegin degerlendirilmesinde
hemsireler kilit rol oynamaktadir.

Bebek biiylimesinin izlenmesi ¢ocuk
saglig1 takibi agisindan olduk¢a 6nemli bir
uygulamadir. Cocugun antropometrik
Olctimlerinin (kilo/boy/bas ¢evresi) yapilmasi
standart biliylime egrilerine ve kategorilere
gore biiylimenin saglikli izlenmesi amaciyla
degerlendirilmelidir. Izlemlerde belirlenen
sapmalar ¢ocuk sagligi risklerini belirlemede
ilk verileri olusturabilmektedir. Risklerin
tespiti, ortaya ¢ikarabilecek saglik sorunlarini
belirlemede, sorunlara yonelik hemsirelik
siirecini uygulayabilmede c¢ocuk sagligi
hemsireleri i¢in kritik Oneme sahiptir.
Bebegin  biiylime izlemlerinde dlgiilen
degerler ii¢ yaklasimla incelenmektedir. #0444
Bunlar;

a) Median degerler: Cocuktan
Olciilen degerin biiyiimesi normal olan
ayni yas ve cinsiyetteki 50. Persentilde
bulunan ¢ocugun antropometrik Slgiimii
ile karsilagtirilmasi yoluyla belirlenen
degerdir.

b) Persentiller: Persentil egrileri,
dogumdan addlesan donemin sonuna
kadar izlenen yas ve cinsiyetteki normal
cocuklardan elde edilen Oolglimlerle
hazirlanmistir.  Ulkemizde en  sik
kullanilan persentil egrileri Neyzi ve
digerleri, 2008 ve DSO tarafindan
olusturulan persentillerdir.

C) Z  skoru:  Antropometrik
Olctimlerin ortanca degerinden
sapmalarmin kategorize edildigi bir
smiflamadir. Z skor uluslararasi bir
degerlendirme sagladigi icin bebek

izlemlerinde kullanimi Onemlidir.
DSO’niin  web  sitesinde  bulunan
“Anthro”’ programi kullanilarak

Ol¢iimlerin z skor degerleri hesaplanip
degerlendirilebilir.*®

Bu yaklagimlarin kullanilmas: biiylime
siirecinin  zaman i¢indeki seyrini ve
degisiklikleri, biiylimenin normal ilerleyip
ilerlemedigini gosteren standart bir parametre
olusturmasim1 ve degerlendirmelerin daha
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saglikli yapilabilmesini saglamaktadir.**4” Bu
sebeple DSO tarafindan hazirlanan persentil
egrilerinin ve z skor kategorilerinin nasil
kullanilacag1 ve degerlendirilecegi hakkinda
saglik profesyonelleri egitilmeli ve bu

standart  degerlendirme  yaklasimlarinin
kullanim arttiriimalidir. DSO ve T.C. Saglik
Bakanligt ~ “Herkese  I¢in  Saglk”

bildirgesindeki hedef ve stratejilerinde bebek,

cocuk ve addlesanin sagliginin
gelistirilmesinin onemini
vurgulamaktadirlar.*’

Bebegin  izlemleri anne  karninda

baslamalidir ve c¢ocukluk boyunca devam
etmelidir.** Antropometrik dlgiimler bebeklik
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doneminde en azindan boy, kilo ve bag ¢evresi
degerlendirmelerini igermelidir.

Bunlarin dogumda, dogum sonrasi ilk 48
saat i¢inde, 15. gilinde, 41. giinde, 2., 3., 4., 6.,
9. ve 12. aylarda, 1-3 yas aras1 alt1 ayda bir
kez, 4-6 yas arasi yilda bir kez siklikla saglam
cocuk izlemleri kapsaminda yapilmasi
onerilmektedir.*’ Ol¢iim sonuglari, persentil
ve z skor degerlerini belirlemek amaciyla
analiz  edilmelidir. Bebeklerin  biiylime
izlemlerinin  yapilmasi1 ve sonuglarinin
degerlendirilmesi, erken tespiti yapilan riskli
olan bebeklerin detayli saglik incelenmesine
yonlendirilmesi ve takibinin yapilmasi ¢ocuk
sagligi hemsiresinin temel sorumluluklar
arasinda yer almaktadir.

SONUC VE ONERILER

Cocuk sagligt hemsirelerinin; addlesan
annelerin kendilerine ve bebeklerine yonelik
saglik egitim programlarint planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde énemli
rolleri ve islevleri bulunmaktadir. Adolesan
annelere emzirme egitimi veren hemsirelerin

teknolojiyi kullanimlar1 emzirme basarisini
arttirabilir ve saglikli bebek biiylimesini
destekleyebilir. Adolesan annelere verilen
teknoloji temelli emzirme egitimi hem anne
hem de bebeginin saglhigi icin Onemli bir
hemsirelik uygulamasidir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gelisimsel Bakim Model ve Uygulamalari

Developmental Care Model and Implementation in Neonatal Intensive Care Unit

Fatma TAS ARSLAN?, Seving AKKOYUN?

oz

Son yillarda prematiire ve yiiksek riskli bebeklerin
hayatta kalma sanslar1 olduk¢a yiikselmistir. Bunda
gelisimsel bakim uygulamalarmin payr oldukca
biiyiiktiir.  Gelisimsel bakim  oldukg¢a  eskiye
dayanmaktadir. Geligimsel bakimin odak noktasi
yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) ortammin
bebegin norolojik sistemini desteklemeye yonelik
diizenlenmesidir. Yillar iginde saglik ¢aliganlari igin
gelisimsel bakim ve uygulamalarinin énem kazandigi
goriilmektedir. i1k olarak gelisimsel bakim kapsaminda
bes temel oOl¢iim uygulanmigtir. Bunlar: uykuyu
korumak, agri ve stres degerlendirmesi, glinliik yagsam
aktivitelerinin yoOnetimi (pozisyon, beslenme ve cilt
bakimi), aile merkezli bakim ve iyilesme ortamidir.
Daha sonra tekrar smiflandirilip genisletilmistir.
Yenidogan Biitiinlestirici Gelisim Bakim Model’inde
tanimlanan aile merkezli gelisimsel bakim igin
noroprotektif yedi temel 6l¢lim sunlart igerir: (1)
iyilesme ortami, (2) aile ile ortaklik kurma, (3)
pozisyon ve bakim saglamak, (4) uykuyu korumak, (5)
stres ve agriy1 en aza indirmek, (6) cildi korumak ve (7)
en iyi beslenmeyi saglamaktir. Diinya’da genelinde
bazi kurum ve dernekler gelisimsel bakim uygulamalari
igin rehberler olusturmug ve belirli standartlar ile
uygulamaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel Bakim, Hemsire,
Model, Teori

ABSTRACT

In recent years, the chances of survival of premature
and high-risk babies have increased considerably.
Developmental care practices play a major role in this.
Developmental care based very old. The focus of
developmental care is the regulation of the neonatal
intensive care unit (NICU) environment to support the
infant's neurological system. Over the vyears,
developmental care and implementation have gained
importance for healthcare workers. Firstly, five core
measures were applied within the scope of
developmental care. These include: protected sleep,
pain and stress assessment and management,
developmental activities of daily living (positioning,
feeding and skin care), family-centred care, and the
healing environment. It was then reclassified and
expanded. Seven neuroprotective core measures for
family-centered developmental care defined in the
Neonatal Integrative Developmental Care Model
include: (1) healing environment, (2) partnering with
families, (3) position and handling, (4) safeguarding
sleep, (5) minimizing stress and pain, (6) protecting
skin, and (7) optimizing nutrition. Some organizations
and associations around the world have created
guidelines for developmental care implementation and
implemented with certain standards.

Keywords: Developmental Care, Model, Nurse,
Theory
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Derleme

GIRIS

Gelisimsel bakimin temelleri oldukca
eskiye dayanmaktadir. 19. Yiizyilda Florence
Nightingale’in hastanin sagligina kavusmasi
icin iyilestirici ortamin O6nemi hakkindaki
cevre teorisi gelisimsel bakimi1 destekleyen ilk
teoridir.1234°8 Cevre teorisi uygun bir ortam
saglamanin hastanin iyilesmesine olumlu
etkisi olduguna dayanmaktadir.®’ Bu teorinin
odak noktasi, hastanin sagligina
kavusmasinda temiz, iyi aydinlatilmis, iyi
havalandirilmis bir ortamin Onemi
iizerinedir.® lyilestirme ortam1 kavram,
hastane ortaminin hastanin iyilesme siirecinde
etkisi oldugunu gostermektedir. lyilestirici bir
ortam tasarlanirken 1s1k, renk, ses ve
mahremiyet gibi dikkat edilmesi gereken bazi
0zel tasarim Ogeleri vardir.  Yapilan
calismalarla dogal 11k, yatigtirici renkler,
anlamli ve degisken uyaranlar, huzurlu sesler,
hos manzara ve giizel bir ortamda hastanin
daha cabuk iyilestigi belirlenmistir.’

1970’lerde saglik calisanlarinda yenidogan
yogun bakim {initesinin (YYBU) karmagik
ortaminin prematiire bebegin gelismekte olan
sinir sistemi iizerine etkisi daha onemli hale
gelmeye baslad1.*1%!! Brazelton (1974) bakim
verme  davraniglarini  etkileyen  aktif
katilimcilar ve sosyal ortaklar ile birlikte term
bebeklerin kabiliyetlerini dikkate almustir.’
Als (1982) preterm bebeklerin, az organize
olmalarina ragmen, gelisimlerinin asamalari
tizerinde benzer bir sekilde yetkili olduklarini
gozlemlemistir."*? Brazelton’un daha &nceki
calismalarina dayanan Heidelise Als’in
“Sinaktif Teori”si bir yenidoganin igsel
isleyisi, ¢evre ve bakicilar arasindaki ndro-
gelisimsel alt sistem (otonomik, motor, durum
diizenleme, dikkat etkilesim ve kendi kendini
diizenleme) etkilesimi iizerine kurulu gelisim
siirecini yorumlamaktadir.® Teori, gelisimde
herhangi bir zamanda cesitli alt sistemlerin
cevre ile etkilesime girmesini
desteklemektedir. Bir alt sistemde dengesizlik
oldugunda, diger tim alt sistemler
etkilenir.2>® Duyusal biitiinlesme teorisi olan
bir bagka teori, yenidogana duyusal girdilerin
O0grenme siirecini ve merkezi sinir sistemi
organizasyonunu yonlendirdigini  belirtir.
Duyusal biitiinlesmenin  kisinin  kendi

bedeninden ve ¢evreden duyular1 diizenleyen
ve bedeni c¢evrede etkili bir sekilde
kullanmay1r miimkiin kilan norolojik siire¢
oldugunu teorik olarak ortaya
koymaktadir.>

1980'i ve 1990'h yillar arasinda
YYBU’nin karisik ortaminin yiiksek riskli ve
prematiire  bebekler {izerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmeyi amaglayan
gelisimsel bakim modeli olusturuldu.!! Als’in
Sinaktif Teori’sine dayali gelisimsel bakim,
YYBU’nde ebeveynleri bakim ortagi olarak
biitliinlestirmenin ~ prematiire  bebeklerin
optimal  organizasyonunu ve norolojik
gelisimini tesvik etmeyi, fiziksel cevre ile
ilgili uzun vadeli sonuclar1 Onlemeyi
amaglayan bir noroprotektif bakim sekli
olarak ortaya ¢ikt1.24> Néroprotektif bakim,
normal gelisimi tesvik eden ve engelleri
Onleyen aile merkezli gelisimsel bakim gibi
cesitli stratejiler icermektedir.

“Gelisimsel bakim” ¢evresel stresi ele alan
bir strateji sunmaktadir. Gelisimsel bakim
prematiire bebeklerin yasadigi stresi en aza
indirecek sekilde YYBU ortamini degistirmek
icin tasarlanmis bir yaklagimdir. Ekstrauterin
ortam olan YYBU’nde stresleri azaltmak igin
giiriilti ve 15181 azaltma, minimum bakim
verme ve daha uzun dinlenme siireleri
saglama gibi cesitli stratejiler
kullanilmistir. 2147 Gelisimsel bakim
prematiire ve yliksek riskli bebeklerin fiziksel,
psikolojik ve duygusal olarak risklerini
belirler, aileleri ve hastane deneyimi ile ilgili
olas1 kisa ve uzun vadeli komplikasyonlar1 en
aza indirmeye odaklanir.’* Gelisimsel bakim
tarihsel olarak, bebek davraniglarinin, saglik
bakim profesyonellerini gelisimsel terapdtik
bakimin saglanmasinda ydnlendiren temel
iletisim  yontemleri oldugu Onermesiyle
desteklenmistir.'! Gelisimsel bakim
uygulamalarinin hastanede yatis siiresinin
azalmasi, ventilatorde kalma ve oksijen alma
giinlerinde azalma, kilo aliminda artis gibi
yararlar1 vardir.!’ 2005 yilinda yapilan bir
Cochrane incelemesi, gelisimsel bakim
miidahalelerinin, erken kisa donem biiylime
ve beslenme sonuclari, erken solunum
desteginin azalmasi, hastanede kalis siiresinin

~ 469 ~



GUSBD 2019; 8(4): 468 - 473
GUJHS 2019; 8(4): 468 - 473

ve maliyetinin azalmast ve 24 aylik
diizeltilmis gebelik yas1 i¢in iyilestirilmis
norogelisimsel sonuglar1 da dahil olmak tizere
erken dogmus bebekler icin bazi1 6zel faydalar
sagladigini bildirmisgtir.!’

Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim ve Degerlendirme Program

Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim ve Degerlendirme Programi (The
Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program-NIDCAP),
Heidelise Als tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir ve sinaktif teoriye
dayanmaktadir.1? Saglik profesyonelleri igin
gelisimsel gozlem ve degerlendirmede egitim
ve Ozel egitim saglamak amaciyla NIDCAP
kurulmustur.!® Yenidogan doneminde bebege
uygun uyarani saglayarak, bebek ve ebeveyn
arasindaki iliskiyi giiclendirerek bebegin

norolojik  maturasyonunu  hizlandirmay1
amaclayan aile merkezli erken destek
programidir. Bebegin davraniglaring;

hiyerarsik, birbirine bagimli ve sirali olarak
ortaya ¢ikan noro-davranigsal olgunlagsmanin
alt sistemlerini (otonomik, motor, durum
diizenleme, dikkat etkilesim ve kendi kendini
diizenleme) kullanarak agiklamaktadir,!21%20
NIDCAP, YYBU’ne gelisimsel bakim
uygulamak i¢in resmi klinik ¢ergeve ve egitim
saglamaktadir.1%2 Yenidogan
bireysellestirilmis  gelisimsel bakim  ve
miidahale programi, YYBU’nde gelisimsel
destekleyici bakimin kurumsal
uygulamasinda bir¢ok klinik fayda sagladigi

bilinen siirectir.?22324.25 NIDCAP
programinin temel odak noktasi,
norogelisimsel olarak destekleyici,

bireysellestirilmis ve aile merkezli bir
cercevede yogun ve Ozel bakimin etkin bir
sekilde sunulmasina yonelik YYBU ve &zel
bakim odasi (special care nursery-SCN)
ortamlarina egitim ve danismanlik destegi ve
yardindir. 18 NIDCAP, YYBU’sinin
teknolojik ortaminda gelisimsel bakimin
uygulanmasinda genel gelisimsel bakim
ilkelerinin 6tesine gecen bir yaklasimi vardir.
NIDCAP’da bebegin davraniglarinin
gbozlemlemek i¢in egitimli uzman grubu
vardir. Gozlemler bebegin gelisimindeki
ilerlemesini desteklemek i¢cin
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bireysellestirilmis aile merkezli ve hedef
odakli bir planin temeli olarak kullanilir.?®
Yapilan birgok c¢alisma bireysellestirilmis
gelisimsel bakim ve NIDCAP programi
uygulanan preterm bebeklerde,
intraventrikiiler kanama ve kronik akciger
hastaliklarinda azalma, ventilator desteginden
erken ayrilma, nekrotizan  enterokolit
insidansin1  azaltma, kilo aliminda artis,
nazogastik sonda ile beslenme siirelerinde ve
hastanede  kalma  giinlerinde  azalma,
retinopati  ve Dbeslenme zorlugu riskini
azalttigi, norogelisimsel yarar sagladigini
gostermektedir,17272829

Aile Merkezli Gelisimsel Bakim

Carrier (2002) tarafindan
“Bireysellestirilmis aile merkezli gelisimsel
destekleyici bakim (Individualized Family-
Centered, Developmentally Supportive Care-
IFDC) standartlarinda yansitict uygulama’
icin bir model olusturuldu.®

Bireysellestirilmis aile merkezli
gelisimsel destekleyici bakim YYBU’lerinde
bakim saglamada yeni bir paradigma olarak
ortaya c¢ikmistir. Bakimda amag¢ sadece
yiiksek riskli bebeklerin hayatta kalmasi degil
aynt zamanda optimal nodrogelisimsel
sonuclara ve ebeveynlige de
vurgulanmaktadir. Bu model gelisimsel
bakim paradigmasinin
kavramsallastirilmasindan sonra
bireysellestirilmis aile merkezli gelisimsel
destekleyici  bakim ilkelerinin  dikkatli
uygulanmas1 yoluyla ilerlemektedir.3! Aile
Biitlinlesik Bakim uygulamasi Estonya ve
Kanada'da basarili olmustur ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde tanitilmigtir. 333

Gelisimsel Bakim Model Evreni

Gelisimsel Bakim Model Evreni (Universe
of Developmental Care Model-UDC) Als’in
Sinaktif  teorisinden sonra  yenidogan
gelisimsel bakim teorisinin daha yeni bir
formiilasyonudur.l? Ayrica Gelisimsel Bakim
Model Evreni duyusal biitiinlesme teorisini de
tamamlamaktadir. Bu model 2008 yilinda
Gibbins ve arkadaglari tarafindan tanitilmistir.
Gelisimsel Bakim Model Evreni yaklagimi
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gelismekte olan tiim viicut sistemleri ve bakim
veren/aile arasindaki etkilesimli baglantiy
tamtir ve YYBU’nin karmagik teknolojik
ortaminda bireysellestirilmis hasta bakimi
planlarin1 hazirlamak icin pratik bir temel
saglar. Ayni zamanda degerlendirme ve
belgelendirme  iizerinde  durmaktadir.®
Gelisimsel Bakim Model Evreni gelisimsel
destekleyici bakim uygulamalarinin
uygulanmasi ve benimsenmesi ile ilgili egitim
olanaklar1 ve personel egitimi, bu kavramsal
modeli  islevsellestirmek  ve  basucu
uygulamasina doniistiirmek i¢in bir gergeve
sunmaktadir.!!

Gelisimsel Bakim Model Evreni, hastay1
saglik hizmeti evreninin merkezinde grafiksel
olarak temsil eder ve hasta merkezli bir bakim
ortamin1 gostermektedir. Gelisimsel Bakim
Model Evreni, bes temel Kkalite Olgiimi
formiile etmektedir. Bu temel Ol¢limiin
olusturulmasi ile kanita dayali gelisimsel
destekleyici bakim uygulamalarinin
standartlastiritlmasindaki ilk adim olmustur.
Temel Ol¢limler; uykuyu korumak, agri ve
stres  degerlendirme,  giinliik  yasam
aktivitelerinin yonetimi (pozisyon, beslenme
ve cilt bakimi), aile merkezli bakim ve
iyilesme ortamidir.>434

Noroprotektif Gelisimsel Bakim

Coughlin ve arkadaglar1 (2009) tarafindan
sunulan bes yenidogan temel Olgiim
noroprotektif yenidogan bakimi i¢in yedi ayr1
aile merkezli gelisimsel temel 6l¢clim olarak
yeniden siniflandirilmis ve genisletilmistir.4
Bu genisleme gelisimsel olarak yenidogan
bakimini saglamada temel olan tiim alanlar
gelisimsel olarak uygun pozisyon ve bakim,
beslenmeyi optimize etme ve cildi koruma
konularinda ek odaklanmayi saglamaktadir.
Yenidogan Biitlinlestirici Gelisimsel Bakim
Modeli (Philips Healthcare Andover, MA.
USA), YYBU’de preterm bebeklere ve
ailelerine ndroprotektif aile odakli gelisimsel
bakim saglamak i¢in YYBU personeli igin
klinik rehberlik saglayan yedi farkli temel
dlciimii  tanimlamaktadir.>®%  Yenidogan
Biitiinlestirici  Gelisim Bakim Model’inde
tanimlanan aile merkezli gelisimsel bakim
icin noroprotektif yedi temel 6l¢iim sunlari
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icerir: (1) iyilesme ortami, (2) aile ile ortaklik
kurma, (3) pozisyon ve bakim saglamak, (4)
uykuyu korumak, (5) stres ve agriy1 en aza
indirmek, (6) cildi korumak ve (7) en iyi
beslenmeyi saglamaktir. Her temel Olglimde
bebegin/ailenin o spesifik temel ol¢timle ilgili
bakimimi yonlendiren bir politika veya
protokol ile bir standart(lar) vardir. Temel
Olclimlerin sonuclarinin Olciilebilir
cevaplarina karsilik gelen bebek Ozellikleri
tammmlanir ve spesifik hedefler istenen
tyilestirmeleri/sonuglar1 hedeflemektedir.
Klinik uygulamalar hedefleri karsilamak igin
gerekli olan eylemleri tanimlayan ve
belirleyen noroprotektif miidahaleleri igerir.
Bunlar kanit temelli, giivenilir bir sekilde
uygulanmali ve bilimsel olarak gecerli
olmalidir.*® Phillips (2015) néroprotektif aile
merkezli gelisimsel bakim programinin yedi
temel Ol¢limiiniin uygulanmasinda adimlar
sundu ve YYBU’nde olumlu sonuglari oldugu
bildirildi.” Yapilan ¢alismalar noroprotektif
gelisimsel bakim uygulamalarinin, bebegi
negatif etkilerden korudugu, optimal beyin
gelisimini destekledigi, ebeveynlerle
baglanma, giliven ve etkilesimi artirdigy,
uyku-uyaniklik dongiisiinii  sagladigi, cilt
biitiinltiglinii korudugu ve erken emzirmeye
gecisi destekledigi bulunmustur,>8323839

Diinya’da Gelisimsel Bakim Uygulamalar:

ABD Ortak Komisyon (US The Joint
Commission-TJC), olusturulan temel
Olcimleri kullanarak hastalik yonetimini
iyilestirme ve 6liim oranini azaltmada basarili
oldugunu bildirmistir. Ozel tibbi kosullarla
ilgili olan, hastaliga 6zgii temel 6l¢iimleri TJIC
modelini kullanarak, Coughlin ve ark (2009)
tarafindan onerilen prematiire bebegin saglikli
biliylimesini ve gelisimini tesvik etmek i¢in ve
ailenin hastaliktan bagimsiz fakat gerekli olan
bakim eylemlerine odaklanan bes temel
Olciim, kanita dayali gelisimsel bakimin
uygulanmasindaki  ilk  adimi1  temsil
etmektedir.!* Bu bes temel olgiim neonatal
poplilasyondaki gelisimsel destekleyici bakim
ve kaliteli bakim uygulamalar ile ilgili
literatiir ~ taramasindan  ¢ikan  yinelenen
temalar1 yansitmaktadir. Her temel ol¢im
kategorisi, gelisimsel bakim evren modeli ve
hastane deneyimi ile bebek-aile arasinda
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biitiinligli  kabul eden  bir  bakim
faaliyetlerinin organize bir takimini temsil
eder. Bakim stratejilerinin bu formatta
sunulmasi bakim verenler i¢in odaklanici bir
firsat yaratmaktadir. Gelisimsel bakim evreni
yaklasimi  kanita  dayal, gelisimsel
destekleyici bakim uygulamalarini
standardize etmeyi ve bu uygulamalar1 TJC
temel 6l¢lim modeline benzer bir performans
Olclim sistemine entegre etmeyi
amaclamaktadir.*

