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U¢ Kusak Kadinlarin Dogum Deneyimleri ve Dogum Algilarinin incelenmesi: Bati
Anadolu Kirsali Ornegi

Investigation of the Birth Experiences and Birth Perceptions of Three Generations of Women: Rural Example of
Western Anatolia

Dilek HACIVELIOGLU?, Nursen BOLSOY?

oz

Birgok toplumda yasamin dogal bir pargasi olarak
algilanan dogum, kadnlar i¢in 6nemli bir deneyimdir.
Bu deneyimin hem kadma hem de cevresine olumlu
veya olumsuz yansimalari olabilmekte ve kusaktan
kusaga aktarilarak  toplumun dogum  algisini
etkileyebilmektedir. Bu g¢alismada kirsalda yasayan,
bebek patlamasi kusagi, x kusagi ve y kusagina dahil
olan kadinlarin dogum deneyimlerinin, dogum sekline
bakis acilarmin ve bunlarin kusaklararasi iligkisinin
incelenmesi  amaglanmistir.  Aragtirma  kirsalda
yasayan, dogum yapmis 101 kadin ile yiiritilmistiir.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu ile toplanmistir. Zaman iginde kadinlarda tireme
sagligi, obstetrik oOzellikler ve dogumlariyla ilgili
kararlarda so6z sahibi olmalar1 ag¢isindan olumlu
gelismeler oldugu saptanmistir. Ote yandan kadinlarin
dogum korkusu ve negatif dogum agris1 algilart artmas,
normal vajinal dogum oranlar1 azalmis, sezaryen
dogum tercihine egilim artmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum algisi, Dogum
deneyimi, Ebelik, Kusaklararasi.

ABSTRACT

Birth, which is perceived as a natural part of life in
many societies, is an important experience for women.
This experience can have positive or negative
repercussions for both women and their environment,
and can be transmitted from generation to generation to
affect the perception of birth in society. The aim of this
study was to examine the birth experiences,
perspectives of birth type and the intergenerational
relationship of women living in rural areas that belong
to baby boomer generation, x generation and vy
generation. The study was conducted with 101 women
who had given birth in rural areas. The data were
collected by a questionnaire prepared by the
researchers. Over time, it has been found that there are
positive developments in terms of having a say in the
decisions about reproductive health, obstetric
characteristics and births. On the other hand, women's
perceptions of birth fear and negative birth pain
increased, normal vaginal delivery rates decreased, and
the tendency to cesarean delivery preference increased.

Keywords: Birth, Birth experience, Intergenerational,
Midwefery, Perception of birth.
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Bir¢ok toplumda hayatin olagan pargasi
olarak goriilen dogum, normal fizyolojik bir
olay olmakla birlikte bazen ic¢inde riskler de
barindirabilen yasamin en Oonemli
deneyimlerinden biridir. Kadin dogas1 geregi
genellikle normal vajinal dogum
gergeklesmesi miimkiin olsa da gebelik
boyunca kadinda bir takim psikolojik
degisiklikler ortaya c¢ikmakta, Ozellikle
dogum oOncesi ve sonrasi donemde yasanan
kaygi durumu kadinlari olumsuz olarak
etkilemektedir.!  Obstetrik  gereklilikler
disinda, dogumla ilgili bilinmezlikler, saglik
personeline karsi giivensizlik, bebegin ya da
annenin zarar gorecegi diisiincesi, Olim
korkusu, epizyotomi ya da yirtilma diistincesi
ve dogum hakkinda alinan negatif duyumlar
dogum korkusuna neden olabilmekte, korku
da sezaryen dogumlara egilime katki
saglamaktadir. Ozellikle dogum siireci
hakkinda bilgi sahibi olmayan kadinlarda
dogum korku skorunun yiiksek oldugu,
dogum  korkusu nedeniyle sezaryen
dogumlarin tercih edildigi ve kadinin dogum
ile ilgili bilgisi arttik¢a sezaryen tercihlerinin
azaldig belirtilmektedir.? Ulkemizde
sezaryen oranlarmin yillar iginde arttig
goriilmektedir. Sezaryen dogum orani 1993
yilinda %?7 iken zaman i¢inde hizl1 yiikselme
gostererek 2013 yilinda %48, 2018 yilinda ise
%52 olmustur.® Saglik profesyonellerinin
gebelerin ihtiya¢ duydugu deste§i saglamasi,
komplikasyonlu dogumlar yasansa bile pozitif
dogum deneyimi yasanmasini
saglayabilmektedir.* > Dolay1siyla obstetrik
gereklilikler diginda sezaryen etkenlerinin
destekleyici bakim ve bilgilendirilme ile
azalmasini saglamak agisindan da kadinin
dogumla ilgili deneyim, alg1 ve beklentilerinin
bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Gebe ve ailesi i¢cin anlamli bir olay olan
dogum eylemi genellikle kadin belleginde yer
etmekte ve ayrintilari ile hatirlanmaktadir.®
Ote yandan dogum sadece kadini etkilemekle
kalmayip ayni ¢evrede olan diger kadinlara da
yansimasi olabilmektedir. Kadinda kalici
olumsuz sonuglara neden olan travmatik
deneyimler kusaklararasi aktarimla da