Diinyada gelisimsel bakim rehberligi olan
tek profesyonel dernek Ulusal Yenidogan
Hemsireleri Birligi’dir (National Association
of Neonatal Nurses-NANN). Rehber, uzun
siire yapilan literatiir taramasi, uzman
danismanligi,  kavramsal  bir  model
(Gelisimsel Bakim Model Evreni)!! ve
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Gelisimsel Destekleyici Bakim igin temel
olciimlere dayanmaktadir.'>*  Altimier ve
Phillips (2013) tarafindan aile merkezli
gelisimsel bakim i¢in yedi noroprotektif temel
Olciimii olan bir gelisimsel bakim modeli
yayimland1.® Bu model biraz farkli olmasina
ragmen bu temel Olglimler NANN’inkine
benzemekte ve daha basitlestirilmistir.24°
Gelisimsel bakimi saglamada YYBU c¢alisani
icin daha pratik rehberlik saglamakta ayrica
temel oOlciimler daha gelistirilmistir.’* Bu
modelin ABD'deki ¢ok sayida YYBU’nde
“Wee Care Neuroprotective NICU” programi
olarak basariyla uygulanmaktadir.®®
Gelisimsel destekleyici bakim uygulamalar
icin artan kanitlara ragmen uygulamalarin

kurumdan kuruma degistigi gortilmektedir.
211,17

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak gelisimsel bakim
uygulamalar1 prematiire ve riskli bebeklerin
norolojik gelisimini destekleyerek kisa ve
uzun donemde ortaya c¢ikabilecek sorunlari
azaltmaya yardime1 olur. Gelisimsel bakimin
saglanmasinda farkli bakim  modelleri
olmakla birlikte temel yaklasimi iyilestirme
ortami  saglanmasidir. Bunu saglamada
gelisimsel bakim gercevesinde kanita dayali

bilgi, uygulama ve rehberlerin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve yayginlastirilmasina
odaklanilmalidir. Bu uygulamalar prematiire
bebeklerde uygulama ve ortamdan kaynakli
ortaya cikabilecek olumsuz etkiyi
azaltacaktir. Ayrica bu siirecin basarisinda
bebek, ebeveyn ve hemsire birlikteligi
onemlidir.
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Dogum Merkezleri: Kanada Izlenimleri

Birth Centers: Canada Impressions

Songiil Aktas!, Hafize Oztiirk Can?

oz
Amag,Kanada’daki ziyaret edilen dogum merkezlerine
yonelik elde edilen bilgi ve izlenimleri paylasmaktir.
Bu merkezler; Toronto Dogum Merkezi ve McGill
Universitesi Hastanesi Dogum Merkezidir. Bu
merkezlerin izlemi 6ncesi, kurum yoneticilerinden izin
alinmigtir. Toronto Dogum Merkezi; sadece ebelerin
calistigl, dogumda anne / aileyi merkeze alan, dogumda
bire bir ebelik desteginin saglandig1 ve kiiltiire duyarl
bakimin sunuldugu dogum birimidir. Gebeliginde riski
bulunmayan, dogumunu ebe yardimiyla
gerceklestirmek isteyen gebe/aileler bu merkeze
bagvurmaktadir. Kanada’da yasayan Aborjin’lerin
kiiltiirine duyarli dogum hizmeti verilmektedir.
Ziyaret edilen diger dogum birimi McGill Universitesi
Hastanesi Dogum Merkezidir. Bu merkezde ebeler
calismayip, dogum hekimi ile hemsireler birlikte
calismaktadir. Hemsirenin dogum siirecindeki roli,
hekime yardim etmektir. Bu dogum merkezinde;
antenatal, innatal ve postnatal birimler bulunmaktadir.
Ayrica merkezde 3 tane obstetrik triyaj odasi ve 1 tane
laktasyon danismanlig1 odas1t mevcuttur. Bu izlenimler;
intrapartum ve postpartum donemdeki kadinlara hizmet
secenegi sunmast acisindan, tlkemizdeki dogum
hizmetlerini gii¢lendirme agisindan 6nem tagimaktadir

Anahtar Kelimeler: Kanada, Toronto Dogum
Merkezi, McGill Universitesi, Aborjin, Ebelik Bakimy,
Kiiltiir

ABSTRACT

The aim is to share the knowledge and impressions of
birthunits visited in Canada.These centers are as
follow: Toronto and McGill Universty Birth Center.
Permission has been taken from the managements of
two institutions for the visitbefore the impressions.The
characteristic of Toronto Birth Center is that it only
works midwives. This center provides family centered
care and one to one midwifery during labor support to
pregnant women and her family. Particularly, those
who want to give birth to a midwife who does not have
a risk apply to this birth center. Inthisunit; "Aboriginal
Canada's first indigenous people is implementing a
midwife care model that is sensitive to cultures,
incorporates women into the birth process, support
sphysiology of birth. It is McGill University of the
other Birth Center that was visited. In McGill
University Birth Center,midwives do not work in the
birth clinic, obstetricians together nurses are working.
The role of nursesduring give birth is to help to
obstetrician. The university hospital has three units as
follows antenatal, innatal and postnatal. There are also
three obstetric triage rooms in the innatal clinic and one
breastfeeding consultant room in the postnatal unit. It
is very important this impressions to promote the
obstetric service during intrapartum and postpartum
period.

Keywords: Canada, Toronto Birth Center,McGill
Universty, Aborigin, Midwifery Care, Cultur.
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Dogum siireci, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerle karakterize bir yasam dongiisii
olayidir. Oznel olan bu yasam olaymnin
gerceklesecegi  birimin  /  merkezinin
seciminde; gebe ve ailenin ruhsal ve fiziksel
olarak rahat edebilmesi, nitelikli bakim
hizmetleri alabilmesi, ulasim olanaklari,
gebelikte riskin varligi, sosyo-demografik ve
ekonomik durumu gibi Ozellikler ~6nem
arzetmektedir.! Secilen dogum vyeri ister ev,
ister hastane, isterse  bagimsiz dogum
merkezleri olsun ebelik bakimin kalitesi
obstetrik sonuglar1 dogrudan etkilemektedir.?

Dogumda fiziksel ortamin, biligselligi,
problem c¢ozmeyi, agri toleransini ve ruh
halini  etkiledigi bilinmektedir. dogum
ortaminin 6nemi hem ebelik literatiiriinde
belirtilmektedir.®> Gould (2002), hastenede
standart bir dogum odasinin kadinin ve ebenin
aklindaki dogumu bilingaltinda
tibbilestirdigini iddia etmektedir.*

Ebeler prenatal, innatal ve postnatal
bakimdan sorumlu olan en o6nemli saglik
profesyonellerindendir.  Ebenin  iletisim
becerisi ve mesleki yetkinligi, gebe/ailelerin
hem ebe tercihinde hem de ebenin caligtig
dogum merkezinin kadinlar tarafindan tercih
edilmesinde rol oynamaktadir.’ Nitel Bir
caligmada bir anne/gebe, hem vajinal
dogumu hem de dogum yerini tercih
etmesinde ebeden  memnuniyetinin etkisi
oldugunu  ifade  etmektedir.® Dogum
birimleri/merkezleri segiminde ebenin
niteligi 1ile birlikte; travay ve dogum odasinin
ozelligi, alt yap1 olanaklari, acil bir durum
gelistiginde hizli transfer edilebilme gibi
olanaklar da biiyiikk énem tagimaktadir.” Bu
derlemede amag, gézlemde bulunan dogum
merkezlerine yonelik izlenimleri aktarmaktir.
Derlemenin bilgileri 31. ICM (Uluslararasi
Ebelik Konfederasyonu) Ebelik Kongresi
kapsaminda 15-29 Haziran 2017 tarihleri
arasinda yapilan bireysel ve akademik
ziyaretlerle elde edilmistir. Bunun igin,
izlemde bulunulan dogum  merkezleri
yonetiminden izin almmus, ilaveten ilgili
merkezlerin bazi bilgileri web sayfasinda da
yer aldigindan bu adresler derlemenin
kaynaklar boliimiinde gosterilmistir.
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Toronto Dogum Merkezi-TDM (Toronto
Birth Center)

Bu merkez Kanada’nin Ontario eyaletinin,
kar amaci giitmeyen bagimsiz saglik bakim
merkezlerinden biridir. Toronto merkezde
yer almaktadir. TDM'nin en 6nemli 6zelligi,
bu merkezde sadece ebelerin calisiyor
olmasidir. Doktor veya hemsire bu merkezde
calismamaktadir. Ozellikle riski olmayan,
komplikasyonsuz gebelikler ve sadece ebe
yardimiyla dofurmay1 isteyen gebeler bu
dogum merkezine kendi se¢imleri ile
basvurmaktadir.®

TDM, Kanada'nin ilk yerli halki olan
Aborjinlerin (veya indegenous toplulugunun)
“kiiltiirinden  etkilenen  kiiltiire  duyarls,
dogum siirecine aileleri dahil eden, dogumun
fizyolojisini destekleyen ve tibbi gereklilik
disinda  doguma miidahale edilmeyen,
kadin/aileyi merkeze alan, dogumda ailelerin
kendi kiiltiirlerini, geleneklerini ve tercihlerini
yasamalarina firsat veren” ebelik bakim
modelinin uygulandig1 bir merkezdir. Gebelik
ve dogum vasitasiyla aborjin aileleri
desteklemek, TDM’nin temel amagclarindan
biridir.

TDM’de tek kisilik dogum odalar
mevcuttur. Erken postpartum dénemde dahil
olmak tizere dogumun tiim evreleri, bu odada
yasanmaktadir. Bu odanin i¢inde; genis bir
karyola yatagi, banyo, tuvalet, su havuzu,
pilates topu, bir koltuk, yenidogan bebegin
dogum sonras1 degerlendirilebilecegi bir
yatak ve bebek kortu bulunmaktadir. Dogum
sirasinda anne aday1 destek i¢in kimi istiyorsa
(es, yakin  arkadas  vb), yaninda
kalabilmektedir. Odalarm  duvarlar
rahatlatic1 duygu uyandiran 6zel bir renk ile
doselidir. National Childbirth  Trust
arastirmasinda; kadinlar, dogum ortaminin
onemli Ozellikleri olarak odalarinin iginde
kullanilabilir halde dogum havuzu ve
tuvaletin bulunmasini, etrafta
gezinebilecekleri bir yerin olmasini ve klinige
daha az benzeyen bir odaya sahip olmay1
istemektedirler.® TDM bu 6zellikler dikkate
alinarak hazirlandig1 goriilmektedir.
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TDM’deki odalarda dogumda 1kinmayi
kolaylastirmak ve dogumda ¢Oomelme
pozisyonu rahat saglamak igin yerden Sabit
monteli “uzun askiliklar” bulunmaktadir.
Dogumda agriy1 ydnetmek ve konforu
saglamak i¢in, ebeler “hidroterapiden”
yararlanmaktadir. Dus alma, banyo, suda
dogum baslica hidroterapiden yararlanma
yollaridir.  Her bir odada, su havuzlan
bulunmaktadir Hidroterapi disinda dogum
agris1 yonetiminde ebeler, nitrojen oksit (gaz
maskesi) ve Transkiitanoz Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS) uygulayabilmektedir.
“Dogum tabureleri, askiliklar, dogum toplari,
diz ¢okme ve ¢Omelme i¢in yer matlart”
ebelerin dogumda agri yonetimini
uyguladiklari baslica yontemlerdir .

TDM ve Kanada’nin diger dogum
merkezlerinde ebeler, dogumda perine
bolgesini hem kendilerinin
degerlendirmesinde hem de gebe/anneye
dogumun ilerleyisini goOsterme amaciyla
“perine aynas1” kullanilmaktadir. Ebelerin
fetusun kalp sesinin dinlemek amaciyla
kullandiklar “fetoskopun”, tansiyon 6l¢gmede
kullanilan steteskop gibi kulaga dayali
uzantist  bulunmakadir.  Fetoskopun bu
ozelligi, gebe tarafindan da fetal kalp atiminin
duyulabilmesine imkan vermektedir. Yine
ebeler dogum agris1 ile basetmede, gebenin
elinin avug i¢ine veya ayak i¢ yiiziinde
“refleksoloji topu” kullanmaktadir. Yine
ebeler, distik riskli gebeliklerin dogumunda
fetusun oksiput posterior gelisini, oksiput
anteriora dondiirmek amaciyla gebeye reboza
sal1 ile “reboza teknigi” uygulamaktadir .

TDM’de bircok hastanede uygulanan
“siirekli elektro fetal monit6r, intravenoz tibbi
indiiksiyon, forseps ve vakum, sezaryen” gibi
girisimler  uygulanmamaktadir.  Dogum
eyleminde ve/veya dogumdan sonra acil bir
durum gelistiginde ebenin; “oksijen verme,
yenidogan resiistasyon aletlerini kullanma,
postpartum kanamayi1 durdurmak igin ilag
yazma gibi” yetkileri bulunmaktadir. Bu
yetkiler sadece TDM’de calisan1 degil,
Kanada’da c¢alisan tiim sertifikali ebeleri
kapsamaktadir.

Gebenin/annenin izni ile, bu dogum
merkezinde “6grenci ebeler de” kadin ve
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ailelere bakim hizmeti verebilmektedir.
Ogrenci  ebelerin  egitimi  konusunda,
Kanada’nin tim dogum merkezlerinin
mesleki sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Akademik ziyaretimizde TDM sorumlu
ebesi bizlere bu dogum merkezinde
“dogumda epizyotominin cok az
uygulandigini, fundal basmin ise hig
uygulanmadigini, anne-bebek baglanmasi igin
dogumdan hemen sonra “ten tene temasi
saglamaya” ¢ok 0zen gosterdiklerini dzellikle
ifade etmistir.

Dogumdan sonra annede herhangi bir risk
gelismediyse, dogumdan dort saat sonra anne
hastaneden taburcu edilmektedir. Dogum
eyleminde veya hemen sonra annede veya
yenidoganda bir risk gelisirse, ebe kendi 6zel
aractyla veya ambulansla en yakin hastaneye
sevki saglamakla sorumludur. Ziyareti
yapilan bu TDM merkezi; hastanelere yakin
mesafededir. Ebe, anneyi taburcu olduktan ii¢
saat sonra (ilk giin), dogumdan sonraki 1., 3.,
5. giinlerde evde =ziyaret etmektedir.
Dogumdan sonraki 2., 4. ve 6. haftalarda ise
anne bu dogum merkezine davet edilerek
degerlendirmektedir. Bu degerlendirmede,
annenin emzirme durumunu ve memesi,
perinesi, yenidogan bebegin muayenesini
yapilmaktadir. TDM veya diger birimlerde

Kanada’da sertifali ebelerin; analjezik,
sentetik  oksitosin, genital ve meme
enfeksiyonlarinda  antibiyotik,  diyabete

yonelik insiilin tiirevi ila¢ yazma yetkileri
bulunmaktadir. Kanada’da ebelerin
Tiirkiye’dekinin aksine “rahim i¢i arag”
uygulama yetkileri bulunmamaktadir.

TDM, sadece doguma yardim eden bir
dogum merkezi olmayip kadin ve ailelere;
gebelik, travay, dogum, emzirme ve
ebeveynlik i¢in doguma hazirlik siniflari,
cesitli konularda egitim firsatlari, kaynaklara
erisim gibi ekstra destek saglar. Bu dogum
merkezinde dogum yapmak i¢in, ek bir {icret
O0denmesi gerekmemektedir. Ancak
kadinlarin travaya ve doguma girmeden,
Ontario Eyaletindeki sertifikali bir ebeye
kay1t yaptirmalar1 zorunludur.

TDM’inde  ailelerin  kullanabilecegi
mutfak, dinlenme odalar1 bulunmaktadir. Bu
odalarda isteyen aileler istedigi kiiltiirel ve
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dini uygulamalarini yerine getirebilmektedir.
Yukarida da belirtildigi gibi bu dogum
merkezi, sadece aborjin kiiltlirline duyarl
degil, her Kkiiltiire duyarli ebelik hizmetinin
saglandigi dogum birimidir. Bununla birlikte
gozlemlerimizde, = Aborjin  saghk ve
dogumunun ebelik egitiminde daha yakindan
ele alindigin1 goérdiik. Bu derlememizde ¢ok
kisa olarak aborjinler ve aborjinel ebelik
hakkinda bilgi vermemiz, bu kiiltiiriin dogum
hizmetlerini daha iyi anlamada yararh
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kanada’nin kuzey bdlgesinde yasayan
Aborjinler, literatiirde “Eskimolar/
Kizildereliler (Indigenous / inovik)” olarak
adlandirilmaktadir.  Aborjinler, ilk insan
topluluklarina verilen isim olup “ilk yerli
insanlar” olarak ta anilmaktadir.’® Aborjinler
son donemlerde yerlesik hayata gegseler de,
hala aver toplayicr bir toplum olarak
hayatlarini1 siirdiirmektedir. Genis ve zorlu
cografyada hayatlarini, ince dengeler ve

gelenekler iizerine  kurmuslardir.  Bilgi
aktartrmi  kusaktan kusaga  seklindedir.
Aborjinler, saghigin iyilesmesinde ve

yiikseltilmesinde doganin giiciine inanirlar.
Sifali otlar ve diger geleneksel uygulamalar
tyilesmede kullandiklar1 baglica yontemlerdir.
Dogumun dogalliginin korunmasina ve ebe ile
doguma Onem verirler, dogum siirecinde
kiiltiirlerine uygun seronomi, tiitsii ve ¢algilar
ile 6zel kutlama yaparlar.’®!12 Aborjinlere
ozgl, “ilk aborjinal dogum merkezi” 1986
yilinda devlet tarafindan kurulmustur. Bu
merkezlerde sertifikali ebeler gorev almakta
olup, bu ebeler kiiltiire duyarl ebelik bakim
hizmeti sunmaktadir. Transkiiltiirel ebelik
bakimi ile aborjinlerin gebelik ve dogum
stirecinde saglik bakimi almalarimin 6niindeki
kiiltiirel engel ortadan kaldirilip, kadin ve
yenidogan sagligini yiikseltilmesi
amagclanmaktadir.1314

Kanada’nin Nunavik boélgesinde aborjinal
ebelik hizmeti veren ebe Brenda Epoo, ICM
diinya ebelik kongresinde (Kanada, 2017)
aborjinal ebelik bakim modelleri ve sonuglari
tizerinde bir konusma yapti. Ebe Brenda
Epoo, 2000-2015 yillart arasindaki 15 yillik
stirede, 2725 aborjin dogumu gerceklestigini
ve bu dogumlarin %86’°sinin ebe ile oldugunu,
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%97’sinin spontal vajinal dogum, %1 inin
miidahaleli  vajinal dogum, %]1,9’unun
sezaryen ile oldugunu belirtti. Aym
konusmasinda; bu dogumlarin %38,6’sinda
sentetik oksitosin, %11,6’sinda analjezik
kullanildigi, dogumlarin %71,6’sinda perine
biitiinliglinlin bozulmadigi, %15 oraninda
postpartum kanama goriildiigi, 13 6li dogum,
9 neonatal Oliim yasandigini  belirtti.
Belirtilen bu sonuglar, aborjinal ebelik
bakiminin maternal sagligiin iyilegsmesinde
olumlu etkisi olarak yorumlanabilir. Yine
tarafimizdan yapilan bireysel goriismede ebe
Brenda Epoo; bu bolgede dogumlarin ¢ok
bliylik  ¢ogunlugunun evde oldugunu,
bolgenin kuzey kutup bolgesine cok yakin
oldugu i¢in kis aylarinda karin 3-4 metreyi
buldugunu ve ulasgim zorlugu yasandigini,
dogumlarda acil bir durum igin hastaneye
transferi saglamada  “helikopterin” hazir
bulundugunu belirtti.

McGill Universitesi Dogum Merkezi: Kanada’nin
Ouebec eyaletinin Montreal sehrinde bulunan
McGill Universitesi Saghik Merkezi'nin
bircok boliimii bulunmaktadir. Bu dogum
klinigine ziyaret, birim yoOneticisi Msc.
Francine Brissette ve birim sorumlulular
esliginde yapilmistir. Bu iiniversitenin,
“Royal Victoria Hospital” boliimiinde dogum
merkezi  bulunmaktadir. Bu  dogum
merkezinde, ebeler gérev yapmamaktadir.
Obstetrisyenler ile  birlikte  hemsireler
calismaktadir. Hemsirelerin  sorumlulugu,
dogum eylemi siirecinde hekime yardimeci
olmaktir. Bu dogum klinigine, “yiiksek riskli

gebelik” grubunda olan kadinlar
basvurmaktadir.
McGill  Universitesi  hastanesinin

dogum merkezinde antenatal, innatal ve
postnatal birimler ile emzirme danismanligi
odast  bulunmaktadir.  Innatal  dogum
biriminde,“Kabul, triyaj ve kurtulma-diizelme
(recover)” olmak iizere ¢ c¢esit oda
bulunmaktadir.

Kabul odasi: Bu odada hekim ve hemsire
calismaktadir. Bagvuran tiim gebeler,
obstetrik acidan degerlendirilir ve izleme
almr. Uc¢ tane monitdr bulunmaktadir.
Bunlardan biri, odada yatan gebelerin
ozelliklerini gdsteren monitdr (adi, soyadi,
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yapilan uygulamalar, vb), biri “Non Stres
Testi (NST)”, digeriyse ‘“obstetrik triyaj”
monitoriidiir.  Hemsire  deski  servisin
kenarinda ve tiim koridor boyunca uzanmis

sekildedir.  Hemsire bulundugu alandan
gebelerin ¢ monitdér  takibi rahatlikla
yapilabilmektedir.

Hastanenin “dogum yapilan odasini
da” ziyarette, hastanedeki “dogum masalar1”
portatif olup, ¢ok 6zelliklidir. Dogum masasi;
dogum eyleminde ¢Omelme, oturma gibi
annenin istedigi dikey pozisyonu alabilmesine
gore ayarlanabilen Ozelliktedir. Ayrica
dogum masalar1 ¢omelerek 1kinma saglayan
tutaclarin oldugu ve dogum esnasinda aniden
bebegin vajenden geldigi durumlarda alttan
bebegin giivenligi acisindan destekleyici
ozelliktedir. Dogum odasinda bebek kortu,
bebek masasi, oksijen maskesi, gereginde
yenidogan canlandirilmasi i¢in gerekli tiim alt
yapt olanaklar1 bulunmaktadir. Bu dogum
merkezinde tim dogumlar, dogum hekimi
yardimiyla yapilmaktadir. Epidural analjezi
ve epizyotomi uygulanma orani yiiksek bir
hastanedir. Bu tibbi miidahale oranlarinin
yiiksek olmasi, bu hastaneye yiiksek riskli
gebelerin basvuruyor olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Obstetrik triyaj odasi: Bu odada,
dogum i¢in basvuran gebeler 6zelliklerine ve
gereksinimlerine gore siniflandirilmaktadir.
Gebeler; anamnez ve muayene ile
ozelliklerine gore kategorize edilir (Ornegin,
vajinal doguma veya sezaryene uygunluk
kriterleri gibi). Triyaj odasi preeklemsi,
ablasyo plesenta gibi yiiksek riskli durumlar
i¢in kullanilmaktadir.

Kurtulma-diizelme odasi: Sezaryen
ameliyat1 olmadan Once, preoperatif hazirlik
bu odada yapilir ve daha sonra gebe sezaryen
icin ameliyathaneye alinir. Bu hastanede
ameliyathane ile dogum merkezi ayni kattadir.
Sezaryenden sonraki ilk bir saat, anneler yine
bu odada kalir. Postpartum birinci saatten
sonra, kadin anne (maternal unit) odasina
alinir.

Bu merkezin gebe-anne (Maternal
Unit) odast birimi ise, 24 odali olup, iki
boliimden olusmaktadir. Bu birimin 12 odasi
yiiksek riskli gebelikler (antepartum), 12
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odas1 ise dogum sonrasit (postpartum)
donemdeki anneler (vajinal ya da sezaryen
dogum sonrasi) i¢in ayrilmigtir.  Anneler
sezaryen sonrasi en az 48 saat, vajinal dogum
sonrast en az 24 saat bu birimde kalmak
zorundadir. Bu birimde, aile ve ziyaretgilerin
birlikte oturabilecegi, mutfagi da kapsayan
“genis bir oda (family room)” bulunmaktadir.
Bu servisin en carpict Ozelliklerinden biri;
gebe ya da anne odalarimin, bu birimde
calisanlarin odalarindan “daha genis ve
aydinlik”olmasidir.  Ziyaretemizde  birim
yoneticisi bunun nedenini, kurum felsefesi
olarak gebe-anne  memnuniyetini  ¢ok
Oonemsemeleri olarak ifade etmistir.

Gebe-anne birimde odalar tek kisilik
olup, odanin icinde tuvalet ve banyo
bulunmaktadir. Anneler ile bebekler aymi
odada kalmaktadir. Bir odanin iginde
anne/ebeveyn yatagi ile bebek yatagi ayr1 ayri
bulunmaktadir. Ozellikle ilk kez anne —baba
olan ailelerin, dogum sonu adaptasyonunu
kolaylagtirmak icin saglik profesyonelleri
tarafindan  6zel itina  goOsterilmektedir
Yataklarin basucunda, acil durumlar igin
(6rnegin  kardiyak resiistasyon) butonlar
bulunmaktadir. Oda kapilarinin  6zelligi,
disaridan odanin i¢ini, odanin i¢inden de
kapinin disin1 gérebilmesidir.

Bu birimde, taburcu olup giden anne ve
aileler i¢in; evde bir risk gelistiginde (6rnegin
emzirme problemleri, meme sorunlari
yenidogan  atesi  vb)  tekrar  gelip
kalabilecekleri 6zel bir oda bulunmaktadir.
Postpartum donemde saglik sorunu yasayan
anneler/ yenidoganlar bu odada kalip, hizmet
alabilmektedir.

Laktasyon odasi: Bu birimde taburcu
olmadan 6nce veya dogumdan sonra sorun
yasayanlar annelere hasteneye geldiklerinde

danigsmanlik hizmeti verilmektedir.
Danigsmanlik hizmeti, laktasyon danismani
tarafindan ~ (ebe/hemsire)  verilmektedir.

Ayrica, yapilan tiim hizmetlerin kaydinin
yapildig1 ifade edilmistir.

OECD (Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii) {ilkeleri iginde vajinal
dogum oran1 Kanada’da %74 olup, bu
dogumlarin biiyiik cogunlugu ebeler esliginde
gerceklesmektedir. Yine OECD iilkelerinden
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Ingiltere’de %26, Hollanda’da  %16,4
oraninda sezaryen ile dogum

gerceklesmektedir (OECD, 2015).%° Bir baska
ifadeyle bu iilkelerdeki vajinal dogum orani,
Kanada’daki gibi yiiksektir. Vajinal dogum
orant yiikksek ve obstetrik sonuglar1 iyi
diizeyde olan bu iilkelerin, ebelik bakim
hizmetleri de niteliklidir. Nitelikli ebelik
bakimi ve dogum merkezleri, maternal-
neonatal sonuglar1 iyilestirir. Sandall ve ark.
(2013) Cochrane veri tabanininda ebe ve
hekim tarafindan  yonetilen dogumun
sonuclarint  karsilastiran, toplam 16,242
kadmi iceren 13 c¢alismanin sistematik
incelemesinde,  ebelerin  yOnetimindeki
dogumlarda spontan vajinal dogumlarin
arttigi, intrapartum analjezi gereksinimi
azaldigi, epizyotomi ve  miidahaleli
dogumlarin azaldig1 saptanmustir!’.
Literatiirde Toronto Birth Center gibi ev
ortammna benzeyen dogum merkezlerinin;
dogumda hem tibbi miidahale kullaniminda,
hemde dogum sonu ilk emzirmeye baglamada
olumlu etkisinin  oldugu belirtilmektedir.
Hodnett, Downe ve Walsh (2012)’nin
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calismasinda ev ortami benzeri dogum
merkezlerinin; annelerde sentetik oksitosin
kullaniminin azalmasinda, dogum
memnuniyetinin artmasinda, ilk emzirmeye
baslamada ve emzirmenin siirdiirilmesinde
olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.'8
Tirkiye’de TNSA-2018 verilerine
gore vajinal dogum oran1 %52 (ilk kez dogum
yapan annelerin  tim dogumlara oran
%26,3), dogum sirasinda ebe/ hemsire
yardimi %16 (bat1 bolgede %7, dogu bolgede
%32), hastanede dogum ise %99
oranindadir’®.  Obstetrik  hizmetlerin iyi
oldugu Kanada gibi gelismis iilkelerle
Tiirkiye’yi  kiyasladigimizda; iilkemizdeki
dogum birimlerini igeren baz1 devlet ve 6zel
hastanelerin alt yap1 (yatak, dogum odas1 vb.)
ve teknik olanaklar1 yoniiyle benzerlik
gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Ancak
hizmet kalitesi (etik, kararlara katma, kiiltiirel
yaklagim vb), hizmet alan bireylerin profili ve
yasalar gibi yonleriyle Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Ulkemizdeki obstetrik hizmet
kalitesinin daha artirilmas1 gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kanada’daki dogum merkezleri diisiik
riskli ~ gebeliklerde; ebelik  bakimim
Onemseyen, bireysellesmis, kadin ve ailenin
tercihlerine, kiiltlirline, dogumun dogalligina
ve dogumda anne/aile memnuniyetine dncelik
veren Ozellikte hizmet sunmaktadir. Dogum
hizmeti veren ebe, yasal yetkiler yoniinden
giicludiir. Yiksek riskli gebeliklerde dogum
merkezleri; her tiir saglik ekibinin, teknik ve
alt yap1 olanaklarinin oldugu, bireysellesmis,
destekleyici bakim hizmetlerinin saglanildigi
birimlerdir.

Ulkemizdeki ~ dogum  hizmetlerinin
Kanada, Ingiltere gibi gelismis iilkelerdeki
gibi daha da gii¢lenmesi i¢in;

e Nitelikli ebelik bakimi ile
(bireysellesmis, kiiltiire duyarli vb.)

toplumda ebe yonetimindeki
dogumlarm  tercih  edilirliginin
artirilmasi,

e Gebelerin/ailelerin, doguma
hazirlik siiflari vasitasiyla
bilinglendirilmesi,

e Obstetrik sonuglarin

iyilesmesinde ebeligin “potansiyel
giiciiniin” politika uygulayicilarina ve
topluma daha ¢ok benimsetilmesi,

e Teknik donanimi gelismis
bagimsiz  dogum  merkezlerinin
kurulmasi ve bu  merkezlerde

kadinlarin gebe izlemini ve dogumunu
istedigi ebe yada dogum hekimi ile
gerceklestirebilmesi,

e Hastane dogumlarinda diisiik
riskli gebeler icin Ingilitere’de oldugu
gibi sadece ebelerin ¢alistigi dogum
birimlerinin  kurulmasi ve bu
dogumlarda risk gelistiginde ebe ve
hekimin birlikte ¢alistig1 riskli dogum
birimlerinin olusturulmasi
gerekmektedir.?
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Tiim bu Onerilerin gergeklesebilmesi igin,
her seyden evvel iilkemizde ebelige ve iireme
sagligt  hizmetlerine yoOnelik ivedilikle
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“egitim, politik ve sosyal” alanlarda yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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Yara Yonetiminde Giincel Yaklasimlar

Current Approaches in Wound Management

Senan MUTLU?, Emel YILMAZ?

oz

Yara herhangi bir fiziksel hasar sonucunda doku
biitiinliigiiniin ~ bozulmasidir. Toplumda diyabet,
periferik damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin
artmastyla birlikte deri biitiinliigiinii bozan akut ya da
kronik yaralarin goriilme siklig1 da yiikselmistir. Bu
durum yeni yara tedavi yontemleri ve segeneklerini
cogaltmistir. Son yillarda gelisen tip ve teknolojiye
paralel olarak ortaya ¢ikan modern yara ortiileri tedavi
seyrini olumlu yonde degistirmistir. Yara tedavisinde
yapigmayan, nemi koruyan, kokuyu 6nleyen ve toksik
olmayan yara oOrtiileri idealdir. Negatif basingli yara
tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, kok hiicre
tedavisi, bliyime faktorleri, topikal ajanlar, elektrik
stimiilasyonu, ultrason, lazer, maggot terapi, ozon
tedavisi, bal gibi uygulamalar yara tedavisindeki
alternatif yaklagimlardandir. Uzmanlik gerektiren bu
uygulamalar ile kronik yara tedavisinde olumlu
sonuglar elde edilmistir. Yara iyilesmesi sistemik ve
lokal faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle etkin
bir yara tedavisi igin Thasta tim yonleriyle
degerlendirilmeli ve tedavinin planlanmasi bireye
ozgii yapilmahdir. Ideal tedavi yontemi igin hiicre
yenilenmesine olanak saglayan, hastaya agr1 vermeyen
ve en kisa siirede iyilesmeyi saglayan uygulamalar
secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yara bakimi, Yara Oortiileri,
Giincel yaklagimlar

ABSTRACT

Wound is the deterioration of tissue integrity as a
result of any physical damage. With the increase of
chronic diseases such as diabetes and peripheral
vascular diseases, there is an increase in the incidence
of acute or chronic wounds that disrupt the skin
integrity. This situation has increased the number of
new wound treatment methods and options. Modern
dressings that have emerged in parallel with the
developing medicine and technology have changed the
course of treatment in a positive way. Non-adherent,
moisture-proof, odor-free and non-toxic dressings are
ideal for wound treatment. In parallel with the
developing medicine and technology, wound
treatment has increased in recent years. Applications
such as negative pressure wound therapy, hyperbaric
oxygen therapy, electrical stimulation and ultrasound
are frequently used. With these applications that
require expertise, positive results have been obtained
in chronic wound treatment. Wound healing is
affected by systemic and local factors. Therefore,
patients should be evaluated for all aspects of wound
healing and effective treatment planning should be
made specific to the individual. Ideal treatment
method allows cell renewal, not pain to patient and
provide recovery as soon as possible.

Keywords: Wound theraphy, Wound dressing,
Current approaches
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GIRIS

Yara, dokularin dayanabilecegi
kuvvetten daha fazla bir kuvvetle
karsilagtiklarinda var olan fizyolojik
ozelliklerinin tamamen veya gegici olarak
kaybolmas1 seklinde tanimlanmaktadir.?
Ayrica yara; hastalarin yasam kalitesini
diistiren, sosyal olarak kisitlayan, maliyeti
arttirarak sadece hastay1 degil tiim toplumu
etkileyen bir siirectir.

Gecmiste cerrahi yaralarin tedavisinde
amag; yara  dudaklarin1  birbirine
yaklagtirarak hizli bir sekilde yaranin
iyilesmesini saglamakti. Glinlimiizde ise;
yara etrafinda olusturulan nemli ve 1lik bir
ortamin yara iyilesmesinde daha etkili
oldugu anlasilmistir.* Bu giincel yaklasim,
yara  iyilesmesinde  ideal  ortamin
olugsmasina ve epitel hiicrelerin rahat
hareket edebilme ozelligine
dayanmaktadir.® Dumville ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢calismada,
hidrokolloid bazli yara oOrtiilerinin yara
iyilesmesi i¢in ideal olan nemli ortami
sagladigi  bulunmustur. ® Blacburn ve
arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 baska bir
caligmada ise; hemsirelerin yara iyilesmesi
icin  gerekli  ortam1  hazirlamada,
pansumanlari asinma olmadan
degistirmeleri gerektigi ve yara i¢in ideal
olan nemli ve temiz ortamin
olusturulmasinin énemi vurgulanmistir.’

Yaralar, enfekte, akut, venodz, kronik,
arteriyel gibi ¢ok cesitli nitelikte olabilir.
Etkili yara tedavisi i¢in, yaranin niteligi,
hastanin gevresel ve sosyal kosullari, genel
saglik durumu, yara tedavisinde kullanilan
malzemelerin  Ozellikleri gibi  degisik
faktorler 1yl bir sekilde
degerlendirilmelidir*  Yara  iyilesme
stirecinin giderek daha iyi anlagilmasi ile
lyilesmeyi yonlendirmek amaciyla
yenilik¢i tedaviler gelistirilmistir.®

Yara tedavisi, hemsireligin gelisen ve
ilerleyen bir alanidir. Hemsireler klinik
ortamda yarasi olan hastalarla daha sik
karsilastiklarindan yara iyilesme siirecine
iligkin  yeterli bilgiye sahip olmak
zorundadirlar.’

Derlemede, yara  yOnetimi igin
kullanilan en giincel destek tedavi
yontemlerinin incelenmesi amaglanmistir.
Yara bakiminda énemli bir yere sahip olan
hemsirenin, yara bakim {riinleri ve
secilecek yontem konusunda bilgili olmasi
ayrica; giincel gelismeleri yakindan takip
etmesi, bakimin kalitesini de olumlu yonde
etkiler. Bu derlemenin akut ya da kronik
yarast  olan  hastalarin  tedavisinde
hemsirelere rehber olabilecegi
distintilmektedir.

Yara Bakiminda Kullanilan Pansuman
Materyalleri

Yara tiirlerine gore kullanilan yara
ortileri de farklihk  gostermektedir.
Modern yara ortiileri son yillarda yaranin
dogru tanmmmasi ve iyilesmesi agisindan
onemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde
yaralarda cesitli yara ortiileri
kullanilmaktadir. Bu yara oOrtililerinden en

sik  kullanilanlari; aljinat  Ortiileri,
poliiiretan  filmler, hidrojel  ortiiler,
10,11

hidrokoloid ortiileri ve kopiiklerdir.
Aljinat Ortiiler

Aljinat grubundan olan ve hidroaktif
yapidaki bu ortiiler yara doldurucu ve
yogun eksudali yaralarda kullanilr.
Yiiksek absorbe etme kapasitesi ve
yumusak yapisi ile yaray1 kolay bir sekilde
doldurur.  Ortiiniin  i¢indeki kalsiyum
iyonlart viicutta bulunan sodyum iyonlari
ile etkileserek yara Ortiisiinii degisime
ugratir ve jelimsi bir yapiya doniistiiriir. Bu
jel yapt mikroorganizma ile beraber
bakteriyi ve oli dokular1 kendisine
baglamakta ve yara yatagina geri
donmesini engellemekte; yara bolgesi bu
sekilde nemli kalmaktadir.*?

Aljinat ortiiler yaprak seklinde ve pordz
yapida tabakalar halinde hazirlanmaktadir.
Bu  ortiler  dondurulup  kurutulur.
Genellikle esnek fiberler olarak oyuk veya
sizintthh  yaralar igin iiretilmektedir.!®
Kurumay1 engellemek i¢in tamponlu ikinci
bir ortli gerektirir. Aljinat yara Ortiilerinin
pthtilasmaya etkisi bulunmaktadir. Ortii

~ 482~



GUSBD 2019; 8(4): 481 - 494
GUJHS 2019; 8(4): 481 - 494

tarafindan serbest birakilan kalsiyum
iyonlari, pihtilagma ic¢in gerekli olan
protrombin  maddesinin  aktivasyonuna
yardimci olmaktadir, 101114

Poliiiretan Filmler

Yar1 gecirgen ve yarayl goOsteren
ozellikteki bu filmler, hava yoluyla taginan
bakterilerin yaraya ulasmasini Onler ve
ortam ile yara arasindaki gaz degisimine
olanak wverir. Filmlerin yari- gegirgen
ozelligi, yiiksek miktarda nem buharimin
film boyunca taginmasini saglamakta;
ancak  yara salgisinin emilimini
engellemektedir. Poliliretan filmler genel
olarak kuru tip yaralarda tercih edilmelidir.
Kullanim1 sirasinda herhangi bir sorun
olusturmamaktadir.  Saydam  olmalan
nedeni ile yara bolgesinin kolayca
izlenmesine izin verir, esnek bir yapiya
sahiptir, yarayr tamamen sardigindan
siirtiinmeyi ve Cilt hasarmi da 6nler.10

Hidrojel Ortiiler

Hidrojel yara Ortiileri yiiksek emis
giicline sahip olup, yaraya yapismazlar.
Ayrica, nemli yapist yaranin sicakligini
ayarlar ve sogutucu bir etki saglar. Agriy1
azaltma Ozelligine de sahiptir. Hidrojeller
hiicre ve protein gibi biyolojik bilesenleri
kolayca absorbe edemediginden bakteriler
icin yetersiz bariyer Ozelligine sahiptir ve
koruma amagh bir ortitye daha gereksinim
vardir.*

Hidrojel ortiiler yaprak veya jel formda
kullanilabilir. ~ Son  yillarda  yaprak
hidrojeller ~ sahip  oldugu  ozellikler
nedeniyle 1ideal yara Ortlisi olarak
kullanilmakta ve hassas olan cildin daha da
zayiflamasina neden olabilmektedir. Yara
yiizeyinin kuru oldugu durumlarda yaray1
nemlendirerek, iyilesme igin gerekli nemli
ortami saglamaktadir. Yara ve Orti
arasindaki nemli ara yiizey Ortiiniin yaraya
yapismasint Onledigi i¢in yara yatagindan
kolayca ayrilir. Ayrica hidrojel ortiiler ile
yara bolgesine ila¢ uygulamast da
yapilabilmektedir, >0

Dumville ve arkadaslarinin (2011)
hidrojel yara ortiilerinin diyabetik ayak
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yarasina etkilerini inceledikleri sistematik
derlemede 5 calisma (n=446)
incelenmistir. Calismada, hidrojel ile larva
tedavisi arasinda anlamli fark
bulunamazken, hidrojellerin  geleneksel
gazli bez ile yapilan pansumana gore {istiin
oldugu bildirilmistir.%’

Hidrokolloid Ortiiler

Hidrokoloid yara ortiileri, hidrofil
polimer taneciklerinden  olugmaktadir.
Yara salgisiyla temasta bulunan hidrofil
tanecikler yara salgisimm  emerek jel
formuna doniistiiriir. Ortii yedi giin siireyle
yara ylizeyinde durabilir. Bu ortiiler kuru
ve 1slak dokulara yapigsma Ozelligine
sahiptir. Fazla miktarda yara salgisin1 emis
ozelliginden dolay1, hidroaktif Ortiiler
olarak da adlandirilmaktadir.
Hidrokoloidler, kollajen {iretimini ve
epitelizasyon hizini arttirir. Yaraya direkt
olarak yapistigindan farkli bir orti
kullanim1  gerektirmezler. Bu Ortiilerin
kullanimi kolay olup, agriy1 azaltmaktadir.
Yabanct maddeleri ve dis kaynakl
mikroorganizmalar1 yara yataginin disinda
tutar. Geleneksel oOrtiilere gore Orti
degisim gereksinimi daha azdir. Kismi
veya tam yaralarda, hafif-orta derecede
sizdiran yaralarda kullanimi uygundur.
Cildi zayiflattigindan, uygun araliklarla
degistirilmesi gerekir. Enfeksiyonlu yaralar
icin tavsiye edilmemektedir. Degisim
sirasinda yapiskan materyal hassas olan
cilde zarar verebilir.11>18

Dumville ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklar1 bir sistematik derlemede 15
calisma incelenmis, hidrokolloid ortiilerin
diger = yara  Ortiilerine  gore yara
iyilesmesine  olumlu  yonde katkida
bulundugu belirtilmistir. ® Baska bir meta
analizde ise; dokuz c¢aligma arastirmaya
dahil edilmis olup, kopiik ortiler ile
hidrokolloidler arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, poliliretan 6zellikteki yara
ortilerinin  hidrokolloidlere gore daha
{istiin oldugu saptanmustir.®

Basing Yaralarmin Tedavisi: Amerikan
Hekim Koleji Klinik Uygulama Rehberi
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(2015)’e gore hidrokolloid ortiilere iliskin
kanit diizeyleri;

* Hidrokolloid ~ ortiiler ve normal
pansuman malzemeleri kiyaslanmis ve
hidrokolloid pansumanlarla yapilan yara
tedavisinin normale goére daha etkili
oldugu  bulunmustur (Diisiik Kanit
Diizeyi).

* Topikal  kollojenlerin  kullanildig1
iriinler ve hidrokolloid pansumanlar
karsilastirildiginda, iki pansuman materyali
arasinda anlamli bir farkin olmadig
belirtilmistir (Diisiik Kanit Diizeyi).?

Kopiikler

Gozenekli, esnek bir yapist ve yiiksek
emme kapasitesi bulunmaktadir. Bu ortiiler
yara salgisinin  sizmasmni  Onler  ve
bakterilerin  penetrasyonunu  engeller.
Politiretan yapida veya silikon bazh
olabilirler.*

Yiiksek emis giiciine sahip oldugundan
istenen diizeyde yara salgisin1 emebilirler.
Buhar gecirgenligi 6zelligi nedeniyle
disaridan sivi gecirmezler. Kopiikler gaz
gecisine olanak saglar ve yapismazlar.
Uygulama rahatligi ve termal izolasyon
ozellikleri vardir. Kolay c¢ikarlabilir ve
yaradaki nemi korurlar. Yara bdlgesine
yerlestirildiklerinde siserek genislerler ve
yaraya uyum saglarlar. Sisen yara
duvarlarma  basing yaparak  yara
cevresindeki 6demi azaltir ve graniilasyon
dokusunun  olusumunu  hizlandirirlar.
Kolayca temizlenirler, ancak bakteriyel
bulagi  engellemeleri  smurhidir.  Orta
derecede eksudali ve nekrotik yaralarda
kullanilirlar. Kuru ve kabuklu yaralar i¢in
uygun degildir.*>1°

Basing Yaralarinin Tedavisi: Amerikan
Hekim Koleji'nden Klinik Uygulama
Rehberi (2015)’e gore kopiik ortiilere
iligkin kanit diizeyleri;

+ Yara boyutunun azaltilmasi i¢in basing
yarasi olan hastalarda hidrokolloid veya
koplik yara Ortlisii kullanilmasi onerilir
(Zayif dneri, diisiik kanit diizeyi).?°
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Basing Risk Degerlendirme ve Basing
Yaralarinin Onlenmesi: Amerikan Hekim
Koleji Klinik Uygulama Rehberi (2015)’de
ise;

* Basing yaralarinin tedavisinde
kullanilan silikon sinir koptik sakral ortiiler
ve silikon smirsiz kopiik ortiiler arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Diisiik
Kanit Diizeyi).?!