GIRIS

toplumun dogum algis1 ve deneyimlerini
etkileyebilmektedir.’

Kusak Kavrami ve Sitmiflandirilmasi

Kusak  (jenerasyon)  aymi  zaman
araliklarinda dogan, yasadiklar1 toplumun
sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik
durumundan kaynakli farkliliklar1 barindiran,
benzer deger ve Onceliklere sahip olan insan
toplulugunu tanimlamak ic¢in kullanilan bir
kavramdir.® Aym kusaktan olan kisilerin
genellikle benzer davranislart sergiledigi,
daha sonraki kusaklarla yasam sekli ve hayata
bakis acist yoniinden farklilik gosterdigi,
kusak farkliligimin algilama degisikliklerinin
olugsmasinda etken oldugu belirtilmektedir.
Bu ¢aligmada incelenen kugaklarin yas araligi
aragtirmanin yapildigt yerde yasayan ve
dogum yapmis olan kadinlarin yas aralig1 da
dikkate alinarak literatiir ~dogrultusunda
secilmistir.® ® Kusak siniflandirilmast:

Baby Boomer (Bebek Patlamasi [BP])
Kusag (1946-1965)

Ikinci diinya savasindan sonra dogum
oraninin arttig1 yillarda dogan bu kusak,
radyonun altin cagini yasamistir. Yasanan
niifus patlamasi nedeniyle bu ismi alan kusak
ayrica ayni evde hem ¢ocuklarina hem de daha
sonra yaslanan ebeveynlerine baktiklari i¢in
‘sandvi¢ kusag1® olarak da bilinmektedir.’

X Kusag (1966-1980)

Tiirkiye’de ‘Geg¢is Donemi Cocuklart’
seklinde de tanimlanan x kusagi diinyadaki
onemli bliylik degisimleri yasamis, patlama
kusagma kiyasla bireysel davranan, bilgi
almada degisik medya kanallarini tercih eden
bir kusak olarak tanimlanmaktadir.®

Y Kusag (1981-2000)

‘Internet  kusagi’,  ‘Echo-Boomers’,
‘Millenial” ve ‘Nexters’ olarak da ifade
edilmektedir. Internetin oldugu yillarda dogan
bu kusagin sosyal ve is hayatinda yeni bir
dontisim dalgas1 olusturdugu ve Onceki
kusaklardan farkli olarak giinliik hayatta farkl
kultirdeki kisilerle ¢ok fazla etkilesim iginde
oldugu belirtilmektedir. Y kusagr modern
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teknolojili ve tliketim odakli bir anlayisla
biiyiimiistiir.

Literatiir incelemesi

Literatiirde kadinlar1 gebelik ve dogum
agisindan kusaklararasi inceleyen
caligmalarin smirli oldugu goriilmektedir.
Kay ve arkadaglar1 (2017), iki kusaktaki
kadinlarin dogum anlayiglar1 ile ilgili
hikayelerini; Sharp ve arkadaslar1 (2014) ise
dogum sonu kanama riskinin kusaklararasi
aktarimini  incelemislerdir.!® ! Ayrica
preterm dogum, geng¢ gebelik, olumsuz
dogum sonuglar1 ve anne dogum kilosu ile
bebek dogum kilosu iligkisi ac¢isindan
kusaklararasi inceleme yapilan c¢aligmalar
oldugu goriilmektedir.'2-14

Ulkemizde kusaklararast farkliliklarin
incelenmesine yonelik yapilan aragtirmalarin
daha ¢ok is yasami ve sosyal bilimler alaninda
oldugu goriilmektedir.® ° Degisik yonleri ile
dogum deneyimi ve algilar iizerine yapilmis
caligmalara bakildiginda ise genellikle kent
merkezi ve hastanelerde yapilmis arastirmalar
oldugu ve farkl kusaktan kadinlarin dogum
deneyimlerinin  incelendigi  calismalara
rastlanmadigi  goriilmektedir.14>151® By
calismada kirsalda yasayan, BP kusagi, x
kusag1 ve y kusagma dahil olan kadinlarin
dogum deneyimlerinin, dogum sekline bakis
acilarinin ve bunlarin kusaklararasi iligskisinin
incelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Usak
ilinin bir kdylinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini kdyde yasayan ve
dogum yapmis tiim kadmlar (N=104)
olusturmustur. Orneklem segim ydntemine
gidilmemis, tim  evrene  ulasilmaya
calisilmistir. Koy saglhik evine hizmet
amaciyla gelen ya da ev ziyaretleri ile
ulasilan, herhangi bir iletisim ve hafiza sorunu
olmayan, goniillii  olarak  arastirmaya
katilmay1r kabul eden kadinlar (n=101)
orneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada, katilimcinin  tanimlayic,
obstetrik 6zellikleri ve dogum deneyimini
sorgulayan, aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan anket formu
kullanilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii
kadinlara g¢alisma hakkinda bilgi verilerek
sOzlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigi ile anket formu
doldurulmustur. Goériismede sadece katilimci
ve aragtirmact olmak suretiyle her bir goriisme
25-30 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) kullanmilmistir. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
degerlendirmeler ile smanmistir. Normal
dagilim gosteren li¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirmalarinda One-way Anova Test ve
ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test;
normal dagilim gostermeyen li¢ ve {izeri
gruplarin  karsilastirmalarinda ise Kruskal
Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni-Dunn test kullanilmistir. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact
testi kullanilmigtir. Anlamlilik en az p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa
Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan (Karar Tarih/No:
01/08/2018/20.478.486), Usak 11 Saglik
Midirligi’nden  (11/08/2018 tarihli  ve
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71438662/774.99 sayil yazi) ve
katilimcilardan yazili izin alinmastir.

BULGULAR
Bulgular ve tartismalarmin yer aldigi bu
bolimde,  bulgularimizin  tartigmasinin
yapilabilecegi  kusaklararas1  ¢aligmalarin

yetersiz olmasindan dolay1 tartismada konu
ile ilgili c¢aligmalardan yararlanilmistir.
Calismamizda kadinlarin dogumlart ile ilgili
ozellikler ilk iic dogumlar1 dikkate alinarak
sorgulanmis ve degerlendirilmistir.