En Giincel Yara Ortiileri
Biyoaktif Yara Ortiisii

Yara iyilesme siirecinde onemli etkileri
olan  biyoaktif maddeler tarafindan
yapilmislardir. Bu Ortiiler hiyaliironik asit,
kollajen, elastin, aljinatlar1 ve kitozani bir
arada bulundurur. Toksik degildirler ve
yeni doku olusumunda etkilidirler.*

Hiyaliironik  asit (HA)  memeli
dokusunun  hiicre dis1  matrislerinde
bulunan  dogal  bir  polisakkarittir.
Hiyaliironik asit, biyodegradasyon ve biyo-
uyumluluk hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasini
destekledigi icin doku miihendisligi
arastirmalarinda kullanilan bir
polimerdir.??2  Sezer ve arkadaslarinin
(2011) yaptig1 bir galismada, HA bazh
yara Ortlilerinin yara iyilesmesinde etkili
oldugu  belirtilmistir®  Uppal  ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda,
hiyaliironik asit nanofiber igerikli yara
Ortiisiiniin diger yara Ortlilerinden {istlin
oldugu saptanmustir.?

Kitosan, karides ve yenge¢ gibi
kabuklularin dis iskeletlerinden elde edilen
dogrusal bir kopolimerdir ve yara
iyilesmesinde etkili olarak gérev alir.?
Chen ve arkadaslarmin (2006) yaptig1 bir
calismada kollajen ve kitosan igerikli yara
ortileri uygulanan hastalarda kontrol
grubuna gore yara iyilesme hizlarinda artig
goriilmiistiir.?®

Kollajen de yara iyilesmesinin
baslangicindan, son evresine kadar her
asamada &nemli rol oynamaktadir.?® Yara
iyilesmesinde yapisal destek saglamakla
birlikte protein sentezinde, hiicresel gocte
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ve yara yerinin yeniden sekillenmesinde
etkilidir.?’

Doku Miihendisligi Uriinleri

Doku miihendisligi triinleri kompleks
yaralarda etkili olamayan giincel yara
ortiilerinin yerine alternatif olarak tercih
edilebilir. Biyomateryallerdeki gelisme ve
deri hiicrelerinin kiiltiire edilmesi yeni
nesil tirtinlerin gelismesini saglamistir. Bu
akilli polimerler fizyolojik yapilart taklit
ederek  yara iyilesmesini  destekler.
Ozellikle iyilesmesi gii¢ olan yaralarmn
tedavisinde kullanilmaktadir.?

Doku miihendisliginde hiicre ve hiicre
disinda farkli iki matriks kullanilmaktadir.
Hiicre dis1 olanlar hiyaluronik asit ve
sentetik  kollajen  gibi  ekstraseliiler
matrikslerden tiretilirler. Hiicresel
matriksler ise yapist korunan dogal
dermisten iiretilirler.*  Biyometeryal
ozellikteki yara oOrtiileri yerine gececekleri
dermisin anatomik ve mekanik yapilarina
yakin  ozellikler tagimaktadir.  Insan
viicuduna yerlestirildiklerinde ise; o
dokuya wuygun bag dokusu matriksi
birakarak yavas yavas yok olurlar.?®Yar
sentetik ve dogal materyallerden elde
edilen doku miihendisligi iiriinleri, genetik
materyal ve Dbiylime faktorleri gibi
biyoaktif maddelerin yara iizerinde agiga
cikmasi bakimindan avantajli bir yapiya
sahiptir. Doku miihendisligi iiriinleri, hasar
gormiis dokuda da canli hiicrelere
baglanabilmeyi saglayan porlu yapilar
sayesinde iyilesmeyi hizlandirmaktadir.
Ayrica;  yara  iyilesmesi  siirecinde,
graniilasyon dokusunu ve epitelizasyonu
hizlandiric etkilerinin oldugu
bilinmektedir.*

Lu ve arkadaslarinin (2018) yilinda
yaptiklart bir ¢alismada, antibakteriyel ve
biyolojik olarak parcalanabilir 6zellikteki
doku drilinlerinin  yara iyilesmesini
hizlandirdig1 gosterilmistir. 3

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Yara lyilesmesinde Kullamlan Yeni
Destek Yontemler

Negatif Basinch Yara Tedavisi

Negatif basingh yara tedavisi (NBYT),
son yillarda yara tedavisinde alternatif
yontem olarak  kullanilmaktadir. Bu
yontem ile 125 mmHg’nin altinda bir
basingla yarada graniilasyon dokusunun
maksimum oranda iyilestigi bilinmektedir.
31 Negatif basingli yara tedavisi nemli yara
alan1  olusturarak  yara iyilesmesini
hizlandirmaktadir. Basing farki yaradan
stvi ¢ikisimi saglar. Sivinin fazlasi vakum
ile ¢ekilir. Ayrica yara eksudasinin yara
yatagima gelmesini saglayarak 6demin
azalmasmna da yardimci olmaktadir. Bu
yontemin yara bolgesinin nemlendirmesine
ek olarak, yaradaki kan akimini arttirma ve
yaranin inflamatuar yanitin1 azaltma gibi
avantajlar1 vardir.® Negatif basingh yara
tedavisi ile yara iyilesmesi slirecinde;
bolgesel kan akiminda artis, 6demde
azalma, eksudanin uzaklastirilmasi,
graniilasyon dokusunda ve anjiogenezde
artis, bakteri yiikiinde diisme, epitelizasyon
ve yara kontraksiyonun artmasi gibi yararl
etkiler saglanmaktadir.®?

Negatif
Kullanim

Basinch  Yara  Tedavisi

Negatif basingh yara tedavisi 24 saatlik
stirede 22 saat uygulanmalidir. Batarya
bitimi ve kagak uyarisi, efektif olmayan
cekimin  iki  saatten fazla  oldugu
durumlarda cihaz c¢ikarilmalidir. Cihazin
stingeri 48—72 saatlik aralarla haftada {i¢
kez degistirilmelidir. Enfekte yaralarda
daha sik siinger degisimi yapilmaktadir.
Toplama kab1 doldugunda veya tedavi
sonrast haftada bir kez degistirilmesi
gerekir. Cihaz yaralanma, agr1 ve yapisma
gibi durumlarin olugmamasi ig¢in silinger
¢ikarilmadan 30 dakika once
kapatilmalidir. Serum fizyolojik ile slinger
iyice yikanip, gerekirse xylocaine ile lokal
analjezi uygulanarak cikarilmasi gerekir.’

Webster ve arkadaglarimin  (2014)
cerrahi  yaralar ve cilt greftlerinin
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yilesmesinde NBYT'nin etkisinin
inceledikleri bir sistematik derlemede
(n=785) NBYT'nin maliyeti ve sik
kullanim1 g6z oniinde bulunduruldugunda,
temiz, kapali cerrahi  insizyonlarda
kullanilmak iizere tasarlanan yeni NBYT
iirlinlerinin etkilerini degerlendirmek i¢in
uygun giicte, yiiksek kaliteli caligmalara
acil ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Negatif
basingli  yara  tedavisinin  &zellikle
iyilesmesi  giic  yaralart olan obez
hastalarda kullanilmasinin faydali
olabilecegi bildirilmistir.3®* Ubbink ve
arkadaslarinin  (2008) akut ve kronik
yaralarda uygulanan topikal NBYT’nin
etkisini inceledikleri sistematik derlemede
ise 13 randomize Kkontrollii ¢alismada
diyabetik ayak yarasi, basing yarasi, cilt
grefti ve akut yarasi bulunan hastalar
degerlendirilmistir. Diyabetik ayak yarasi
olan hastalarda etkili bir iyilesme
gozlenmemis ve tedavi maliyetinin yiiksek
oldugu  bulunmustur.®** Dumville ve
arkadaglarinin (2013) yaptiklart bagka bir
sistematik derlemede ise (n=605) NBYT
ile nemli yara Ortlileri arasindaki fark
incelenmis ve NBYT’nin diyabetik ayak
yaralarinin  iyilesmesinde nemli yara
ortiilerinden iistiin oldugu saptanmugtir.3®

Diyabetik Ayak Yarasmin Yonetimi:
Amerikan Podiatrik Tip Dernegi ve
Vaskiiler Tip Dernegi ile is birligi icinde
Vaskiiler Cerrahi Dernegi tarafindan
hazirlanan ~ klintk  uygulama  rehberi
(2016)’ya gore; dort ile sekiz haftalik
tedaviden sonra standart ya da ileri
derecede yara pansumanlari ile beklenen
iyilesme gostermeyen kronik diyabetik
ayak yaralar1 i¢cin NBYT kullaniimasi
onerilir (2B).%®

Basing Yaralarinin Tedavisi: Amerikan
Doktor Koleji'nden Klinik Uygulama
Rehberi (2015)’e gore; standart bakim ile
NBYT Karsilastirildiginda yara boyutunun
azalmasinda benzer etkinlik vardir (Diisiik
Kanit Diizeyi).?

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi,
hastalifi  tedavi etmek i¢in, deniz
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Giimiishane University Journal of Health Sciences

seviyesinde bulunan atmosferik basingtan
daha yiiksek basinca sahip alanda, aralikli
ya da siirekli %100 oksijen verilmesi ile
uygulanmaktadir. Tedavi sirasinda maske
ve Dbaslik gibi malzemeler kullanilir.
Hastalar 2 ila 3 atmosfer basincina sahip
%100 oksijene maruz kalacaklar1 6zel
odalarda bulundurulmaktadir. Bu deniz
seviyesinden 15 metre asagiya denk
gelmektedir.  Buradaki amag; yara
yerindeki dokulara ulasan oksijen diizeyi
arttirtlarak angiogenezis, fibroblast
cogalmasi, epitelizasyon, kollajen yapimi
ve notrofillerin  bakterileri yok etme
kapasitesini  arttirmaktir.3”  Hiperoksi
vazokonstriksiyon da yapar. Boylece
parcalanma ve doku hasarinin oldugu
yaralarda 6demi azaltarak kas dokusunun
yeterince oksijenlenmesi saglanir. Saf
oksijen solundugunda hemoglobin oksijen
tasima kapasitesinin %100’line ulasir. Bir
gram hemoglobin normal sartlarda en fazla
1,34 ml oksijen tastyabildiginden
hemoglobin tarafindan dokulara
tasinabilecek oksijen miktar1 (PO2) 39
mmHg ile smirhidir. Yara iyilesmesinin
gerceklesebilmesi i¢in gerekli minimum
oksijen 30 mmHg.dir. Oksijen %100 ve 2
atmosfer basing altinda solundugunda
kanda ¢oziinerek dokulara iletilen oksijen
miktar1 artmaktadir. Bu tedavi ile oksijen
diizeyinin yetersiz oldugu kronik yaralarda
iyilesme hizlanabilmektedir. Basing odalar1
tek hasta 1i¢in olabildigi gibi bir¢ok
hastanin ayni anda faydalanabildigi sekilde
de olabilmektedir. Yiiksek dozlardaki
oksijen, Ozellikle beyin ve akcigerlerde
toksiktir. Bu nedenle, diizeni HBO
seanslar1 giinde en az bir kez bir buguk ile
iki  saat  arasinda  uygulanmalidir.
Hiperbarik  oksijen  tedavisi  alacak
hastalara basing degisikligine bagli orta
kulak  sorunlarmin  Onlenmesi  igin
miringotomi yapilarak tiip takilabilir.3"38

Hiperbarik oksijen tedavisi viicudu
birincil ve ikincil olarak, iki sekilde
etkilemektedir. Birincil etkiler sorunlu cilt
grefti, flepler, ezilme yaralanmasi,
kompartman sendromu, hava embolisi
olgularinda dokunun asir1 oksijenasyonunu
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saglamaktadir. Tkincil etkiler ise;
vazokonstriksiyon, anjiyogenez, fibroblast
proliferasyonu, kollajen sentezinde artma
ve 16kosit fonksiyonunda azalmadir.3"4
Stoekenbroek ve arkadaslarmin (2014)
diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde
kullanilan HBO tedavisinin etkinliginin
incelendigi  bir sistematik derlemede
(n=376) HBO tedavisinin iskeminin eslik
ettigi diyabetik  ayak  yaralarinin
tedavisinde etkili oldugu saptanmistir.*!
Liu ve arkadaslariin (2013) yaptig1 baska
bir meta analizde de (n=624) HBO
tedavisinin diyabetik ayak yarasi olan
hastalarda iyilesme hizin1 arttirdigr ve
amputasyon riskini azalttigi
belirlenmistir.*> Benzer olarak yapilan
bagka bir sistematik derlemede, Wagner
smiflamasi iki, {i¢ ya da dort olan ve iig
aydan fazla siiredir diyabetik ayak yarasi
bulunan hastalar (n=94) incelenmis ve
HBO tedavisinin kronik ayak yaralarinda
olumlu yonde etkili oldugu bildirilmistir.*3

42

Diyabetik Ayak Yarasinin Yonetimi:
Amerikan Podiatrik Tip Dernegi ve
Vaskiiler Tip Dernegi ile is birligi i¢inde
Vaskiiler Cerrahi Dernegi tarafindan
hazirlanan  klinik  uygulama  rehberi
(2016)’ya gore; diyabetik ayak yarast olan
ve 4-6 haftalik konservatif tedaviye yanit
vermeyen hastalarda HBO tedavisi onerilir
(2B).

En az dort haftalik standart yara
tedavisinden sonra iyilesme gdstermeyen
diyabetik ayak yaralar1 i¢in (>%50 yara
alan1 azalmasi), yardimci yara tedavisi
secenekleri Onerilmektedir. Bunlar
arasinda NBYT, biyolojik (Platelet-derived
bliylime faktérii (PDGF), canli hiicre
tedavisi, hiicre dist matris irlinleri,
amniyonik membran {iriinleri) ve HBO
tedavisi yer alir. Yardimei yara tedavisinin
baslatilmasindan 6nce optimizasyonun
saglanmasi i¢in vaskiiler durumun tekrar
degerlendirilmesi, enfeksiyon kontrolii ve
bosaltmanin  yapilmast  Onerilmektedir
(1B).3%®

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Derleme Makalesi
Rewiev

Tablo 1. Kanita Dayali Uygulamalarda
Oneri Dereceleri ve Kanit Diizeyleri®®

Oneri Diizeyi

Oneri Derecesi

A

Faydas1 riskten
daha agir basan

uygulamalari
tanimlamak
i¢cindir. Bu Oneriler
Klinisyenler
tarafindan
yapilabilir ve
yiiksek giiven
derecesi olan
hastalar tarafindan
kabul edilebilir.
Faydalar ve
riskler arasindaki
iliski daha yakin
oldugunda ve
spesifik Klinik

senaryolara  bagh
durumlarda yapilir.

Tutarh 1. diizey
caligmalardan elde
edilen yiiksek
diizey kalite

Tutarli 2 ya da
3. diizey ¢alismalar
veya 1. dizey
caligmalardan elde
edilen orta diizey
kalite

2 ya da 3.diizey
caligmalardan elde
edilen diisiik diizey
kalite
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Biiyiime Faktorleri

Canlilarin yagamlarin siirdiirmeleri i¢in
yasamlar1 boyunca hiicre proliferasyonu,
biiyiimesi, farklilagmas1 ve kemotaksis gibi
hiicresel olaylar devam eder. Biiyiime ve
gelisme stirecinde de viicudun
gereksinimlerine gore biiytime ile ilgili
kimyasal ileti molekiilleri iretilmektedir.
Bu kimyasal ileti molekiillerinden biri olan
bliylime faktorleri, hiicre boliinmesini aktif
hale getiren, inaktif eden veya Ozellesmis
hiicrelere farklilagmasini baglatan ¢ok az

miktarlariyla bile etkili olabilen
proteinlerdir.*
Biiylime faktorleri hiicrelerin

farklilagmasi, migrasyonu, boliinmesi,
enzim ve protein tretiminde rol oynarlar.
Yara iyilestirici 0Ozelliklerini, hiicresel
cogalma ve  anjiogenezi  uyararak
gosterirler. Trombositten zengin yara
iyilesmesini saglayan biliylime faktori
(PDWHF), graniilosit — makrofaj uyarict
faktor (GM-CSF), epidermal biiylime
faktori (EGF) gibi biiylime faktorleri yara
iyilesmesinde  etkili  olan  biiylime
faktorlerinden bazilaridir.*>#

Bao ve arkadaglarinin (2008) yara
tyilesmesinde vaskiiler endotel biiyiime
faktorlerinin  (VEGF) roliinii inceledigi
calismada, VEGF un, anjiyojenez yoluyla
yara iyilesmesini uyardigi, kollajen tiretimi
ve epitelizasyonu da arttirdigi
saptanmistir.*® Lee ve arkadaslarinin
(2005) c¢alismasinda ise; antibakteriyel
etkili giimiis siilfadiazinin  epidermal
biyiime faktérii (EGF) ile birlikte
uygulandiginda yara iyilesmesinin olumlu
yonde etkilendigi gosterilmistir.*® Arter,
vendz ve diyabetik yaralarda ileri yara
tyilestirme tekniklerinin incelendigi bir
meta  analizde  ise; 56  calisma
degerlendirilmis,  trombosit  kaynakli
biiytime faktorleri ile geleneksel pansuman
teknikleri karsilastirilmis ve trombosit
kaynakli biiylime faktorlerinin daha etkili
oldugu  belirtilmistir  (Diisiik  kanit
diizeyi).>
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Topikal Ajanlar

Topikal ajanlar yara iyilegsmesinde
destek tedavi olarak yarar saglamaktadir.
Genelde kullanilan bazi topikal
antimikrobiyaller; basitrasin- ¢inko
merhem, kadeksomer iodin, giimiis
sifadiazindir.  Bu  iriinler  bakteri
cogalmasin1 engellerken ayni zamanda
yaranin nemli kalmasin1 da
saglamaktadir.®!

Brrigs ve arkadaslarmin (2012) yaptig
bir  sistematik derlemede, Ibuprofen
pansumanlarinin agrili venoz bacak iilseri
olan hastalarda analjezik etki gosterdigine
iligkin bazi kanitlarin oldugu bildirilmistir.
Bolgesel Anesteziklerin Otektik
karigimlarinin (EMLA) (%5)
degerlendirildigi calismalarda ise vendz
bacak iilserlerinin debridmani sirasinda
etkili bir analjezi sagladig1 bildirilmistir. >
Baska bir calismada ise; Nitrofurazon’un
tek basina topikal ajan olarak kullaniminin
tam kat yara iyilesmesini geciktirdigi,
Rifamisin ile beraber kullanildiginda yara
iyilesmesine  olumsuz  bir  etkisinin
olmadig1 saptanmistir.>

Kok Hiicre

Kendini yenileyerek farklilasabilen
hiicreler, kok hiicre olarak adlandirilir. Bu
hiicreler ihtiya¢ halinde c¢ogalabilir ve
farkl gorevlere biiriinebilirler.
Mezenkimal kok hiicreler (MKH) i¢in ana
kaynak kemik iligidir. Ayrica; MKH’ler
kemik iligi haricinde farkli dokulardan da
izole olabilmektedir. Dis pulpasi, kemik ve
kas dokusu, kordon kani, karaciger,
sinovial sivi, maksillofasial dokular,
lipoaspirasyon  materyalleri, amniyon
stvisi, periferik kandan bile adezyon
ozellikleri sayesinde ayristirilarak
cogaltilabilmeleri miimkiindiir.
Mezenkimal kok  hiicreler giinlimiiz
sartlarinda endometriyum ve adet kanindan
da dretilebilirler. Mezenkimal  kok
hiicrelerin boliinebilme ozellikleri
sayesinde  yeni  hiicreler = meydana
getirebilme yetenegi bulunmaktadir. Bu
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Ozellikleri MKH’lerin bir¢cok hasarli doku
onarrminda kullanimlarim saglar.>*>°

Mezenkimal hiicreler yara iyilesmesinin
tim  asamalarinda  yara  yataginda
bulunmaktadir.  Ayrica bu  hiicreler
epidermal ve endotelyal hiicrelere ve
keratinositlere farklilasabilirler.
Mezenkimal hiicreler ile tedavi edilen
yaralarda  inflamatuar faz  hizlanir,
graniilasyon dokusu erken olusumunu
tamamlar ve yeniden sekillenme fazina
cabuk gecilerek minimum skar dokusu
gelisimi saglanabilmektedir.®

Jackson ve arkadasglarmin (2012)
calismasinda MKH’ler keratinositlerin
yara yerine gogiinii arttirarak, graniilasyon
dokusunu aktive ettigi ve yara iyilesmesini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.>®

Platelet-Zengin Plazma Terapisi (PRP)

Platelet zengin plazma (PRP) otolog
kanin st bolimiindeki plateletten zengin
plazma fraksiyonudur. Yeni gelisen bir
tedavi olan PRP  modern  tipta
“ortobiyolojikler” olarak da bilinmektedir.
Bu tedavide amag, viicudun kendi kendini
yenileyebilme ve onarabilme o6zelligini
uyarmaktir. Plateletten zengin tedaviler
hastanin kendisine ait kanmn trombositten
zengin kismini ayristirtlmasi ile elde edilir.
Elde edilen plazma istenen dokuya
enjeksiyon yoluyla uygulanir. Trombositler
a-graniilleri  insiilin ~ benzeri  bliylime
faktorii, platelet-kokenli biiytime faktort,
vaskiiler endotelyal biiylime faktori,
epidermal bliylime faktorii gibi doku
onarimi i¢in yarari olan biiylime faktorleri
bakimindan zengindir.5"%

Carter ve  arkadaslarmin  (2011)
yaptiklar1 meta analizde PRP'in kronik
yaralarda iyilesmeyi saglamanin yani sira
akut yaralarda da enfeksiyonu azalttig
belirtilmistir.>® Zapata ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklar1 baska bir sistematik
derlemede de otolog PRP’nin kronik yara
iyilesmesindeki etkisinin anlamli olmadig,
ancak fibrin ve biiyiime faktorii icerdigi
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icin potansiyel yara iyilestirici olarak
diisiiniilebilecegi bildirilmistir.%

Elektrik Stimiilasyonu

Zor iyilesen basing yarasi, diyabetik
ayak yarasi, vendz iilser gibi yaralarda
iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla yeni
yontemler  gelistirilmektedir.  Elektrik
stimulasyonu da bu yéntemlerden biridir.®
Ozellikle iyilesmenin geciktigi durumlarda
yara bolgesindeki cilt yiizeyine elektrik
akimi uygulanmasi, yara iyilesmesini
hizlandirir. Bu yontemde, tek ya da ¢ok
sayida elektrot kullanilabilir. Elektrik
akimi (50-100 Hz) giinde bes ile alt1 defa,
bir saat olmak {lizere diizenli araliklarla
uyarilir. Elektrik  stimiilasyonu DNA
sentezini uyararak, yara bdolgesindeki
kanlanmay1 ve yara bolgesine gd¢ eden
hiicre sayisini arttirir, graniilasyon dokusu
olusumunu hizlandirir ve yara
iyilesmesinde  temel rol  oynayan
fibroblastlarin sayisin1 gogaltir.®2

Elektrik stimulasyonu tedavisi hasta
tarafindan kolay taginabilir ve
uygulanabilir olmas1 a¢isindan avantajli bir
secenektir. Ayrica kolayca uygulanabilir,
konvansiyonel pansumanlar ve o6zel yara
bakimi gerektirmemektedir. Kronik yarasi
olan  hastalarda  yara  iyilesmesini
hizlandiran etkili bir yardimc1 tedavi
yontemidir.®3

Din ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda elektrik  stimiilasyonunun
anjiyogenez ve yara iyilesmesine etkisi
degerlendirilmis ve elektrik stimiilasyonu
uygulanan yaralarin ¢apinda ve boyutunda
azalma oldugu, kanlanmay1 ve
anjiyogenezisi arttirarak yara iyilesmesini
olumlu y&nde etkiledigi belirtilmistir.5
Zapata ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar
benzer bir c¢alismada da; elektrik
stimiilasyonunun yara bolgesinde
innervasyon ve pigmentasyonu arttirdigi,
yara iyilesmesini hizland1g1 saptanmistir.®