Calisma 101 kadin ile yapilmistir.
Kadinlarin  yaglart 20 ile 70 arasinda
degismekte olup ortalama 46.98+15.73 yildir.
Kadinlarin =~ %35,6’sim1 (n=36) ¢alisma
tarihlerinde yas1 54 ve iizeri olan BP kusagi,
%26,8’ini (n=27) yas1 40-53 yas araliginda
olan x kusagi, %37,6’sim1 (n=38) yas1 40’1n
altinda olan y kusagi olusturmaktadir.
Kadinlarin  diger tamimlayict 6zellikleri,
obstetrik ozellikleri ve degerlendirilmeleri
Tablo 1’de verilmistir.

Kusaklara  gére  kadinlarin  egitim
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmigtir (p=0,001; p<0,01); BP
kusagi kadmlarin egitim durumlarinin okur-
yazar degil, x kusagi kadmnlarin ilkokul
mezunu, y kusagi kadinlarin ise ortaokul ve
tizeri olma oram1  daha  yiksektir.
Cumhuriyet’in kurulusundan itibaren Tiirkiye
egitim sisteminde uygulanan kademeler arasi
gecis politikalarma bakildiginda, 1923-1997
yillart arasinda bes yillik ilkokulun zorunlu
oldugu, 1997-2012 yillar1 arasinda zorunlu
egitim siiresinin sekiz yila yikseltildigi
goriilmektedir. Su an uygulanmakta olan
sistem ise 2012 yilinda uygulamaya konulan,
zorunlu egitimin 12 yila c¢ikarldig, 4-4-4
olarak bilinen sistemdir.}” Calismamizda yer
alan y kusagi kadmnlarmin ilkdgretim
donemlerinin sekiz yillik zorunlu egitimin
uygulandigi zamanlara denk gelmesi egitim
durumlarinin ~ ortaokul ve iizeri olma
oranlarinin ytiksekligini ac¢iklayabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma, sadece calismanin yapildigi
kirsal  bolgedeki  kadmlarin  ifadelerini
igermektedir.  Ayrica  hatirlayamamaktan
kaynakli biaslar s6z konusu olabilir.

VE TARTISMA

Kadmlarin toplam gebelik sayilar1 BP
kusaginda 7,25+2,52; x kusaginda 5,634+2,36;
y kusaginda 2,89+1,43 olarak bulunmustur.
Kusaklara gore kadinlarin toplam gebelik
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). BP
kusagi ve x kusagi kadinlarin toplam gebelik
sayilari, y kusagi kadinlardan daha yiiksektir
(swrasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,01). Refah
ve  egitim  diizeyinin  yiikselmesiyle
dogurganlik azalmaktadir. Tiirkiye’de toplam
dogurganlik hizinin yillar icerisinde diistiigi,
1990’larda 2,6’ya kadar geriledigi, 2013
yilinda 2,26, 2018’de ise 2,3 oldugu
goriilmektedir. Onceki yillara goére fark
kapanmaya baglasa da kirsaldaki toplam
dogurganlik hiz1 (2,8) kente gore (2,2) daha
yiiksektir. Ayrica, gebeligi dnleyici modern
aile planlamas1 yontemi kullanimi tilkemizde
1988-2018 yillar1 arasinda siirekli olarak artis
gostermistir.> Bu 30 yillik dénemin de x
kusaginin dogurganlik donemine denk geldigi
gorlilmektedir. Y kusaginin hala dogurganlik
caginda olmast ve ¢aligmanin yapildig
donemde tek gebelige sahip kadinlarin
bulunmasi da bu kusak kadinlarinda gebelik
sayisinin  diisiik ¢ikmasinda etkili olmus
olabilir.

Kusaklara gore kadinlarin toplam diisiik
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). BP
kusag1 ve x kusagi kadinlarin toplam diisiik
sayilari, y kusagi kadinlardan daha yiiksektir
(swirasiyla  p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Kusaklara gore kadinlarin kiirtaj sayilari
incelendiginde  de  kusaklar  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
saptanmistir (p=0,008; p<0,01). X kusagi
kadmnlarin kiirtaj sayilari, BP kusagi ve y
kusag1 kadinlardan daha yiiksektir (sirasiyla
p=0,043; p=0,008; p<0.05). (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Tanimlayici ve Obstetrik Ozellikleri ve Kusaklara Gore Degerlendirilmesi
Kusak
BP (n=36) X (n=27) Y (n=38) p
Evlenme yas1 (y1l) Min-Mak (Medyan) 12-25 (18) 14-25 (18) 15-25 (19) 20,081
Ort£Ss 17,83+3,11 18,22+2,64 19,29+2,72
n (%) n (%) n (%)
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 24 (66,7) 4 (14,8) 2(53) b0,001**
Ilkokul 12 (33,3) 22 (81,5) 20 (52,6)
Ortaokul ve Uzeri 0 (0) 1(3,7) 16 (42,1)
Meslek Isci 0 (0) 2(74) 3(7,9 0,258
Ev Hanimi 36 (100) 25 (92,6) 35(92,1)
Aile Tipi Cekirdek 16 (44,4) 9 (333 9 (23,7) 0,168
Genis 20 (55,6) 18 (66,7) 29 (76,3)
Gelir Durum Ust Gelir Grubu 2 (5,6) 0(0) 1(2,6) 0,852
(Kendi Algis1) Orta Gelir Grubu 26 (72,2) 19 (70,4) 28 (73,7)
Alt Gelir Grubu 8 (22,2) 8 (29,6) 9 (23,7)
Sosyal Giivence Var 33(91,7) 22 (81,5) 30 (78,9) 50,295
Yok 3(8,3) 5(18,5) 8 (21,1)
ilk Gebelik Yas1 Min-Mak (Medyan) 15-36 (20) 14-25 (19) 16-28 (19,5) 20,517
(Y1) Ort+Ss 19,75+4,49 19,00+2,83 20,03+3,08
Ik Dogum Yas1 Min-Mak (Medyan) 15-36 (20) 15-26 (19) 16-28 (20) 20,595
Ort+Ss 20,19+4,49 19,74+2,77 20,66+3,10
Toplam Gebelik Min-Mak (Medyan) 3-13 (8) 2-11 (6) 1-7 (3) d0,001**
Sayis1 Ort+Ss 7,25+2,52 5,63+2,36 2,89+1,43
Toplam Diisiik Min-Mak (Medyan) 0-5 (0) 0-3 (0) 0-2 (0) d0,002**
Sayis1 Ort£Ss 0,81+1,24 0,74+0,98 0,13+0,41
Kiirtaj Sayis Min-Mak (Medyan) 0-3 (0) 0-4 (1) 0-3 (0) d40,008**
Ort£Ss 0,47+0,77 1,11£1,19 0,34+0,63
Olii Dogum Yok 34 (94,4) 24 (88,9) 35(92,1) 0,817
Sayisi Var 2 (5,6) 3(11,1) 3(7,9)
Bebek Oliim Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-3 (0) 0-1(0) d40,001**
Sayis1 Ort£Ss 1,28+1,49 0,33+0,68 0,08+0,27
20neway ANOVA Test PPearson Ki-kare Test °Fisher Freeman Halton Exact Test

dKruskal Wallis Test **p<0.01

Egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasi istenmeyen gebeliklerin 6nemli
bir nedenidir. Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore,
Tirkiye’de yasam boyu yapilan kendiliginden
disiigiin ortalama sayis1 0,32; isteyerek
diisiigiin ise 0,21°dir.® Calismamizda sadece y
kusagi kadmlarmin kendiliginden diislik
ortalamas1  (0.13) {ilke  ortalamasinin
altindadir. Kiirtaj oranlar1 ise tiim kusak
kadinlarinda {lke ortalamasinin iizerinde
bulunmustur (Tablo 1). Ulkemizde 1983
yilinda "Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’
ile yasal olarak kiirtajin onii agilmistir.®
Calismamizda BP kusagi kadinlarinin {ireme
cagmin kiirtajin yasal olmadigr doneme denk
gelmesi ve ulagilabilirligin - kisitli  olmast
nedeniyle bu kusak kadinlarinda diisiigiin