Basing Yaralarinin Tedavisi: Amerikan
Hekim Koleji'nden Klinik Uygulama
Rehberi  (2015) e  gore  elektrik
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stimiilasyonuna iliskin kanmit diizeyi; yara
iyilesmesini  hizlandirmak igin basing
yarasi olan hastalarda yardimei stimiilator
olarak elektriksel stimiilasyonu
kullanilmas1 Onerilir (Zayif Oneri, orta
diizey kanit).?°

Ultrason

Ultrason dalgalar1 yara iyilesmesinde
kullanilan etkili ve yeni yontemlerden
biridir. Yumusak dokularda bulunan
topikal yaralardan, diyabetik ayak yaralari,
basing yaralari gibi derin yaralara kadar
etki etme ozelligi vardir.%® Derin dokulara
ulagsmada penetrasyon saglama, yiiksek
derecede yonlendirme, odaklanma ve
diisiik sacilma ultrasonun yara tedavisinde
kullanilma avantajlarindandir.%
Ultrasonun  yara iyilesmesinde etki
mekanizmalar1 arasinda, antimikrobiyal
etki ve yara iyilesmesini tetikleyen
fizyolojik iletim mekanizmalari
bulunmaktadir.®

Ultrason icin ana etki
mekanizmalarindan biri kavitasyon siireci
ile elde edilir. Kavitasyon, elektriksel
iletim ortami icindeki mikron
biiytikliigiindeki kabarciklarin ve dokularin
icindeki sivilarin {iretimini ve titresimini
icerir.  Baloncuklar  toplandikca  ve
yogunlastik¢a, bir sonraki alana gegmeden
once sikistirilirlar. Baloncuklarin hareketi
ve sikistirilmasi, ultrasona maruz kalan
dokularin hiicresel aktivitelerinde
degisikliklere neden olabilir. Mikro akim
ise ultrason 1s1n1 ile iliskili mekanik basing
dalgasinin  bir sonucu olarak akustik
siirlart boyunca sivilarin hareket etmesi
olarak tanimlanir (kilohertz ultrason ile
ortaya ¢ikmasi daha  muhtemeldir).
Kavitasyon ve microstreaming
kombinasyonu, hiicre membrant
aktivitesini degistirme yetenegine sahip bir
mekanik enerji saglar. Ultrason dalgas: ile
gelen mekanik enerji, bireysel protein
molekiilleri tarafindan absorbe edilir ve bu
da déniisiimsel degisikliklere neden olur.®’

Voigt ve arkadaslarmin (2011) yaptig1
bir sistematik derlemede vendz staz ve
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diyabetik ayak iilseri olan hastalarda diisiik
frekansli ve yogunluklu temassiz ultrason
veya diisiik frekansh yiliksek yogunluklu
kontakt ultrasonun yara iyilesmesini
arttirdign  saptanmistir.®  Vickie  ve
arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 bir meta
analizde de temassiz diisiik frekansta
uygulanan ultrasonun kronik yarasi olan
hastalardaki (n=444) etkinligi incelenmis
ve yara boyutunda azalma ile birlikte
iyilesme hizinda da artma oldugu
belirlenmistir.%°

Basin¢ Yaralarinin Tedavisi: Amerikan
Hekim Koleji'nden Klinik Uygulama
Rehberi  (2015)° e  gore elektrik
stimiilasyonuna iliskin kanit  diizeyi,
Plasebo ile karsilastirildiginda  yara
iyilesmesinde ultrason uygulamasi benzer
etkilere sahiptir (Diisiik kanit diizeyi).?°

Lazer

Lazerin hiicresel mekanizmalara ve
dokulara uyarici etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu uyarici etkinin, damarsal
yapidan immun sisteme kadar ulasabildigi
ve kronik yaralarin iyilesmesinde etkili
oldugu bilinmektedir.”

Alan ve arkadaslarinin (2018) yapmis
olduklar1 calismada lazer ve ozonun yara
iyilesmesi lizerindeki etkisi incelenmis, her
iki yonteminde yara iyilesmesinde etkili
oldugu ancak; ozonun lazere kiyasla
iyilesmeyr  daha fazla  hizlandirdig:
bulunmustur.” Fareler {izerinde yapilan
baska bir ¢alismada da lazerin yara
iyilesmesinde etkili oldugu saptanmistir, "2
Lazerin yara iyilesmesi iizerine etkilerinin
incelendigi, hayvanlar iizerinde yapilan
birgok c¢alisma vardir. Ancak; insan
tizerindeki etkileri konusunda yeterince
calisma ve kanit bulunmamaktadir.”

Larva (Maggot Terapi)

Maggot tedavisi kronik yarada, dogada
yer alan Lucilia sericata sineginin
larvalarinin = steril hale getirilmesi ile
uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemi uzun
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siire iyilesmeyen yaralar igin etkili bir
tedavi yontemi olarak bilinmektedir.”*

Kronik yaralarda, nekrotik doku bakteri
olusumunu arttirarak iyilesmeyi Onler.
Etkili bir iyilesme igin nekrotik dokunun
yaradan uzaklastirilmasi gerekir. Maggot
tedavisi  nekrotik  dokunun  yaradan
uzaklastirilmasin1 ~ saglarken,  saglikl
dokunun da korunmasmni saglamasi

bakimindan 6nemli bir tedavi yontemdir.
75,76

Zarchi ve arkadaglarinin (2012) yapmis
olduklar bir ¢alismada, larvalarin nekrotik
dokuyu debride ederek, enfeksiyonu
onleyip, tyilesmeyi hizlandirdig1
saptanmustir.”  Tian ve arkadaslarmmn
(2013) yilinda yapmis olduklar1 bir meta
analizde de benzer olarak, larvalarin kronik
yaradaki ~ o6lii  dokuyu  uzaklastirip
iyilesmeye  olumlu  yonde  katkida
bulundugu tespit edilmistir. "

Ozon Tedavisi

Ozon tedavisi %0,5-5 ozon igeren
ozon/oksijen gaz karistmindan olusur.
Kronik yaralarda tercih edilen bu tedavi
yontemi sistemik ya da topikal olarak
uygulanabilir.  Topikal uygulamalarda
ozonlanmis yag direk olarak yaranin
iizerine uygulanirken, sistemik
uygulamalarda yaranin bulundugu uzuv
ozona dayanikli bir torba i¢ine konarak,
torba icine ozon/oksijen gaz1 verilir.
Tedavi stiresi 15 ila 20 dakika
uzunlugundadir.”®

Zhang ve arkadaglarmin  (2014)
yaptiklari  calismada, ozon tedavisi
uygulanan hastalarda yara iyilesmesinin
daha  hizli  oldugu  bulunmustur.”
Wainstein  ve  arkadaslarinin = (2011)
yaptiklar1 benzer bir ¢alismada da, ozon
tedavisinin diyabetik ayak yarasi olan
hastalarda iyilesmeyi hizlandirdig1 tespit
edilmis ancak; ozon tedavisinin standart
tedaviye gore iistiin olmadigi
saptanmistir.2®  Ozon tedavisine bagh
olarak tlser, enfeksiyon gibi tehlikeli
komplikasyonlarin  ortaya c¢ikabilecegi
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unutulmamali ve hastalarin ozon tedavisi
gibi alternatif tedaviler yerine standart
tedavi yontemlerini almasi
geciktirilmemelidir.5!

Bal

Eski Misir uygarhigindan beri bal
kullanilmaktadir. ~ Topikal  bir  ajan
olmasimin yani sira, maliyeti de dustktiir.
Antibakteriyel ozellikleri ile beraber bal,
yara iyilestirici olarak da kullanilmaktadir.
Yaray1 nemli tutarak, epidermal goge izin
verir ve iyilestirmede etkili olan eser
elementleri saglar. Ayrica makrofajlardan
TNF- alfa, IL-6 ve IL-lbeta gibi
inflamatuvar sitokinlerin salinimini uyarir.
Yan etkileri olarak asidik ortam sagladigi
icin yanma ve karincalanma hissinden sz
edilebilir. Yara iyilesmesinde her tiirlii bal
etkili  olabilmektedir. Jellybush veya
Manuka bali okyanus mersini isimli
bitkiden elde edilmektedir ve Hindistan’
dan Jambhul baliyla beraber yiiksek oranda
antibakteriyel ozellikleri oldugu
bilinmektedir.

Yaghoobi ve arkadaglarinin (2013)
yaptig1 sistematik derlemede balin, akut
yaralar ve yiizeyel kismi kalinliktaki
yaniklarin tedavisinde geleneksel
tedavilere gore benzer etkisinin oldugu
goriilmiistiir.8? Fareler {iizerinde yapilan
bagka bir ¢alismada ise; yara tedavisinde
akasya bali kullanilmig ve graniilasyon
dokusu, kollojen sentezi ve yara
iyilesmesinde ~ olumlu  yonde  artis
saptanmistir.?®> Beddy ve arkadaslarmm
(2008) yaptiklar1 benzer bagka bir
caligmada da, yaraya giinde iki kez bal
uygulamasinin yara iyilesme siirecini
hizlandirdign  gosterilmistir.®* Mayer ve
arkadaslarinin  (2014) kronik bacak iilseri
olan hastalarda yapmis olduklar1 bir
calismada, balin yara iyilesmesine olumlu
etkisi oldugu tespit edilmistir.®> Kamaratos
ve arkadaglarinin (2014) yapmis olduklar1
bagka bir calismada da, balin kronik
yaralarin iyilesmesinde etkili oldugu ve
iyilesmeyi hizlandirdigi  saptanmustir.®
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SONUC VE ONERILER

Modern vyara tedavisi yoOntemlerindeki
cesitlilik her gecen giin artmaktadir. Yara
tedavisinden Once hastanin ve yaranin
durumunun iyi bir sekilde degerlendirilmesi
tedavi etkinligi ag¢isindan 6nemlidir. Yaranin
degerlendirilip, tanilanmasinda ve bakiminda

yaranin daha kisa siirede iyilesmesine neden
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar yara yiizeyini
koruyan ve iyilestirmeyi  hizlandiran
riinlerle ilgili ¢esitliligi arttirmakta ve yeni
tedavi seceneklerini ortaya koymaktadir.
Ancak etkili kanitlarin olusmast ig¢in bu

hemsireler aktif olarak gorev almaktadirlar. konuda daha fazla c¢alisma yapilmasi
Hemgirelerin, yarayr tanimasi olusabilecek gerekmektedir.
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Meme Kanseri, Kadinlar ve Eslerinin Yasadigi1 Sorunlar

Breast Cancer, Problems Experienced by Women And Their Partner

Kiibra ERTURHAN TURK*

oz

Meme kanseri tanist1 ve uygulanan tedaviler
kadinlar ve eslerinin bir takim fiziksel ve psikososyal
sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle,
meme kanseri bir “¢ift” hastaligi olarak kabul
edilmekte ve es ile iliskide her iki tarafinda stres
diizeyini artirmaktadir. Yaganan bu stresi azaltmada,
ciftin bakim ve tedavide karar verme siirecine aktif
katilmmin saglanmast gerekmektedir. Hemsire,
Hemsireler, hasta ve ailenin tedavi ve semptomlarla
bas etmelerine yardimci olmak igin kaliteli bakim
sunmada oOnemli bir meslek grubudur ve meme
kanserli kadinlara gereksinim duyduklari, etkili ve
hasta merkezli bakim saglarlar. Sonugta, hemsirenin
meme kanserli kadinlarin  yasadigi psikososyal
sorunlara ¢6ziim bulmak igin ¢ift-temelli girisimlere
agirlilk vermesi ve eslere, sorunlarin yo6netimine
yonelik uygun bas etme stratejileri gelistirmeleri i¢in
destek olmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, meme
kanseri sonucu ¢iftlerin yasadiklar1 sorunlar, bu
sorunlarin y6netimi ve hemsirenin roliinii ele almak
amact ile yapilmistir.

Anahtar Kelimeler; Meme Kanseri, Kadin, Es.

ABSTRACT

Breast cancer, women and their partner cause
physical and psychosocial problems due to surgery
and treatment. Therefore, breast cancer is considered
as a “couple” disease and increases the level of stress
on both sides of the relationship with partner. In
reducing this stress, active participation of the couple
in the decision-making process in care and treatment
should be ensured. The nurse is an important
component of quality care to help patients and their
families cope with treatment and symptoms, and
provides effective, patient-centered care for women
with breast cancer. As a result, the nurse needs to
focus on double-based initiatives to find solutions to
the psychosocial problems experienced by women
with breast cancer, and to support partners to develop
appropriate coping strategies to help manage
problems. The aim of this study was to investigate the
problems of couples, the management of these
problems and the role of the nurse as a result of breast
cancer.

Keywords; Breast Cancer, Women, Partner.
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GIRIS

Meme kanseri diinya ¢apinda kadinlar i¢in
onemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir.  International  Agency  for
Research on Cancer (2018) verilerine gore
Diinya genelinde yeni tani almis 2.1 milyon
meme kanserli kadin oldugu; meme
kanserinin tim vakalar diisiiniildiigiinde
100.000 kadinda 46.3’iiniil; Tiirkiye’de ise
2015’te 43.8’ini olusturdugu  rapor
edilmektedir?. Hastalik prevelans: yiiksek
olmasma ragmen, meme kanseri tanisi alan
kadinlarin %90’ min tanilandiktan sonra en az
5 yil yasadiklar1 ve tedavi siirecinde yasami
olumsuz etkileyen sorunlarla karsilastiklari
bildirilmektedir’. Meme kanserli kadinlar
hastaligin kendisi ve tedavinin bir sonucu
olarak multidisipliner bakim gerektiren
cesitli  semptomlar  yasamaktadir®.  Bu
semptomlarla bas edebilmek i¢in destege
gereksinimi vardir. Eg destegi ise en 6nemli
desteklerden birisidir. Hastalik ve tedavi
siirecinde kadinlar ve eslerinin yasadiklari
sorunlarin birbiri ile iliskili olmas1 nedeniyle,
meme kanseri tedavisi ve bakim siireci esten
ayn bir sekilde distiniilmemelidir. Ciinkd,
meme kanseri bir “¢ift” hastalig1 olarak kabul
edilmekte ve es ile iliskide her iki tarafinda
stres diizeyini artirmaktadir®. Uzun bir tedavi
stirecine katilmak, eslerde hastaligin farklh
asamalarinda  yogunluk oran1  degisen
gerginlik, huzursuzluk, korku, 6fke, kontrolii
kaybetme duygusu, caresizlik ve belirsizlik
ortaya ctkarmaktadir®. Bu nedenle,
hemsirenin meme kanserli kadinlarla birlikte
eslerini de yardim ve destek almalari,
stiphelerini, korkularmi, kaygilarin1t  ve
belirsizliklerini  paylagsmalart  konusunda
desteklemesi gerekir. Yapilan galigmalarda,
meme kanserli kadinlarin eslerinin hastalik
siirecinde Onemli bir faktor olarak kabul
edilmedigi ve eslerin endiselerinin goz ardi
edildigi belirlenmistir’.

Literatiirde hem kadinin hem de esinin
yasadig1 sorunlarin birlikte ele alindigi
calisma say1sinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle, bu ¢alisma, meme
kanseri sonucu ciftlerin yasadiklar1 sorunlar,
bu sorunlarin yonetimi ve hemsirenin roliinii
ele almak amaci ile yapilmaistir.

Meme Kanseri Sonrasi1 Kadinlarm

Yasadig1 Sorunlar

Meme Kkanseri tanisi ve uygulanan
tedaviler kadinlarin fiziksel, psikososyal ve
seksiiel  sorunlar  yasamalarina neden
olmaktadir. Meme kanseri tim bu
sorunlardan  dolayr  kadinlarin ~ yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir®. Bu
nedenle, meme kanserli kadinlarin
sorunlarmi  belirlemek, Kkaliteli  bakimi
saglamakta hemsirenin temel
sorumlulugudur.

Fizyolojik Sorunlar

Meme kanserli kadinlar; kanser tanisi,
cerrahi, radyasyon, kemoterapi ve hormonal
tedaviler nedeni ile bir takim fiziksel sorunlar
yasamaktadir®. Bu sorunlar kadindan kadima
degisiklik gosteren psikolojik, fiziksel, sosyal
ve bireysel tepkilere yol agmaktadir?®.

Kanser ve tedavi sonrasi siirecte yasami
olumsuz  etkileyen  sorunlardan  birisi
yorgunluktur'!,  Kanserden  kaynaklanan
yorgunluk, anksiyete diizeyi ve aktivite ile
orantili olmayan, uzun siireli ve siddetli,
kanser veya kanser tedavisi ile iligkili
rahatsiz edici, subjektif bir halsizlik hissi
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
calismalarda, meme kanserli kadinlarin
biliylik cogunlugunun on yila kadar kalici
yorgunluk yasadig1 rapor edilmektedir!?,

Kanser hastalarinda goriilen bir baska
major sorun uyku kalitesinin bozulmasidir.
Yapilan calismalarda, kanser hastalarinin
uyku kalitesinin kotii oldugu; tedavi sirasinda
ve sonrasinda uykuya dalmakta zorluk
yasadiklar1 ve dinlendirici olmayan uyku gibi
sorunlarla karsilastiklar1 bildirilmektedirt®.

Meme kanseri tedavisinin bilinen bir diger
fiziksel sorunu lenfodemdir. Meme kanseri
ile iliskili lenfodem aksiller lenf nodu
diseksiyonu ve radyoterapi nedeni ile
gelismektedir. Lenf 6dem meme Kkanserli
kadinlarin %40’ 11 etkilemekte ve kadinlarin
yasam kalitesini bozmaktadir'®,
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Bunlara ek olarak, meme kanserli kadinlar
kemoterapinin kilo kaybi, sa¢ dokiilmesi,
bulanti, kusma, diyare, agiz kurulugu,
uyusukluk®, istah azalmasi ve agri*® gibi yan
etkileri ile de kars1 karsiya kalmaktadir.

Meme kanserli kadinlarin %65 ile
%100"n1 etkileyen bir bagka sorun, tedaviye
bagli menopozal semptomlar yasamalaridir.
Bu semptomlar arasinda sicak basmalari,
terleme, depresyon, eklem agrisi, uyku
sorunlari, uyusma veya karincalanmal’;
seksiiel islev bozuklugu, wvajinal kuruluk,
vajinal atrofi, disparani, kognitif bozukluk,
bas agrisi, kilo alma, dikkat dagimiklig1r ve
unutkanlik®® bulunmaktadir.

Tiim bu sorunlar kadinlarin giinliik yasam
aktivitelerini  kisitlamakta ve  yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir®.
Bu nedenle hemsire, hasta ve ailenin tedavi
stirecinde  gereksinimlerini  belirlemeli,
semptomlari yonetmeli ve kanser ile bas
etmelerine yardimci olmalidir.

Ulusal Kanser Enstitiisii, semptom
yonetimini, ciddi ya da yasami tehdit eden
bir hastalia sahip olan hastalarin yasam
kalitesini 1yilestirmek i¢in verilen bakim
olarak tanimlamaktadir®®. Meme kanserinde
semptom yOnetiminin amaci ise, hastaligin
semptomlarini, tedavilerin yan etkilerini ve
bunlarin sonucu olarak psikolojik, sosyal ve
spiritial problemleri belirlemek, O6nlem
almak ve tedavi etmektir. Hemsireler, hasta
ve ailenin tedavi ve semptomlarla bas
etmelerine yardime1 olmak i¢in kaliteli bakim
sunmada o6nemli bir meslek grubudur ve
meme  kanserli  kadmlara  gereksinim
duyduklari, etkili ve hasta merkezli bakimi
saglarlar.

Psikolojik Sorunlar

Kadmnlar kanser cerrahisi ve tedavileri
nedeni ile bir ya da her iki meme dokusunun
kaybi, skar doku, sa¢ ve kirpiklerin
dokiilmesi  gibi  fiziksel  degisiklikler
yasamaktadir’®. Bu fiziksel degisiklikler,
goriinlimlerinde degisime neden oldugundan
dolayr beden imajinin bozulmasina neden
olmakta ve bu da yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir?’. Meme kadinlar i¢in
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cinselligin, dogurganligin, cazibenin ve
anneligin sembolii olarak algilanmakta ve
meme kanseri tanisi1 ve mastektomi kadinlik
kimligini tehdit etmektedir?®. Bu nedenle
meme kanseri kadinlarda benlik saygisini da
olumsuz etkilemektedir. Beden imaj1 ve es
iliskisi ile ilgili literatiir smirli olmakla
birlikte, yapilan c¢alismalarda eglerinden
pozitif destek goren kadmlarin beden
imajlariin daha iyi oldugu ve es desteginin
beden imajinin O6nemli bir kompanenti
oldugu belirlenmistir®?3. Ulkemizde Kogan
ve Gilrsoy (2016)’'un meme kanserli
kadinlarda beden imajmi1 degerlendirdikleri
bir ¢alismada da kadinlarin meme kanseri
sonrast esleri ile sorun yasadiklar1 ve yasanan
bu sorunun temel nedeninin olumsuz beden
imaji ile ilgili oldugu belirlenmistir®.
Bunlara ek olarak, kadinlar erken menopoz
nedeni ile seksiiel disfonksiyonu da i¢eren bir
dizi sorun yasamaktadir’®®. Sonug olarak,
kanser kadinlarin depresyon ve anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir®®

Bu nedenlerden dolayr meme kanseri
kisinin yagamini tim boyutlariyla olumsuz
yonde etkilemektedir. Meme  kanserli
kadinlarin yasadigi anksiyeteyi hafifletmek
ve duruma adapte olmalarina yardimci olmak
icin destekleyici bakima ihtiyaglar1 vardir?’.
Kadmlarim bu gibi psikososyal sorunlari
yasamamasit adina eslerine Onemli Olgiide
sorumluluklar diismektedir. Konu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, Sorunlarla bas etmede
ozellikle eslerden gelen sosyal destegin
onemli oldugu belirlenmistir’. Bu nedenle es;
kadinin  hislerine  odaklanip ~ onunla
ilgilenmeli, iyilesme siirecine katilmal,
eslerinin 1iyilesme doneminde ev yasamini
yonetmeli ve hayatin1 kolaylastirmalidir. Bu
konularda gerektiginde saglik personelinden
de destek alinabilir.