yuksek, kiirtajin ise daha az oranda olmasini
etkilemis olabilir. Literatiirde istenmeyen
gebeliklere yonelik yapilan kusaklar arasi bir
calisma mevcuttur. Liu ve arkadaslarinin
(2018), anneler ve genc kizlarin kusaklararasi
kiirtaj egilimini incelemek amaciyla yaptiklari
retrospektif kohort ¢alismasinda, anne kiirtaj
geng kizlardaki kiirtaj i¢in bir risk faktorii
olarak tanimlanmakta, riskin anne kiirtaj
sayist artttkca daha  belirgin  oldugu
belirtilmektedir.'8

Kusaklara gore kadinlarin bebek 6liim
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). BP
kusagr kadmlarin bebek Olim sayilari, X
kusag1 ve y kusagi kadinlardan daha yiiksektir
(swrastyla p=0,016; p=0,001; p<0,05). (Tablo
1). Ulkemizde bebek o&lim hizi 1960l
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yillardan itibaren diismeye baslamis, saglik
sisteminde yapilan diizenlemeler neticesinde
1998-2008 yillar1 arasinda ylizde 48 azalma
saglanmistir. Ozellikle 2003 yilinda baslatilan
Saglikta Doniisiim Programi diisiisiin devam
etmesinde etkili olmustur.!® Dolayisiyla BP
kusaginda buldugumuz istatistiksel anlamlilik
bu bulgularla uyumludur.

Kadinlarin gebelik ve dogum siirecine
iliskin ozellikleri ve kusaklararasi
degerlendirilmeleri Tablo 2’de verilmistir. BP
kusaginin %33,3’linde, x kusaginin %59,3’
tinde, y kusaginin ise %78,9’unda son
gebelikler isteyerek planli gerceklesmistir.
Kusaklara gore son gebeligin isteyerek olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01); X
kusagt ve y kusagt kadinlarinin @ son
gebeliginin isteyerek planli olma orani, BP
kusagindan daha yiiksektir. Son yillarda
cesitli konularda yapilmis ¢calismalarda kadin
gruplarmin  ozelliklerine gdére  degisim
gosterse de planli gebeliklerin ¢ogunlukta
oldugu goriilmektedir.> % Plansiz gebeligin
sosyoekonomik durum, egitim ve aile
planlamas1 yontemi kullanimi gibi faktorlerle
iliskili oldugu bildirilmistir.?° Kara ve
arkadaslarinin (2012) hem kirsal hem de
kentsel kesimi yansitan, sosyoekonomik
faktorler ile gebelik parametreleri arasindaki
iligkinin incelendigi ¢alismada da, aylik gelir
diizeyi diisiik aileden olan gebelerde planl
gebelik %67,4, aylik gelir diizeyi daha iyi
olanlarda %280,9 bulunmustur.?
Calismamizda BP kusagi kadimnlarinin son
gebeliklerinde plansiz ve es istegi ile gebe
kalma oranlarinin yiiksek olmasinin nedeni;
sosyokiiltiirel faktorler, diisiik egitim diizeyi
gibi nedenlerle kadinlarin dogurganliklar
tizerinde s6z sahibi olamamalar1 ve 0
tarinlerde saglik hizmetlerine ulasmada
yasanan kisitliliklar olabilir.

BP kusagi kadinlarimin = 9%5,6’s1, X
kusaginin %51,9’u, y kusaginin ise %94,7’si
dogum oOncesi kontrollerine gitmislerdir.
Kusaklara gore kadinlarin gebeliklerinde
dogum oOncesi kontrole gitme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01); y kusagi
kadinlarinin  gebeliklerinde dogum Oncesi

kontrole gitme oranlari, BP kusagi ve x kusagi
kadinlarindan daha ylksektir (Tablo 2).
Dogum 6ncesi bakim alma; anne yas1, egitimi,
dogum siras1 ve yerlesim yeri ile yakindan
iliskilidir. Tiirkiye’de 6zellikle 1998 ve 2003
yillar1 arast dogum oOncesi bakim alma
durumunda Onemli gelismeler oldugu ve
neredeyse tiim kadinlart (%96) kapsadig
belirtilmektedir.®  Buna paralel olarak
calismamizda kadinlarin dogum  Oncesi
kontrole gitme oranlar1 da kusaklararas1 sirasi
ile artma  gostermektedir.  Calismanin
yapildig1 ilde 2009 yilinda aile hekimligi
sistemine gec¢ilmesiyle gebelik izlemlerinin
performansa dayali hale gelmesinin, iireme
donemleri bu yillara denk gelen y kusagindaki
kadinlarda dogum oncesi bakim alma
oranlarina yansimis oldugu goriilmektedir.

Kadinlar dogumlarinin sonuglanma sekline
karar veren kisi acgisindan incelenmistir. BP
kusaginin %2,8’1, x kusaginin %25,9’u ve y
kusaginin  %84,2’sinde dogumlarin nasil
sonuclanacagina hekim karar vermistir.
Kusaklara gore dogumun nasil sonuglanacagi
kararin1 veren kisilerin oranlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 2). Y
kusagi kadinlarda dogumun nasil
sonuglanacagi kararimi veren kisinin doktor
olma orami yiiksekken, BP kusagi kadinlarin
cogu  (%80,6) ‘dogumlarinizin  nasil
sonuglanacagina kim karar verdi?’ sorusuna
‘cevrem’ yanitini vermistir. Burada kastedilen
aile ve sosyal cevredir. Kusak degistikge
yanitlar da degismistir. Uysal’in  (2017)
calismasinda, kadinlarin %94,3’liniin dogum
seklini segemedigi; %69,7 sinin ise doguma
yardime1 olacak ebe ya da hekimi secemedigi
belirtilmistir.??> Vatansever ve Okumus’un
(2013) c¢alismasinda, gebelerin ¢ogunun
(%81,3) dogum sekline karar verme siirecinde
s6z sahibi olmay istedikleri belirtilmektedir.t
Calismamizda dogum oOncesi bakim alma
durumunun ve kusaklararas1 egitim farkinin
dogumla ilgili kararlarda s6z sahibi olmaya
etkisi ve kusaklara yansimasi goriilmektedir.

BP kusagi kadinlarinin %2,8’1, x kusaginin
%14,8’1, y kusagmin ise %55,3’ii dogum
sirasinda bilgilendirildiklerini belirtmislerdir.
Kusaklara gore kadmlarin dogum sirasinda
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dogumla ilgili bilgilendirilme oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.001; p<0.01); x kusagi ve y
kusag1 kadinlarin dogum sirasinda dogumla
ilgili  bilgilendirilme orani, BP kusagi
kadinlarindan daha yiksektir (Tablo 2).
Dogum sirasinda bilgilendirme destegi,
kadinin dogum siirecini anlamasini, dogum
korkusunun  azalmasini,  endiselerinden
kurtularak bas etmesinin kolaylagsmasini ve
olumlu bir dogum deneyimi yagamasini
saglayan destekleyici bakim aktivitelerinden
biridir.2® 2* Daglar ve Giiler'in (2004)

caligmalarinda, ebelerin  bilgi vermeye
yonelik  girisimleri  istenilen  diizeyde
yapmadiklar1  bulunmustur.?® Ozcan ve