Hemsirenin  meme  kanseri  tedavi
stirecinde kadinlarin yasadigi bu sorunlar
belirlemesi ve ¢ifti olast ¢oziim yollan
konusunda bilgilendirmesi, kadin ve esinin
bas etmelerinin gili¢lendirilmesine katkida
bulunacaktir.
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Seksiiel Sorunlar

Kanser siirecinde sekstialite bireyin
psikolojik boyutlarin1 da ele alan 6nemli bir
kavramdir ve yasam kalitesinin 6nemli bir
bilesenidir. Meme kanserli kadinlar ve esleri
seksiiel yasamlarinda birtakim sorunlar
yasamaktadir. Boquiren ve arkadaglarinin
(2016) meme kanserli kadinlarin seksiiel
fonksiyonlarmi degerlendirdikleri ¢aligsmada,
kadinlarin uyarilma, orgazm, memnuniyet,
vajinal kuruluk, beden stigmasi, sekstiel iliski
sirasindaki doyumda azalma gibi sorunlar
ilettikleri bildirilmistir”®. Konu ile ilgili
yapilan diger calismalarda da, kadmnlarin
yasamis oldugu vajinal kuruluk ve agr
nedeni ile uyarilmama ve seksiiel aktivite
isteginde azalma®®;, partnerin tutumu ve
seksiiel memnuniyetsizlik?®; beden imajinda
bozulma?®?® nedeni ile ¢iftin seksiiel
yasaminin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Sonu¢ olarak yasanan bu problemler
kadinlarin esleri ile olan iligkilerini olumsuz
etkilemekte ve her iki tarafinda olumsuz bas
etme davranislart gostermelerine neden
olmaktadir®. Meme kanserli kadinlarla
yapilan bir caligmada, esiyle iyi diizeyde
iligki kuran kadinlarda sekstiel iligkiden
memnuniyetin arttig bildirilmistir®®. Ayrica
tedavi siirecinde ¢iftin, hasta ve bakim verene
kayan iligkisi her iki tarafinda cinsel rolleri
ve iliskilerinde karmasaya yol agmaktadir®2°,
Ancak, seksiialite ile ilgili sorunlar saglik
bakim profesyonelleri tarafindan yeterince
ele alinmamakla birlikte, meme kanserinden
kurtulanlarin  ¢ogu, 1iyilesme siirecindeki
sekstiel sorunlarla ilgili duyarlilik eksikligi
ve Ozellikle Tirkiye gibi sosyokiiltiirel
ozellikleri agir basan iilkelerde sekstialiteyle
ilgili sorunlari rahatlikla ifade edememeleri
nedeni ile bu tiir hizmetleri alamamaktadir.
Hemsire, kadin ve esine seksiialite, beden
imaj1 ve fertiliteye iliskin egitim vermeli ve
¢ifti endiselerini konusmalar1 konusunda
cesaretlendirmelidir.

Meme Kanseri Sonrasi Eslerin Yasadig:
Sorunlar

Meme kanseri kadmlarla birlikte ailelerin
ozellikle de eslerin psikososyal sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir®®. Yapilan bir
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calismada, kanser tanisinin ilk 6grenildigi
anda, eslerin deneyimledigi duygunun
caresizlik oldugu belirlenmistir®:. Bununla
birlikte, eslerin  tepkisinin  hastaligin
asamasina ve niiksetmesine gore degisiklik
gosterdigi  bildirilmistir.  Yapilan  bir
calismada, kanser tedavisi silirecinde eslerin
yasamis oldugu psikolojik stresin en fazla

terminal ~ donemde  yasandigi rapor
edilmistir®.
Meme kanseri sonrast sag kalim

siirecindeki dénemde, esler dayanilmaz aci
tariflemisler ve bu donemde dogrudan ifade
edilmese de, eslerinin yasami ve Oliimleri
arasinda denge bulmaya calismislardir®,
Yapilan diger calismada, kanser ve tedavi
sonrasl, eslerin stres diizeyinin arttig1, uyku
diizeninin bozuldugu, halsizlik ve yeme
bozukluklar1 yasadiklar1 bildirilmistir®*. Esler
yasanan bu emosyonel sorunlarla birlikte,
eslerine uygun bakimi yerine getirememe,
esin kaybinin duygusal yiikiinii kaldiramama
ve yas tutma siirecini bagsaramama konusunda
korku yasadiklarini bildirmislerdir®®. Lewis
ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan bir
calismada, eslerin karisinin  yorgunlugu,
sekstiel yakinlik; niiksetme korkusu ve
sonuclarin belirsizligi dahil olmak {izere
hastaligin 6ngoriilemeyen ilerleyisi, kisisel
ve ev yasamindaki aksamalar ile iligkili
endiselerinin  oldugu rapor edilmistir®.
Ayrica, esler giinliik yasamdaki
sorumluluklarinin artmasi, depresyon, asiri
tikenme ya da tibbi tedavinin giderek artan
maliyeti ve ailenin yasam standartlarinda
disiisten  kaynaklanan  kaygiya maruz
kalmaktadir®’. Bu sonuglara benzer sekilde,
meme kanserli kadmlarin esleri ile yapilan
diger calismada eslerin; kariyer planlar1 ve
yasamlarmin yonetimi, esi ile olan iliskisi,
kendisi ve ¢ocuklarin gelecegi ve eslerin
hayatta kalmalar1 ile ilgili  olumsuz
emosyonel duygularinin oldugu
belirlenmistir®. Hastalik siirecinde uygulanan
tedaviler  kadinin alistlmis  rollerini
degistirerek bu rolleri esin iistlenmesine
neden olmaktadir. Geleneksel bir toplum
olan Tirk toplumunda da, kadmin ev
yagsaminda rollerini yerine getirememesi bir
takim sorunlara neden olmaktadir. Bu
sorunlarin daha ¢ok erkeklerin ev igleri ilgili
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sorumluluklariin artmasindan kaynaklandig:
bildirilmektedir®.

Yapilan bir ¢alisma, meme kanserli
kadinlarin aile ve sosyal iliskilerinde
zorluklar yasadigmi bildirmistir®. Bunlar
arasinda evlilik iliskisinde yasanan zorluklar
basta gelmektedir. Ayni calismada, meme
kanseri sonrasi eslerin iliskide iki yonli
degisim yasayabilecegi: bunlardan ilkinin
esin  hastalik silirecine uyum saglayip
destekleyici ve pozitif tutum gosterebilecegi,
ikincisinin de iliskide c¢atismayla birlikte
negatif ~ tutum  sergilemesine  neden
olabilecegi belirlenmistir®™®. Yapilan diger bir
calismada, meme kanseri tanisi sonrasinda
yasanan problemlerin  eslerin  birbirine
yakinlagmasina ve iligkilerinin giiclenmesine
neden olmakla birlikte, esler arasinda
catigmalara, tehditlere ve evlilikte
zorlanmaya yol actigi rapor edilmistir’.
Zierkiewicz ve Mazurek (2015) yaptiklar
calismada eslerin kanser siirecinde Oncelikle
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destekleyici oldugunu ve yasanilan olumsuz
deneyimi eylemlerle yonlendirmeye
calistiklarin1  bildirmislerdir®®. Andrzejczak
ve arkadaslarinin (2013) meme kanserli 60
kadinda mastektomi sonrasi es iliskisini
degerlendirdigi caligmada, kadinlarin
%33’iinde meme kanseri sonrasi uygulanan
cerrahi girisimin esleri ile olan iliskilerini
olumsuz sekilde etkiledigi bildirilmistir®.

Meme kanseri, kadinlarin yan1 sira eslerin
de fiziksel ve mental sagligini tehdit ederek
psikolojik  yiikii arttirmakta ve yasam
kalitesini bozmaktadir*. Bu nedenle, meme
kanseri ile karsi karsiya kalan ¢iftlerde,
hemsire, esleri de bakim ve tedavide karar
verme siirecine aktif katilimini saglamalidir.
Hemsirenin etkili iletisimi, hem esin hem de
meme kanserli kadmin stres diizeyinin
azaltilmasinda ve hayatlart  {izerindeki
kontrol duygusunu gelistirmesinde onemli
olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, meme kanseri tanisi ve
uygulanan tedaviler, kadinlar1 fiziksel,
emosyonel ve sosyal a¢idan olumsuz yonde
etkiledigi gibi es, aile ve sosyal ¢evresini de
etkilemektedir.

Meme kanseri siirecinde hemsirenin roli,
semptom  yOnetimi, kadin ve esine
psikososyal destek, ekip calismast ve
bakimin koordinasyonundan olugmaktadir.
Hemsirenin bu roldi, bakimin kalitesini ve
standartlarin1 yiikseltmektedir. Bu nedenle,
meme kanserli kadinin hemsirelik bakimi,
daha olumlu etkilesime olanak tanimak,
kadinlar ve eslerin tedavi kararlarim
almalarmi1  saglamak ic¢in hasta-hemgire
iliskisini gelistirmeye odaklanmalidir®,

Bu calisma; meme kanserli kadinlara ve
eslerine sorunun kaynagina yonelik bas etme
yontemlerini kullanmalar1 igin psikolojik
destegin verilmesi gerektigini gostermistir.
Hemsirenin, meme kanserli kadinlarin
yasadig1  psikososyal sorunlara ¢Ozliim
bulmak i¢in g¢ift-temelli girisimlere agirlik
vermesi ve eslere, sorunlarin yOnetimine
yardimct olmak i¢in uygun bas etme
stratejileri gelistirmeleri i¢in destek olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle meme kanseri
olan bir kadinin ailesinin o6zellikle de
eslerinin hastalikla bas etmede 6nemli bir
rolii oldugu sOylenebilir.
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Mliskisel Pazarlama Perspektifinden Hastalarin Davramssal Niyet Onciilleri: Kavramsal
Bir Model Onerisi

Antecedents of Behavioral Intention of Patients from Perspective of Relationship Marketing: A Conceptual
Model Proposed

Haydar HOSGOR?, Emrah CENGiZ?

oz

Rekabetin yasandigi her sektérde potansiyel
miigterilerin cezbedilmesi ve mevcut miisterilerin elde
tutulmasi olduk¢a zordur. Tiirkiye saglik hizmetleri
sektorii de yogun rekabetin yasandig1 ve hasta sadakati
saglamanin diger hizmet sektorlerine kiyasla daha zor
oldugu bir alandir. Bunun farkinda olan profesyonel
saglik yoneticileri hastalarda arzu edilen davranigsal
niyetlerin nasil gelistirilecegi hususunda endise
duyabilmektedirler. Tam da bu noktada, iliskisel
pazarlamanin, saglik idarecileri tarafindan kullanilan
faydali ve ¢agdas bir yaklasim oldugu soylenebilir.
Dolayistyla calismada hipotetik bir model olusturulmus
ve iliskisel pazarlama perspektifinden sunulmustur.
Onerilen model; iliskisel pazarlama stratejileri
(Algilanan hizmet kalitesi, fiyat uygunlugu algisi,
hastane marka imaji1, hasta odaklilik), iliskisel kalite
unsurlart (Hasta tatmini, hasta giiveni) ve davranissal
niyetler (tavsiye etme niyeti, tekrar tercih etme niyeti,
daha fazla 6deme niyeti) olmak {iizere {iglii bir yapiy1
icerir. Konuyla ilgili gelecekte yapilacak olan
aragtirmalarda bu modelin devlet, 6zel ve {iniversite
hastaneleri ~ 6rnekleminde  kullanilmasi  ulusal
literatlirin  zenginlesmesine ve tiiketici davranislari
teorisinin farkl bir perspektiften yorumlanmasina katki
saglayabilir. Ayrica, kendi miilkiyet tiirlerine en uygun
iliskisel pazarlama stratejilerini benimseyerek rekabet
avantaj1 kazanmak isteyen saglik kurumlar i¢in de bu
model faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: iliskisel Pazarlama Stratejileri,
Hasta Memnuniyeti, Hasta Giiveni, Davranissal
Niyetler, Hasta Sadakati.

ABSTRACT

It is very difficult to attract potential customers and
keep current customers in all sector where competition
is taking place. Turkey's healthcare sector is also
experiencing intense competition and is an area that is
more difficult compared to other service sectors to
ensure patient loyalty. Professional healthcare
managers who are aware of this may worry about how
to develop the desired behavioral intentions in patients.
At this point, it can be said that relationship marketing
is a convenient and contemporary approach used by
healthcare administrators. Therefore, in the study a
hypothetical model was created and it was presented
from perspective of relationship marketing. The model
includes a triple structures that consist of relationship
marketing strategies (perceived service quality, price
fairness perception, hospital brand image, patient-
oriented), relationship quality elements (patient
satisfaction, patient trust) and behavioral intentions
(recommending, re-choosing, willingness to pay more).
The use of this model in the sample of state, private and
university hospitals in the future researches may
contribute to the enrichment of national literature and
to interpret the theory of consumer behavior from a
different perspective. Also, the model may be
beneficial for healthcare institutions that want to gain
competitive advantage by adopting to relationship
marketing strategies most suitable for their ownership

types.
Keywords: Relationship Marketing Strategies, Patient

Satisfaction, Patient Trust, Behavioral Intentions,
Patient Loyalty.
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GIRIS

Hizla degisen pazar yapilari, yogun rekabet
ortami, karmagik teknolojiler, beceri ve
kaynak sikintis1 ile daha talepkar miisteri
profili giinlimiiz isletmelerini esi goriilmemis
bir  dizi  zorluklarla  karst1  karsiya
getirmektedir. Bu cagda hizmet sunucular,
miisterilerine yalnizca kaliteli hizmet sunma
hususunda degil, onlar1 karl ve uzun donemli
bir iliski icerisinde tutabilme konusunda da
endise duymaktadirlar.! Dolayisiyla bu tiirden
kaygilarin  isletmeleri farkli  ve etkili
pazarlama stratejileri aramaya sevk ettigi
sOylenebilir. Buna paralel olarak Gordon ve
ark. (1998); kaotik rekabet ortaminda basarili
olmayr umut eden isletmelerin iliskisel
pazarlama yaklasimi ekseninde bir strateji
benimsemelerinin, pazarlama literatiiriinde
tesvik edildigini belirtmektedirler.? Benzer
sekilde Claro ve ark. (2005) da; isletme
basarist i¢in iligskisel pazarlamanin temel
oldugunun; karar alma stire¢lerinde miisteriler
ve tedarikgilerle kurulan iliskiler sayesinde
yoneticilerin degerli bilgiler edindiginin altin1
cizmektedirler® Bu baglamda iliskisel
pazarlamanin igletmeler tarafindan yardimina
basvurulan faydali bir konsept oldugu
sOylenebilir.

iliskisel Pazarlama Konsepti

Iliskisel pazarlama fikri ilk olarak 1983
yilinda  Berry  tarafindan  pazarlama
literatiiriine kazandirilmig, 1995 yilinda ise
Barnes ve Gronroos tarafindan gelistirilmis
olmasmna ragmen, heniiz iizerinde fikir
birligine varilmis bir tanimi yoktur. Agariya
ve Singh (2011) tarafindan yapilan bir
calismada, iliskisel pazarlamaya dair 72 farkl
tanimin saptanmis olmasi, bu bilgiyi teyit eder
niteliktedir.* TIliskisel pazarlama Gronroos
(1997) tarafindan: “Belirli bir karlihik
diizeyinde miisteriler ve diger paydaslarla
iliskileri tanimlamak, olusturmak, siirdiirmek
ve artirmak siirecine ek olarak gerektiginde bu
iliskileri sonlandirmak i¢in siirece dahil olan
tim taraflarin  hedeflerine ulagmasinda
karsilikli vaatlerin yerine getirilmesi” olarak
tanimlanmaktadir.’ Genel olarak iliskisel
pazarlama; miisteri sadakatini, etkilesimi ve
uzun vadeli alici-satici iliskisini tesvik etmek

amaciyla tasarlanmis bir strateji olup, yeni
miisteriler kazanmaktan ziyade mevcut
olanlarin elde tutulmasina odakli ¢agdas bir
pazarlama yaklasimidir.

Literatiliriine kazandirilmasinin {izerinden
yillar gegmesine ragmen, halen popiilaritesini
koruyan iliskisel pazarlamanin, son yirmi
yilda saglik hizmetleri gibi temel amact kar
saglamak olmayan sektorlerde de
uygulanmaya ve dnemli etkilere sahip olmaya
basladig1r soOylenebilir. Nitekim Nakip ve
Ozciftci (2015), saghk sektdriinde iliskisel
pazarlamaya duyulan ihtiyacin her gegen giin
daha fazla belirginlestigini ve énemini daha
fazla hissettirdigini  vurgulamaktadirlar.®
Konuyla ilgili olarak Weng ve ark. (2010)
giinimlizde pek c¢ok saglik isletmesinin,
hizmet alicilar1 ile uzun donemli iliskiler
kurma firsatlarin1 daha fazla talep eder hale
geldiginden ve ozellikle hekimlerin, hastalar
tizerinde Onemli bir sadakat unsuru olarak
goriildiigiinden s6z ederek, iligkisel pazarlama
aktivitelerinin hasta-hekim iliskisini daha
faydali bir boyuta ¢ekebilecegini
vurgulamaktadir. ’

Buradan hareketle, saglik isletmeleri igin
hasta sadakatinin kritik bir 6neme sahip
oldugu ve bunun tesis edilmesinde iliskisel
pazarlamanin baskin bir rol {istlendigi
sOylenebilir. Ciinkii bir hizmete veya markaya
kars1 sadakat diizeyi yliksek hasta portfoyline
sahip olunmasi, saglik hizmet sunucular i¢in
rekabet avantajinin  yani swra finansal
gostergelerde  iyilesme, tavsiye edilme
oraninda yiikselme, rakiplerine kiyasla daha
yiiksek fiyatlarla faaliyet gosterme gibi pek
cok fayda saglamaktadir. Bunun bilincinde
olan profesyonel saglik yoneticileri ise
modern yaklagimlardan birisi olarak anilan
iliskisel pazarlamanin yardimina
bagvurmaktadirlar. Fakat hasta sadakatinin
saglanmasi ve gelistirilmesi kisa bir zaman
diliminde kolaylikla basarilabilecek bir sey
degildir. Aksine; hasta ve/veya hasta yakinm
thtiyaglarii yakindan tanimayi,
kisisellestirilmis hizmetler ve ¢6ziim Onerileri
sunmay1, hizmet kalitesini maksimize etmeyi,
minnettarlik,  tatminkarhlk ve  giiven
duygularin1 tesis etmeyi gerekli kilan cok
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asamal1 bir siirecin nihai c¢iktisidir. Ozetle,
basta hastalar olmak {izere diger tiim saglk
hizmet alicilarinin  yliksek bir sadakat
diizeyine evrilmesine giden yolun hangi
iliskisel faktorlerden gectiginin tespiti, saglik
isletmelerinin  gelecekte de faaliyetlerini
siirdlirebiliyor olmalarinda kilit bir role
sahiptir. Dolayisiyla bu ¢alismada; hastalarin
davranigsal niyetleri (tavsiye etme, tekrar
tercih etme, daha fazla 6deme) iizerinde etkili
oldugu disiiniilen iliskisel pazarlama
stratejileri (algilanan hizmet Kkalitesi, fiyat
uygunlugu algisi, hastane marka imaji, hasta
odaklilik) ve iligkisel kalite unsurlarina (hasta
tatmini, hasta giiveni) iligkin kavramsal bir
modelin sunulmasi1 amaglanmaktadir.

Mliskisel Pazarlama Stratejileri

lliskisel — pazarlama  stratejileri;  bir
isletmenin  kisith  kaynaklarmni, karlilik
diizeyini artirma ve rekabetci kalmay1
basarma firsatlar1 dahilinde kullanmasina
yardimci olabilecek etkili bir ¢dziim Onerisi
niteligindedir.® Miisterilerle sadakat temelinde
uzun erimli iliskiler kurmada, isletmelerin bu
stratejik elemanlar arasindan nasil  bir
orkestrasyon olusturacagi konusu oldukca
onemlidir. Ciinkii benimsenen bir iligkisel
pazarlama stratejisi uygunlugunun igletmenin
pazarlama basarisin1 artiracagi belirtilebilir.
Literatiirde iliskisel pazarlama stratejilerini
uygulamak igin basvurulan taktiklerden
bazilarmin; alternatif ¢ekicilikler, kisilerarasi
iletisim, somut odiiller, ayricalikli davranma,
sunulan deger, kisileraras: iliskiler oldugu
goriilmesine ragmen, bu calismada saglik
sektoriinlin dogasina ve arastirmanin amacina
daha 1yi hizmet edecegi diisiiniilen algilanan
hizmet kalitesi, fiyat uygunlugu algisi,
hastane marka imaji ve hasta odaklilik
degiskenleri tercih edilmistir. Ote yandan bu
caligmada yer alan dort stratejik onciiliin bir
arada ele alindig1 herhangi bir calismaya
erisilememistir.

Algilanan Hizmet Kalitesi

Parasuraman ve ark. (1988)’'na gore
algilanan  hizmet  kalitesi,  miisterinin
isletmeden sagladig1 hizmetlerin tstiinligiinii
veya yetersizligini degerlendirmesini ifade
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eder.® Saglk sektoriinde, kaliteli bakim
hizmeti almak tiim hastalarin dogal bir
hakkiyken, kaliteli saglik hizmeti sunmak ise
tiim saglik hizmeti saglayicilarinin etik bir
yiikiimliiliigiidiir.® Bu bakimdan saglik
hizmet sunucularin, hastalarin algilarim1 ve
beklentilerini gz Onilinde bulundurarak,
hizmet kalite diizeylerini her gegen giin
iyilestirmeleri  olduk¢a Onemlidir.  Zira
literatiirde; algilanan hizmet kalitesinin hasta
tatmini ve hasta giiveni iizerinde etkisini
ortaya koyan caligmalarin oldugu
bilinmektedir. 112

Hi: Algilanan hizmet kalitesi, hasta
tatminini pozitif etkiler.

H2:  Algilanan hizmet kalitesi, hasta
giivenini pozitif etkiler.

Fiyat Uygunlugu Algisi

Pazarlama karmasi unsurlarindan olan
fiyat, bir iirtin veya hizmet
karakteristiklerindeki ~ degigmelere  bagh
olarak hizlica degisebilen, esnek yapili bir
degisken olup, ekonomik yasamin da temel
dgelerinden birisidir.®® S6z konusu degiskenin
genellikle algilanan deger Onciilii iizerinden
ele alindig1 goriilmekle birlikte, bu ¢alismada
algilanan degerin parasal maliyetini igeren
fiyat uygunlugu algisi temel alinmistir. Cilinkii
Miisterilerin satin alma karar siirecinde ilgili
mamill veya hizmetin objektif fiyatindan
ziyade, algilanan fiyatin daha yonlendirici
olabilmektedir. Nitekim literatiirde fiyat
uygunlugu algisinin hasta tatmini ve hasta
giiveni tizerinde etkili oldugunu saptayan
calismalarm varlig1 bilinmektedir. 14°

Hs: Algilanan fiyat uygunlugu, hasta
tatminini pozitif etkiler.

Has: Algilanan fiyat uygunlugu, hasta
giivenini pozitif etkiler.

Hastane Marka Imaji

Marka imaji; misterilerin bir marka
hakkindaki genel izlenimlerini iceren bir
algilar setidir.’® Isik (2016); hedef kitle ile
kuvvetli iliskisel baglarin olusturulmasi ve bu
iliskilerin gelecege tasinmasi noktasinda
saglik hizmetleri sektoriinde markalagsmanin
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ve hastalarin zihninde pozitif bir marka imaji
tesis etmenin Onemli oldugunu ifade
etmektedir. 1’ Ciinkii marka imaj1, hastaneler
i¢in stratejik fonksiyona sahiptir ve hastaneler
bunu sektordeki rekabet¢i konumlarin
tyilestirmek amaciyla kullanabilirler. Buna
paralel olarak hastalarin tatmin ve giiven
diizeyleri iizerinde hastane marka imajinin

etkili oldugunu saptayan ¢aligmalarin oldugu
bilinmektedir. 1819

Hs: Hastane marka imaji, hasta tatminini
pozitif etkiler.

He: Hastane marka imaj1, hasta giivenini
pozitif etkiler.

Hasta Odakhihk
Hasta odaklilik; hizmet sunumunun
planlanmast, uygulanmast ve

degerlendirilmesinin her asamasinda her
seyden oOnce ilk olarak hastanin ve onun
tatmin durumunun g0z Oniinde
bulundurulmasidir.’® Hasta odakli bakim
Heppell (2016) tarafindan hasta tatmini olarak
nitelendirmektedir.?® Dobscha ve ark. (2016)
ise; hasta odakli uygulamalar sayesinde bir
dizi saglik c¢iktilarinin iyilesme gosterdigine,
hasta tatmini ve giliveninin
saglamlastirildigina ve bakim siireclerine
hasta katiliminin daha kolay hale geldigine
atifta bulunmaktadirlar.! Buradan hareketle
hasta odaklilik diizeylerini yiikselterek tatmin
ve giiven algilar1 bir iist diizeye cikarilmis
hasta  profiline  sahip olan  saghk
isletmelerinin, potansiyel saglik hizmet
alicilarin1 cezbederek onlar1 kuruma c¢ekme
cabalar1 (emek, zaman, ekonomik) en aza
inecektir. Iliskisel pazarlamanin da temel
prensibi olan bu yarginin, saglik isletmelerine
rekabet avantaji ve dolayisiyla finansal
faydalar saglayacag: stiphesizdir.

H7: Hasta odaklilik, hasta tatminini pozitif
etkiler.

Hs: Hasta odaklilik, hasta giivenini pozitif
etkiler.

Mliskisel Kalite Unsurlar:

lliskisel ~kalite, miisteri ihtiyaclarinin
karsilayan iliskilerin uygunluk derecesidir.??
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lliskisel pazarlama stratejileri tarafindan
etkilenen ve sadakatin 6nemli bir belirleyicisi
olan iliskisel kalitenin, hangi degiskenlerden
olustugu noktasinda literatiirde netlik
olmamakla birlikte cogunlukla; tatmin, giiven
ve taahhiit degiskenlerinin sik¢a kullanim
alan1  buldugunu belirtmek mimkiindiir.
Taahhiit degiskeninin, iligkisel kalitenin bir
akibeti olarak goriilen sadakat ile ilintili
oldugu g6z oOniinde bulundurularak, bu
calismada iligkisel kalite unsuru olarak
yalnizca hasta tatmini ve hasta giiveni
kullanilmistir. Ote yandan Clark ve Melancon
(2013); iliskisel kalitenin, iligkisel pazarlama
literatiiriinde genellikle aract bir degisken
olarak da ele alinabildigine  atifta
bulunmaktadirlar. 23

Hasta Tatmini

Hasta tatmini; arzulanan hasta
beklentilerinin, hedeflerinin ve tercihlerinin

saglik  hizmeti  sunucular1  tarafindan
karsilanma derecesi olarak
tammlanmaktadir.?®  Hastaneler acisindan

tatmin olmus hastalara sahip olunmasi;
kurumun bagkalarima Onerilmesinde, ayni
saglik isletmesiyle iligkilerin
surdiiriilmesinde,  hastane  hizmetlerinin
kullanilmaya devam edilmesinde, daha fazla
bedel O6denmesinde ve hastalarin tedaviye
uyum goOstermesinde kritik bir Oneme
sahiptir.®%  Ote yandan iligkisel kalite
unsurlarindan hasta tatmininin, bir diger
iliskisel kalite 0gesi olan hasta giliveni
tizerinde de pozitif etkisi oldugu rapor
edilmektedir.?’

Ho: Hasta tatmini, tavsiye etme niyetini
pozitif etkiler.

Hio: Hasta tatmini, tekrar tercih etme
niyetini pozitif etkiler.

Hi1: Hasta tatmini, daha fazla 6deme
niyetini pozitif etkiler.

Hi2: Hasta tatmini, hasta glivenini pozitif
etkiler.

Hasta Giiveni

Iliskisel kalite unsurlarindan birisi olan
gliven  kavraminin;  basarili  iliskilerin

~ 504~



GUSBD 2019; 8(4):501 - 509
GUJHS 2019; 8(4):501 - 509

gelistirilmesi,  destekleyici bir  ortamin
yaratilmasi,  belirsizliklerin ~ azaltilmasi,
giivenlik duygusu ve sadakat ile yakindan
ilintili oldugu bilinmektedir.?®  Nitekim
literatiirde hasta giliveninin; tavsiye etme,
tekrar tercih etme ve daha fazla 6deme
niyetlerini pozitif etkiledigini raporlayan
calismalarm oldugu bilinmektedir. 26 2%-30

His: Hasta giiveni, tavsiye etme niyetini
pozitif etkiler.

Hi4: Hasta giiveni, tekrar tercih etme
niyetini pozitif etkiler.

His: Hasta giiveni, daha fazla 6deme
niyetini pozitif etkiler.

Davranissal Niyetler

Davranigsal niyetler, tiiketicilerin  bir
isletmeye sadik kalmaya devam edip
etmeyeceklerini gdsteren bir Onemli bir
parametredir.3! Zeithaml ve ark. (1996) ise
davranigsal niyetleri; hastalarin algiladiklar
hizmet Kkalitesi ve tatmin diizeyleri tarafindan
tetiklenmesi  muhtemel olan  potansiyel
davranislar1 olarak tanimlamakta ve onu bes
alt boyutta ele almaktadirlar (sadakat niyeti,
degistirme niyeti, daha fazla 6deme niyeti,
icsel tepki ve dissal tepki).®? Ayrica bu
degiskenin literatiirde tek boyutlu olarak
sadakat veya genel davranigsal niyetler
seklinde kullanildigi da bilinmektedir. Bu
calismanin davranigsal onciillerini ise tavsiye
etme, tekrar tercih etme ve daha fazla 6deme
niyetleri olugturmaktadir.

Tavsiye Etme Niyeti

Literatiirde agizdan agiza iletisim olarak da
yer alan tavsiye etme niyeti; bir miisterinin,
ithtiyaglarimi gidermek amaciyla mal/hizmet
aldigr isletmeyi, onunla ilgili olumlu
deneyimlerini yakin gevresine ve gelecekte o
isletmenin  bir miisterisi olmaya aday
olabilecek potansiyel miisterilere aktarmasi ve
onu &nermesidir.®® Davranissal niyetlerden
birisi olan tavsiye etme niyetinin, hasta
tatmini ve hasta giiveni basta olmak {izeri
birtakim iliskisel kalite  unsurlarindan
etkilendigi bilinmektedir. Ornegin Akgin
(2016)’in calismasinda, aldig1 hizmetlerinden

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Rewiev

Derleme Makalesi

memnun kalmig hastalarin tavsiye verme
egilimleri, tavsiye alma egilimlerine kiyasla
yaklasik {i¢ kat daha yiiksek bulunmustur.®*
Gremler ve ark. (2001)’nin ¢alismasinda ise
aldig1 saglik hizmetlerine karsi giiven duyan
hastalarin, o saglik isletmesini tavsiye
edecekleri ortaya konulmustur.?® Buradan
hareketle, iliskisel kalite unsurlarina daha
fazla yatirnm yapan hastanelerin, kurumsal
tanitimlar1 ve sektorel goriiniirliikkleri igin
daha az maliyete katlanacaklar1 6ngoriilebilir.

Tekrar Tercih Etme Niyeti

Arastirma yapilan sektorlerin dogasi geregi
tekrar tercih etme niyeti degiskeninin
literatlirde, tekrar satin alma ya da yeniden
ziyaret etme niyeti olarak da ele alindigi
goriilmektedir. Tekrar tercih etme niyeti;
tilkketicilerin igletmeye ve o isletmenin
mamiillerine, markasina, hizmetlerine olan
baghliginin  en temel gostergelerinden
birisidir.®®  Zira, iliskisel  pazarlama
uygulamalar1 ile erisilmek istenen temel
hedef, isletmenin mevcut miisterileriyle olan
iligkileri daha da gelistirmek ve onlarin
yinelenmis  satin  alma  eylemlerinde
bulunmalarina destek olmaktir. iliskisel kalite
Ogeleri tarafindan etkilendigi bilinen tekrar
tercih etme niyetinin, bir isletmenin finansal
gelirleri lizerinde etkisi en fazla anilan ve bu
nedenle de hizmet sunucular tarafindan
oldukca onemli goriilen degiskenlerden biri
oldugu soylenebilir. % Jang ve Feng (2007)
de; mevcut miisterilerin alternatif hizmet
sunuculara yonelme ihtimallerinde %5’lik bir
azalma saglamanin, isletmenin karhlik
oranlarint %25 ile %85 oraninda artiracagina
atifta bulunarak, bu yargiy1 desteklemektedir.
% Dolayistyla yiiksek bir yeniden tercih
edilme oranina sahip olunmasi, hastanelerin
finansal stirdiirtilebilirligi ve rekabet liderligi
icin hayati bir gdsterge olarak diisiiniilebilir.

Daha Fazla Odeme Niyeti

Pazarlama bakis acgisindan daha fazla
O0deme niyeti; bir mal veya hizmetin
fiyatindaki yiikselise ragmen tiiketicilerin
halen o mal veya hizmeti satin alma
konusundaki istekliligi veya tiiketicilerin bir
iirlin veya hizmet satin almak i¢in 6demeye
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goniillii olduklar1 en yiiksek fiyat seviyesi

olarak tanimlanabilmektedir.?® Miisterilerin
firmalardan satin  aldiklari mal veya
hizmetlerin, kendilerine verdigi tatmin

duygusunun devamliligi, onlarin isletmeye
olan sadakat diizeyini daha da arttirmakta ve
miisterilerde o hizmete daha fazla para 6deme
istegi uyandirmaktadir. Nitekim Giiven ve
Sarugtk  (2014)‘in  goriisleri  de  bu
dogrultudadir. Yazarlar; belirli bir hizmetten
dolayr daimi bir tatmin saglanmasinin,
alternatifleri g6z Onlinde bulundurma
noktasinda hedefkitleyi isteksiz kilabilecegini
ve firmanin hangi fiyat1 uygularsa uygulasin,
miisterinin o hizmeti alma yolunda planlt ve
kararli bir tavir sergileyebilecegini ifade
etmektedirler.®” Délarslan ve Ozer (2014)’in
437 hastanin katilimiyla gerceklestirdigi
calisma bulgular1 da, daha fazla G6deme
egilimi gosteren hastalarin tatmin ve giiven
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya
cikarmast  bakimindan  olduk¢a  kayda
degerdir.?® Bu baglamda fiyat artislan
karsisinda daha az hassas olan yapidaki saglik
hizmet tiiketicilerine sahip olmak isteyen
hastane yoneticilerine, hizmet kaliteleri basta
olmak iizere iliskisel kalite unsurlarini
tyilestirecek gercek¢i ve wuzun donemli
¢Ozlimlere odaklanmalar1 onerilebilir.

iliskisel Pazarlama Stratejileri, Iliskisel
Kalite Unsurlar1 ve Davramgsal Niyetler
Arasindaki Iliskiler

Pazarlama literatiirtinde siklikla c¢alisilan
ve hizmet sektoriinde ¢ok¢a uygulama alani
bulan iliskisel pazarlama konseptinin farkl
kavramsal ¢ercevelerde islendigi sdylenebilir.
Bu kavramsal cercevelerden en ¢ok ragbet
goreninin ise iliskisel pazarlama stratejileri,
iliskisel kalite unsurlart ve davranigsal
niyetler arasindaki iligkilerin arastirildig
model yapist oldugu sdylenebilir. Bu tiirden
bir model yapisinda iligkisel pazarlama
stratejileri iliski kalitesini etkilemekte; iligki
kalitesi ise davranigsal niyetler lizerinde etkili
olmaktadir. Bir diger ifadeyle iliskisel kalite
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unsurlari, iliskisel pazarlama stratejileri ile
davranigsal niyetler arasinda araci (mediator)
bir rol {istlenmektedir. Fakat mevcut
literatiirde bu model iizerinden arastirmalarini
gerceklestiren pek cok calismada, iliskisel
kalite unsurlarinin aracilik etkisinin gozardi
edildigi soylenebilir. Bir diger taraftan
Ruswanti ve Lestari (2016) tarafindan 130
banka miisteri ile yapilan ¢alismada, iligkisel
kalite unsurlarmin araci etkiye sahip oldugu
saptanmigtir.®® 363 hastanin katilimiyla Nakip
ve Ozciftgi (2015) tarafindan vyiiriitiilen bir
calismada da; iliski pazarlamasi ile iliskisel
kalite unsurlarindan hasta tatmini arasinda,
hasta tatmini ile de davranigsal niyetlerden
olan hasta sadakati arasinda iligki
saptanmustir.’ Fakat hasta sadakati iizerinde
iliski pazarlamasimnin dogrudan bir etkisi
goriilmedigi, hasta tatmini iliskisel kalite
unsurunun aracilik etkisi dolayisiyla hasta
sadakatinin  artti1 ortaya konulmustur.
Buradan  hareketle His su  sekilde
olusturulmustur:

Hie: 1liskisel pazarlama stratejileri ile
davranigsal niyetler arasinda iliskisel kalite
unsurlarinin aracilik (mediator) etkisi vardir.

Kavramsal Model

Bu noktaya degin tartisilmis olan mevcut
pazarlama literatiirii temelinde olusturulmus
olan model Sekil 1’de sunulmaktadir. Sekil
1’de yer alan model incelendiginde; hastalarin
davranigsal niyetleri (tavsiye etme, tekrar
tercih etme, daha fazla Odeme) {izerinde
iligkisel kalite unsurlarinin (hasta tatmini,
hasta giiveni) dogrudan, iliskisel pazarlama
stratejilerininse (algilanan hizmet kalitesi,
fiyat uygunlugu algisi, hastane marka imaji,
hasta odaklilik) dolayli yoldan etkili oldugu
goriilmektedir. Bir diger ifadeyle sunulmus
olan bu modelde iliskisel kalite unsurlarinin
aracilik (mediator) rolii vardir.
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Sekil 1. Davranigsal Niyetleri Yordayan Kavramsal Model

SONUC VE ONERILER

lliskisel ~ pazarlama  perspektifinden
hastalarin olumlu davranigsal niyetlerini
yordayan Onciillere iliskin kavramsal bir
modelin sunulmasi amaciyla gergeklestirilen
calismanin teoriye ve pratige katki sunacagi
sOylenebilir.

Uluslararasi literatiirde hastalarin
davranigsal niyetlerini aciklayan c¢ok sayida
model olmasina karsin, Tiirkiye gibi orta-iist
gelir grubunda yer alan gelismekte olan
ilkelerde  ampirik  kamtlarin ~ varhig
yetersizdir. Geligmis {ilkelerdeki sadakat
modellerinin farkli bir kiiltiire ve gelisim
hizina sahip olan iilkeler i¢in genellenemez
olusu, bu ¢alismay1 basta Tiirkiye olmak tizere
diger gelismekte olan iilkeler icin Onemli
kilmaktadir. Zira, ulusal yazinda saglik
hizmet kullanicilarinin davranigsal niyetlerini
iliskisel pazarlama bakis agisiyla irdeleyen
yayinlarin olmayisi, bu calismanin en 6zgiin
yoniinii  teskil etmektedir. Bu baglamda
Onerilen bu modelin profesyonel saglik
yoneticileri ve pazarlama akademisyenleri
icin kullanigh ve faydali olacagi sdylenebilir.

Gelecekte konuyla ilgili yapilacak olan
arastirmalarda bu modelin kullanilmasi, sinirl
sayidaki mevcut literatiiriin zenginlesmesine

katki  saglayabilecegi  gibi, pazarlama
akademisyenlerine farkli bir bakis agis1 da
sunabilir. Ozellikle bu modelin devlet, 6zel ve
tniversite hastaneleri  6rnekleminde test
edilmesi ve elde edilen bulgularin
karsilastirmali olarak irdelenmesi tiiketici
davranislar1 teorisinin yorumlanmasina farkli
bir soluk kazandirabilir.

Buna paralel olarak, miilkiyet statiisii her
ne olursa olsun (devlet, 6zel veya iniversite)
ilgili kurumlarda idarecilik yapan saglik
yoneticileri i¢in de, Onerilen bu iligkisel
pazarlama modelinin uygulanmas1 birtakim
faydalar saglayabilir. Ciinkii bu modelin
benimsenmesi, hangi 1iliskisel pazarlama
stratejilerine ve iligkisel kalite unsurlaria
odaklanilmas1 gerektigi noktasinda saglik
yoneticilerine rehberlik edebilir. Boylece,
cetin bir rekabet ortaminda varligmi
siirdiirmeye ¢abalayan saglik kurumlari, ciddi
bir  rekabet avantaji ve  finansal
siirdiiriilebilirlik saglayabilir. Ornegin mevcut
hastalar1 tarafindan potansiyel hedef kitleye
Onerilme, ihtiya¢ aninda hastalarin aklina ilk
gelen kurum olma, tekrar tercih edilme ve
rakiplerine kiyasla daha yiiksek fiyattan
hizmet sunabilme gibi avantajlar sayesinde
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saglik isletmeleri bir anlamda gelecekte de
ayakta kalmay1 garanti edebilir.
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Olgu Sunumu
Case Report

Uterin Atoni Olgusunda Watson’in Insan Bakim Modeline Gore Hemsirelik Siireci

Nursing Process in Uterine Atony Cases According to Watson’s Theory of Human Caring

[Iknur DEMIRHAN!, Semra TUNCAY YILMAZ?, Sevil SAHIN?, Sena KAPLAN*

Oz

Hemsgirelik kuramlari, bireyin
degerlendirilmesini, sorunlarina odaklanilmasi ve
gbzlenmesini, hemsirelerin sistematik diistinmesini
saglayarak, hemsirelik uygulamalarina rehber
olusturmaktadir. Bu amagla son yillarda diinyada ve
iilkemizde giderek kullanimi artan Watson’m Insan
Bakim Modeli (IBM) rehber olarak segilmistir. Bu
modelde vaka yoOnetimi siirecinde uygulanan siire¢
basamaklari, hemsirelik siireci basamaklariyla da
benzerlik gostermektedir.

Bu makalede; hemsirelik uygulamalarinda
model kullaniminin gerekliligini vurgulamak ve
bakim alanlarinda kullanilmasini saglamak amaciyla
Watson’in IBM kullanilarak 35 yasindaki uterin
atonili drnek bir olgu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Insan Bakim Modeli, Hemsirelik
Siireci, Dogum Sonu Dénem, Atoni.

ABSTRACT

Nursing theories provide guidance for nursing
practices by ensuring the evaluation of individuals, as
well as focusing on and observing the problems, while
allowing the nurses to think systematically. For this
purpose, Watson’s Theory of Human Caring (THC),
which started to be used more and more both globally
and on national scale. In this model, the process steps
that are applied within the process of case management
share similarity with the nursing process.

In this article, a sample case of 35 years old person
suffering from uterine atony is explained by using
Watson’s THC in order for emphasizing on the
necessity for the model usage in nursing practices, as
well as ensuring them to be applied in caring areas.”

Keywords: Theory of Human Caring, Nursing
Process, Postpartum Period, Atony.
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Hemsirelik kuram ve modelleri hemsirelik
uygulamalarini sistematize edilmesini ve bu
kapsamda bir g¢er¢eve olusturulmasini
saglamaktadir.! Bu sekilde, hemsirelik
bakiminin daha diizenli ve siirekli

uygulanabilmesi icin olanak
saglanmaktadir.? Ayrica kuram ve model
kullanimi, sistematik diistinmeyi

gelistirmekte ve  profesyonel  bir  dil
kullanilmasini saglamaktadir.

Ulkemizde ise hemsirelerin kuram ve
modelleri kullanma siklig1 tam olarak
bilinememektedir.® Bu nedenle son yillarda
hemsirelik mesleginde kuram ve model
kullanim1 giderek Onemli hale gelen bir
durum olmustur.*

Son dénemlerde Watson’m Insan Bakim
Modeli (IBM) olduk¢a yaygm olarak
kullanilan modellerden  biridir. Bakim
uygulamalarinda diizenliligi ve siirekliligi
saglayan, bir yapt ve disiplin olusturan
hemsirelik modellerindendir.> Bu teoride,
bireye biitiinciil yaklasilmasi ve insan
deneyimlerinin  anlagilmasmnin ~ 6nemli
oldugunu Vurgulanmaktadlr.6 Zihin, beden,
ruhun uyumu ve bakim iligkisi kapsaminda
konforu saglama, sefkat ve empatinin
sunulma sekline dair bilgiler insan bakim
siirecini  olusturmaktadir. IBM’nin temel
asamalar1;  kisileraras1  bakim  iligkisi,
iyilestirme siirecleri ve bakim durumudur.®’"
® Watson hemsireligi; “etkili bakim
sunabilme siireci” olarak tanimlamakta,
hemsire ve birey arasindaki iliskinin kuvvetli
olmasini1 bakim kalitesini artiran en dnemli
unsur olarak degerlendirmektedir.>® Aym
zamanda Watson hemsireligi bir sanat olarak
gordiigiinii belirtmekte, hemsirelik bakimini
ise; profesyonel bir hizmet alani olarak ifade
etmektedir.’

Bu baglamda bireylere biitiinctil bir
yaklagim veren model sahip oldugu bu
ozelliklerinden dolayr hastalik durumda
bireyi bir biitiin olarak ele almaktadir.1%12
Aym zamanda model kisileraras1 iliskilere
dayali bakim anlayisini giliglendirmektedir.

Watson bakim stirecini; kisilerarasi bakim
iliskisi, bakim durumu/bakim an1 ve
iyilestirme stiregleri, olarak
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degerlendirmistir. Modelde yer alan kisiler
arast bakim iligkisi; bakim alan ve bakim
veren birey arasinda hissedilen enerji ve
olusturulan bagdir.’ Olusturulan bu bagda
hemsire ile bakim alan birey arasinda
duyarlilik, uyumluluk, dogruluk, giivenirlik,
saygl, empati, ictenlik, samimiyet, yiiksek
ahlaki ve etik sorumluluk gibi duygu ya da
durumlar icermektedir.° Bu siirecte hemsire
ve bakim alan birey bu duygu vyada
durumlarla  birbirlerini  etkilemekte ve
birbirini anlamasin1 kolaylastirmaktadir.*

Modelde yer alan diger bir basamak olan
bakim durumu/bakim anidir. Bakim durumu
hemsire ve bakim alan bireyin karsilikli
olarak birbirlerini anlamasidir.*® Bu sayede
bireyin bulundugu durumdan iyilesmesine
katkida bulunmaktir.® Bakim an1 ise bireyler
arasinda bakimdan memnuniyeti saglayan
hemsire ve birey arasinda iletisimin
kuruldugu siirectir.>® Watson insan bakim
modelinde bakim verici olan hemsire, bakim
alacak olan bireyi bakimin merkezine
almakta, bireylerin bireyselligini
onemsenmekte dolayisiyla hemsire ve bakim
alan birey arasinda manevi bir boyut
kurulmaktadir.”® Modelde, bakim alan
bireyin elinin tutulmas ve iletisim kurar iken
g6z temasinda bulunmasi ile manevi boyut
olusturulmaktadir.”® Olusturulan bu manevi
boyut sayesinde bakim kalitesi ve bakim
memnuniyeti artmaktadir.’ Tiim bunlarin
yaninda modelde insan iligkilerinin
gelistirilmesi  de iyilestirici  bir ¢evre
yaratilmast ~ hasta  bakimmin  temel
noktasidir.®

Modelde yer alan iyilestirme siireci ise 10
basamaktan  olusmaktadir.  Tim  bu
basamaklar hemsirelik yaklasiminin 6zii olup
iyilestirici ve bakim verici siireglerdir.
Birbirleriyle siki iliski i¢cinde olup aym
zamanda ayr1 ayri da uygulanabilirler. Bu
sayede verilen bakim ile hemsirelik
meslegine profesyonellik kazandirilmakta ve
hekim istemlerini yerine getirmekten baska
bir noktaya tastyarak hemsirelik meslegini
korumaktadir. °

Bu modelde hemsirelik bakimin girisimsel
uygulamalarin  yan1 sira ileri bakimin
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iyilesme  yollar1  olarak  kullanilmasi
onerilmektedir.2 Modelde; isitme, gorsel,
dokunma, tat alma, zihinsel-biligsel,
kinestetik (dokunsal) ve soluk alip-verme
gibi  solunum  yontemlerinin  bilingli
kullanimu1 ve fiziksel, psikolojik ve sagaltici
yapiya odaklanmak yer almaktadir. Model
sahip oldugu bu oOzelliginden dolay1
hemsirelik alaninda hemsirelik hizmetlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasinda bir rehber
niteligindedir.1%12

Ulusal literatiir incelendiginde, hipertansif
olan, kalp yetmezligi bulunan, kemoterapi
alan, infertilite tedavisi go6ren, perinatal
donemde gebelik kaybi olan hastalarin
bakiminda kisileraras1 iliskilere dayali
yaklasimi basarili bir sekilde kullanmada
hemsirelere rehber oldugu ve davranis
degisikligi  sagladigi  belirlenmistir,?013
Uluslararas1  literatiirde  ise;  hastalarin
bakiminda iyilestirici bir ortam olusturmak
i¢in kullanildig1 goriismiistiir.*

Dogum sonu donem kadinda fizyolojik,
sosyal ve duygusal birgok degisikligin
meydana geldigi bir siiregtir. Ayn1 zamanda
bu donem kadin saghgini olumsuz
etkileyebilecek bir¢ok saglik sorununun
yasanmasina neden  olmaktadir.®® Bu
sorunlardan biri de uterin atoniye bagh
postpartum erken dénem kanamadir.16-’

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére dogum sonu

kanama (DSK); dogum sonu 24 saatte vajinal
dogumlardan sonra 500 ml, sezaryenlerden
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sonra 1000 ml’den fazla kan kaybi olmasi
olarak tanimlanmaktadir.®

DSK iilkelerin gelismislik diizeylerine
bagli olarak tiim dogumlarin %2’si ile %5’ini
etkilemektedir.’®® Bu durumun iilkemizde
anne dliimlerinden birinci derecede sorumlu
oldugu bildirilmektedir.X® DSK’1n nedenleri
arasinda ilk sirada uterus atonisi temel neden
olarak 6ne ¢ikmaktadir.?°

Dogum sonrasi donemde fizyolojik olarak
plesantadan kanama meydana gelmektedir ve
bu kanama uterus kaslar1 ile kontrol
edilmektedir. Uterus kaslarmin yeterince
kasilamamas1 sonucunda ise uterin atoni
meydana gelmektedir. Ancak tiim kadinlarda
dogum eyleminin {igiincii asamasinin aktif
yonetimi ile dogumda uterus atonisine bagl
postparum  kanama  goriilme  durumu
azaltilmaktadir. Dogum sonrast kanamanin
Onlenmesi i¢in ise; dogum sonrasi ii¢iincii
evrenin aktif yonetiminde olabildigince
erken donemde uterotonik  ajanlarin
uygulanmasi, plesantanin ¢ikartilmasinda
kordonun kontrollii olarak c¢ekilmesi ve
uterin masaj yapilmasi onerilmektedir.®

Bu ¢alismada, postpartum dénemde uterin
atoni gelisen bir olgu Watson’mn IBM’ye gore
ele alinarak, kisileraras1 bakim iliskisiyle
modelin  islevselligi  degerlendirilmistir.
Calismanm Watson’in IBM’nin kadin saglig1
alanlarinda kullanilmasinda rehber olmasi
beklenmektedir.

OLGU SUNUMU

35 yasindaki kadin olgu M.A., evli, lise
mezunu ve ev hanimidir. Kilosu 118 kg, boyu
161 cm’dir. Hasta obstetrik hikayesinde
vajinal dogum ile 4700gr ve 4750 gr
agirhginda, miadinda iki bebek diinyaya
getirdigi ve her iki dogumda da atoni Oykiisii
oldugunu ifade etmistir. Herhangi bir
sistemik hastalik ya da kaza gecirmemis,
stirekli kullandig: bir ilag, sigara ve alkol gibi
aliskanliklart ~ bulunmamaktadir. M.A,
18.01.2018  tarihinde, saat 13.20°de
hastanenin acil poliklinigine basvurarak
“sancilarimin  bagladigini  ve  suyunun

.....

muayenesinde efasman %80, dilatasyonu

4cm oldugu, aktif amniyon akiginin oldugu,
gelen mayinin berrak oldugu tespit edilmistir.
USG o6l¢timiinde gebelik haftasi ile uyumlu,
NST de fetal hareketleri izlenen gebe
miadinda sancili gebelik ve membran riiptiirii
tanisi ile dogum sonu yatisi1 kabul edilmistir.
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Kisileraras1 Bakim Iliskisi

M.A’nin hasta kabulde damar yolu
acilarak, dogum salonu travaya yatis1
saglanmistir. Bu siiregte gebenin oldukca
kaygili oldugu, uzun siireli gbz temasi
kurmadigi ve kendi kararlarin1 almada
isteksiz oldugu gozlenmistir. Gebe ile
yapilan gorismede “dogumdan korktugunu
ve kendisini garesiz hissettigini” belirtmistir.
Gebeye augmentasyon baslanmistir. Saat
16.00°da yapilan muayenesinde aciklik 7-8
cm, efasman %80 iken, saat 17.00°da yapilan
muayenesinde servikal agiklik ve efasmani
tama ulasmistir. Saat 17.15’te 4500 ¢
agirliginda, 52cm boyunda, 8 (1.dk) ve 10
(5.dk) apgar skorlu, epizyotomili vajinal yol
ile kiz bebek diinyaya gelmistir. Gebenin saat
20.10°da epizyotomi onarimi ve gerekli
kontroller yapildiktan sonra servise transferi
yapilmistir. Serviste yatan hastanin saat
20.15’te asir1 kanamasi olmasi nedeniyle
uterin masaj yapilmis, Ringer Laktat 1000 cc
icine 20 tnite synpitan eklenerek yarim saat
icerisinde gonderilmistir. Vital bulgulart sik
araliklarla takip edilmistir. Bu siiregte
M.A . nin kaygili oldugu belirlenmistir. M.A.
“kendisine bir sey olursa ¢ocuklarina kimin
bakacagi  konusunda  endisesinin  ve
korkusunun oldugunu” belirtmistir.
Postpartum 16. saatte idrar ¢ikist olan,
hemoglobin degeri normal olan hasta
postpartum 24 .saatte taburculuga
hazirlanmigtir. Taburculuk i¢in antibiyotik,
antiemetik, analjezik tedavisi verilmistir

Olgunun Etik Yonii

Calismaya baglamadan once M.A.’ya
calisma hakkinda bilgi verilmis; calismaya
katilimi ile ilgili s6zel ve yazili onami
alinmistir. Bireyin mahremiyetini korumak
icin isim verilmeyip; kod adi olarak "M.A"
kullanilmistir. M.A.’dan alman bilgilerin
sadece bilimsel amagla kullanilacagi; baska
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bireyler ve kurumlar ile paylasilmayacagi
sOylenerek; gizlilik ilkesine dikkat edilmistir.

insan Bakim Modeline Gére Olgunun
Degerlendirilmesi

Watson’a gore bakim siireci, kisilerarasi
bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim ani,
iyilestirme siirecleri olmak iizere ¢
asamadan olusmaktadir.?*

Bu kavram, hemsire ve birey arasindaki
etik, profesyonel, bilimsel, kisisellestirilmis
davramislar1 ve tepkileri kapsamaktadir.®
Hemsire ve birey arasindaki iletisim uzun
stiren terapotik bir iligkinin sonucu ya da
bakim sirasinda kisa bir karsilasma
sonucunda gelisebilmektedir. Bu sayede,
hemsire-birey arasinda kisilerarast1 bakim
iligkisi  kurularak Dbirbirlerini anlamalari
kolaylagmaktadir.®%2

Bakim Durumu ve Bakim Ani

IBM’de hemsire ve bireyin ilk karsilastigi
an bakim anmidir. Bu durumda hemsire ve
birey  bir  araya  gelerek  bakim
olusturulmaktadir.®?%-%2

Iyilestirme Siirecleri

Watson bu agsamay1 problem ¢dzme siireci
olarak  tamimlamakta ve  iyilestirme
siireclerini “Insancilik-adanmighik degerler
sistemi”, “Inan¢ ve umut asilama,
onurlandirma”, “Duyarlilik, Yardim edici-
gliven verici bakim iligkisi gelistirme”,
“Olumlu  ve olumsuz duygularin kabul
edilmesi, duygu ve hislerin ifadesi”,
“Problem ¢dzme”, “Ogretme ve dgrenme”,
“lyilesme ¢evresi olusturma”, “Temel
gereksinimlere yardim” ve “Gli¢lere olanak
saglamak™ olmak iizere on basamakta ele
almaktadir.®®* Bu  kapsamda  olgunun
degerlendirmesi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1.Modelin Asamalarina Goére Hastada Uygulanan Hemsirelik Girisimleri®”#

Hemsirelik Girisimleri

M.A.’ya ismi ile hitap edilerek, g6z temasi kuruldu. Saglik 6ykiisii kapsamli bir sekilde
degerlendirildi ve dogum sonu takibi planlandu. Tlgili, anlayish ve sabirli bir yaklagimla
bakim verildi. Takip ve bakim sirasinda mahremiyete ozen gosterildi. M.A. bu
yaklagimin kendisini degerli hissettirdigini ifade etti.

Dogum deneyiminin kadin igin anlami, beden imaji ve iyilik hali tizerindeki etkisi
sorgulandi. Saglik durumu ile ilgili soru sormasi igin desteklendi. Korkularmi ve
kaygilarmi ifade etmesi konusunda cesaretlendirdi. Daha 6nceki dogum deneyimlerini
paylasmasi i¢in ortam saglandi. Tedavi ve bakim sonrasi faydali sonuglar alacag:
hakkinda motive edildi. Mevcut saglik sorunu ile bag etme konusunda desteklendi. M.A.
icinde yasadigi durumu, tziintilerini, kaygilarini rahatca ifade etmistir. Uygulanan
tedavi ve bakimlar1 yararli buldugunu, hizlica iyilesip taburcu olabilecegine inandigini

M.A’nmn genel saglik durumuyla ilgili bilgisi ve kendi yapti§1 uygulamalari saptanarak
eksik oldugu konular belirlendi. Lohusanin yasantisina, bilgi ve inanislarina duyarli
olundu. Bebegin ve kendi bakimina yonelik uygulamalari degerlendirildi. Bebegini sik
stk emzirmesi yoniinde tesvik edildi.

Kaygilarin1 ve korkularini aktarmasi igin, M.A. ile giiven verici bir iletisim kuruldu.
Thtiyag duydugu bakim uygulamalari yapilarak, kendisinin bu uygulamalara katilmast
saglandi. M.A. ozellikle bebek bakimi konusunda desteklenmistir. Thtiyact olan
konularda (emzirme, bebek alt bakimi, lohusalik kanamasi) egitim verilmis ve birlikte
uygulanmigtir. Bebek bakiminda daha istekli oldugu goriildi.

Hastaya duygularini ve dogum sonu kanamaya yonelik olan korkular1 ve kaygilarini
ifade etmesi i¢in yeterli zaman tanindu, igten bir sekilde dinlendi ve merak ettigi sorular
yanitlandi. M.A.’nin biitiin dogum siirecine yonelik hissettigi olumlu ve olumsuz

Postpartum dénemde involusyon siireci ile ilgili bilgiler verildi. Postpartum kanamaya
yonelik tedavi ve uygulamalar anlatildi. Uterin masaj, uterusun tonusii ve seviyesi,
kanama/ped takibi, miksiyon ve emzirmenin onemi hakkinda bilgiler verildi. M.A.
aldig1 bu bilgilerin kendisi i¢in kiymetli oldugunu, kendine giiveni artirdigimi ve
endiselerinin azaldigim ifade etti.

Hastaya egitim gereksinimleri ve bireysel Ozellikler dogrultusunda 6z bakimi ve
postpartum bakimi konusunda egitim verildi. Bakimda perine hijyeni, epizyotomi
bakimi, meme bakimi, egzersiz, emzirmenin Onemi hakkinda agiklama yapildi.
Emzirmenin, uterin masajmin postpartum kanama bakimmin dnemi anlatildi. Bu siireg
sayesinde M.A. endiselerinin azaldigini belirtti. Bu uygulamalari taburcu olduktan
sonra da devam ettirecegini ifade etti.

Fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan kendini rahat hissedebilecegi sakin, sessiz,
mahremiyet agisindan uygun bir ¢evre olusturuldu. Agriya yonelik 6ncelikle ilag digt
yontemlerle (dikkati bebegine gekme, kulaklikla miizik dinleme gibi), yanit alinamadig1
durumlarda ise analjeziklerle agr kontrolii saglandi. Tiim bu uygulamalardan sonra
M.A. rahatladigini ifade etti. Agri skalasinda agrisin rakamsal olarak diistiigii ve analjezi
ihtiyacinin azaldig1 gézlemlendi.

M.A.’nn fiziksel, ruhsal ve duygusal gereksinimleri belirlendi. Bebegini emzirmesine
yardim edildi. Kendisine zaman ayrilarak mevcut durumu ile ilgili hissettiklerini ve
gereksinimlerini ifade etmesi igin desteklendi. Emosyonel destek verildi. Esinin ve
yakinlarinin da kadina destek olmasi istendi. M.A. tiim bu siire¢ i¢inde yalniz olmadigini
ve kendini degerli hissettigini belirtti.

Siirec Tyilestirme
Basamaklar Siirecleri
1. Siireg Insancilik-adanmislik
degerler sistemi
2. Siirec¢ Inang ve umut asilama,
onurlandirma
ifade etti.
3. Siire¢ Duyarlilik
4. Siireg Yardim edici-giiven verici
bakim iligkisi gelistirme
5. Siireg Olumlu  ve  olumsuz
duygularin kabul edilmesi,
duygu ve hislerin ifadesi
duygular ifade ettigi gorildii.
6. Siire¢ Problem ¢6zme
7. Siireg Ogretme ve 6grenme
8. Siire¢ Iyilesme gevresi olusturma
9. Siireg Temel gereksinimlere
yardim
10. Siire¢ Giiglere olanak saglamak

M.A.nin gelecege yonelik beklentileri tartigilarak, bebegiyle ile ilgili duygularinin
farkindaligr saglandi. M.A. iyilesmek i¢in motivasyonunun arttigini ifade etmistir.

Watson’in insan bakim modelinde; kisi
hem bedensel, hem de psikolojik olarak
degerlendirmekte ve ihtiyact olan alanlara

BULGULAR VE TARTISMA

mellitus,  hipertansiyon,  kronik  kalp
yetmezligi  gibi  kronik  hastaliklarin
bakiminda  kullanilmistir.>?4?®  Bunun
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yonelik bakim verilmektedir.?®> Modelin
basamaklar1 arasinda ise kisilerarasi bakim
iliskisi, bakim durumu/bakim ani, iyilestirici
stirecler yer almaktadir. Model gilinlimiizde
hemsireligin pek c¢ok calisma alanlarinda
kullanilmaktadir. Hemsirelik alaninda ise
uzun sire tedavi gerektiren Diabetes

yaninda Wei ve Watson tarafindan 2019
yilinda yapilan bir ¢alismada Watson insan

Bakim Modeli’nin diger saglik
profesyonelleri tarafindan disiplinlerarasi
igbirliginde kullanilabilecegini ifade
etmistir.?’
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Modelde yer alan kisilerarast bakim
iliskisi; bakim veren ve bakim alan Kkisi
arasinda olusan bagi ifade etmektedir. Bubag
igerisinde ise bakim siirecinde bakim veren
tarafindan; bilimsel yaklasim, profesyonel
davranis, etik ilklere uyma, estetik ve yaratici
davranma yer almaktadir. Hem bakim alan,
hem de bakim veren tarafinda ise iletisim
siirecinde yer alan bireysellesmis alma-
verme tepkileri ve davranislar
goriilmektedir.?® Yapilan bir ¢alismada
kisileraras1 bakim iligkisinde; glivenilir
iletisim  kurulmugstur. Kurulan giivenilir
iletisim sayesinde kisi tiim duygularini ifade
etmeye istekli olmustur.* Erbay ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada
ise bireye giiven verici, saygili bir tavirla
yaklasilmis ve birey yasadigi korku, kaygi,
stres durumlarini rahatca ifade edebilmistir.!
Calismamizda M.A.’ya bakim vermeden
once yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi
verilmesi, sozel ve yazili onaminin alinmasi,
tedavi silirecinin bagka bireyler ve kurumlar
ile paylasilmayacagr soOylenmesi, gizlilik
ilkesine dikkat edilmesi modelde yer alan
kisilerarasi bakim iligkisinin olusmasini
saglamistir. Bu sayede birey ile giivenilir bir
iletisim kurulmustur. Bu iletisim yaklasimi
ile M.A.’nin konusmaya daha istekli oldugu
gbzlenmistir, bakim veren hemsireye karsi
giiveninin arttigini ifade etmistir.

Modelde yer alan ikinci basamakta bakim
durumu ve bakim ani ise; bakim veren birey
ve bakim alan birey arasinda olusan birbirini
anlama siirecidir.’® Bu kisimda iki kisi
arasinda nasil bir iletisimin baslayip siire
gelecegi ortaya ¢ikmaktadir.!* Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada modelin  bu
basamaginda icten, anlayigh ve sabirli bir
yaklagim sergilenmistir. Bu sayede bireyin
hemsirelik bakim uygulamalarina katilimi
saglanmigtir.! Ulkemizde yapilan bagka bir
calismada ise; modelde yer alan bakim an1 ve
bakim durumu iliskisinin saglanmasi i¢in
bireye kendi bakimina katilmasi, bakimi igin
yapilan uygulamalarda karar vermesi
desteklenmistir. Bu sayede modelin bu
basamagi 1ile bireyin hastaliga uyumu
gelistirilmistir.* Noel’in 2010 yilinda yaptig1
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bir calismada Watson Insan Bakim Model’i
is yeri hemsireligi alaninda kullanilmis ve
bakim ani iizerine yogunlagilmistir. Ayni
calismada hemsirelerin hastalar ile ¢alisirken
giivenli bir iletisim gelistirdiginde bakim
sonuglarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.?
Calismamizda M.A.’ya anlayish ve sabirl1 bir
yaklagimla bakim verilmesi ve ismi ile hitap
edilmesi modelde yer alan bakim durumu ve
bakim an1 olugsmasini saglamistir. Bu sayede
bakim alanin ve bakim verenin memnun
olmasini saglamis, kendi bakimia katilimi
artirmigtir.

Iyilestirme siireci ise modelde yer alan
problem ¢o6zmeye yoOnelik olan son
basamaktir. Iyilestirme siireci on basamaktan
meydana gelmektedir. Yapilan bir calismada;
dokunma, duyarli olma, aktif dinleme, goz
temast kurma, rahati saglama, diristlik,
saygili olma, giliven verme, acgik ve
ulagilabilir  olma  bakim  davranislar
kullanilmistir.’ Suliman ve arkadaslarinin
2009 yilinda Watson Insan Bakim
Model’inin lyilestirme slirecini
degerlendirmek icin yaptigi calismada;
bakim veren hemsirelerin hastaya Watson
Insan Bakim Model’nin iyilestirme siireci
basamaklarina gore bakim verdiklerinde
bakim  ihtiyaglarinin  karsilandigr  ve
memnuniyetlerinin  arttig1  belirtilmistir.%
Horner’in 2017 yilinda yaptig1 calismada;
Watson’in Bakim Modeline gore mentorluk
yapan hemsirelerin is tatminini durumu
degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda ise is
memnuniyetini  olumlu yonde etkiledigi
sonucuna  varllmistir.3!  Calismamizda
M.A’ya yonelik bireysellestirilmis on
basamaktan olusan problem c¢6ziimiine
yonelik bakim davraniglart uygulanmistir.
Iyilestirme siiregleri sirasinda
cesaretlendirme, motive etme, duyarli olma,
rahat1 saglama, giiven verme, kendini ifade
etmesine olanak saglama, bilgi verme gibi
davraniglar  kullanilmistir.  Calismamizda
modele gore yapilandirilan hemsirelik
bakimi  sonrasinda M.A.nin  kendine
giivenini arttirdig1, endiselerinin azaldigi
bebek bakimmma ve kendi bakimina
katiliminin arttig1 goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Watson’in IBM bakimda insan1 merkeze
alan holistik ve psikolojik bir bakim
modeldir. Watson’in  IBM’ne  gore
iyilestirme siirecleri kullanilarak verilen
bakim, hastalik modeline gore uygulama
yapmaktan farkl bir yaklagim
gostermektedir. Bu yaklasim, bireylerin
biitiinciil olarak ele alinmasini saglamakta ve
memnuniyetini de arttirmaktadir. Hemsirelik
uygulamalarinda hemsirelik kuramlariin
kullanilmasi, kuramin test edilmesine ve
gelismesine, bunun yani sira hemsirelik
meslegine de katki saglamaktadir.

Calismamizda M. A’nin kaygili stresli ve
anksiyeteli oldugu, bebek bakimi, dogum
sonu 0z bakim ve dogum sonu kanama
hakkinda  yeterli  bilgisinin  olmadig:
goriilmiistir. Watson’mn IBM’nin siirecleri
kullanilarak M. A.’ya fiziksel, duygusal ve
ruhsal acidan kendini rahat hissedebilecegi
sakin, sessiz, mahremiyet agisindan uygun
bir ¢evre olusturulmustur. Ayni zamanda
bebek bakimi konusunda desteklenmis,
lohusalik  kanamast  hakkinda  egitim
verilmistir. Postpartum kanamaya yonelik ise
uygulanan tedavi ve bakimlar anlatilmigtir.
M.A.’nin Watson’mn IBM’ne gore iyilestirme
siirecleri  kullanilarak  verilen = bakim
sayesinde kendine giivenini  arttirdigy,
endiselerinin azaldig1 bebek bakimina ve
kendi  bakimina  katitlmmmn  arttigt
gorilmiistiir.

Sonu¢  olarak  uterinatoni  dogum
eyleminin  {glinci  evresinde  uygun
miidahaleler yapilarak oniine gecilebilecek
bir durumdur. Bu vakada annenin oykiisiinde
daha Once uterinatoni olmasi, ¢ok ve sik
dogum uterinatoni bakimindan risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Dogum eyleminin
ticiincii evresinin aktif olarak yonetilmesi ve
uterotonik  ajanlarin  erken  donemde
baslanmasi1 sayesinde uterin atoniyle bas
edilmesinde basariya ulagilmistir.

Bununla birlikte, dogum ve sonrasi
donemde kisilerarasi iligkilere dayali bakim
anlayis1 ile etkin hemsirelik bakiminin
verilmesi hastanin anksiyete ve korkularini
azaltarak tedaviye uyumunu
kolaylastirmistir. Bu kapsamda
calismamizda postpartum doénem uterin
atoniye baglhh kanama gelisen olguda
Watson’m IBM’ye goére verilen hemsirelik
bakiminin bireyi fiziksel ve psiko-sosyal
yonden  degerlendirmede ve  nitelikli
hemsirelik bakiminin verilmesinde islevsel
oldugu sonucuna ulasilmistir. Modelin kadin
saghiginin  birgok  alaninda  Gzellikle
kisileraras1 iligskilere dayali hemsirelik
bakim1 yaklagimimi gelistirmede rehber
olacagi diistiniilmektedir.
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