Aslan’in (2015) ¢aligmalarinda da, sezaryen
dogum yapan lohusalarda bilgilendirme
acisindan memnuniyetin normal dogum

yapanlara gore daha yiikksek oldugu
bulunmustur.?
Kadinlar dogum sirasinda yaninda

bulunanlar acisindan incelendiginde de, BP
kusagi kadinlarinin = %88,9’unun yaninda
diplomasiz ebe veya bir yakini, x kusaginin
%351,9’unun yaninda ebe oldugu
belirlenmistir. 'Y  kusaginin  %39,5’inin
yaninda dogum sirasinda sadece ebe,
%34,2’sinin yaninda ise ebe ve doktor oldugu
bulunmus olup kusaklara gore kadinlarin
dogum sirasinda yaninda  bulunanlarin
oranlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamhi  farklillk saptanmistir  (p=0,001;
p<0.01). Dolayisiyla c¢alismamizda dogum
esnasinda kadmin yaninda ebe ya da doktor
bulunmasina paralel olarak x ve y kusagi
kadinlarinda dogumda bilgilendirilme orani
BP kusagindan yiiksek ¢ikmistir. Ancak hem
x (%14,8) hem de y kusaginda (%55,3)
dogum sirasinda kadinlara verilen
bilgilendirme desteginin diisiikk diizeyde
oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

BP kusagr kadinlarmmin  %30,6’s1, x
kusaginin %66,7’s1, y kusaginin ise %73,7’si
dogum korkusu yasamistir. Kusaklara gore
kadinlarin dogum korkusu yasama oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,001; p<0,01); x kusagi ve y
kusagi kadinlarin dogum korkusu yasama
orani, BP kusag1 kadinlarindan daha

yiiksektir. Kadinlarin dogum agris1 algilar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); BP
kusagi kadinlarin dogum agris1 diizeyinin
hafif ve orta olma oran1 yiiksekken, x kusagi
ve y kusagi kadinlarda ise siddetli olma orani
daha yiiksektir (Tablo 2). Kadinlarin vajinal
dogumda agr1 beklentileri sezaryen doguma
gore daha fazladir. Dogum korkusu, tibbi bir
neden olmaksizin sezaryen istemek i¢in en
yaygin nedendir. Gebelik doneminde destek
alan  kadinlarda  dogum  korkusunun
azalabilecegi belirtilmektedir.> 15
Calismamizda, y kusaginda dogum oncesi
kontrollere gitme oranlarinin ytiksek ve i¢inde
bulunduklar1  kusak  dolayisiyla  saglik
kurumu, internet ve benzeri yerlerden
yararlanma durumu olmasina ragmen hem
dogum korkusu hem de agr1 algilar1 yiiksek
diizeyde bulunmustur. Buna karsin BP
kusaginin dogum agrist ve dogum korkusuna
bakisi x ve y kusagindan farklidir. Taghizdeh
ve arkadaslarinin (2017), kadinlarin dogum
sirasindaki agr1 deneyimlerini arastirmak
amaciyla yaptiklar1 nitel c¢alismada da,
katilimcilarin ¢gogunda kiiltiirel ve dini faktor
kaynakli agriya karst olumlu deneyim ve
tutum oldugu bulunmustur. Calismada dogum
sirasinda  kadmin  ruhsal ve  zihinsel
durumunun saglik c¢alisanlart ig¢in agriy1
anlamada yol gosterici olacag1
belirtilmektedir.?

Kadinlarin emzirme zamanlarina
bakildiginda BP kusagi kadinlarinin %47,2’si,
x kusaginin %92,6’s1, y kusaginin ise %89,5°1
bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirmistir.
Kusaklara gore kadinlarin dogum sonrasi
emzirme zamanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01); x kusagi ve y kusagi kadinlarin
dogum sonrasi bebegi emzirme zamanlarinin
ilk bir saat i¢inde olma orani, BP kusagi
kadinlarin ise saatler sonra olma orani daha
yiiksektir (Tablo 2).

Kusaklara gore kadinlarin dogum sonrasi
hemen emzirmeme nedenleri arasinda da
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01); BP kusagi
kadinlarin {i¢ ezan bekleme geleneginden
dolay1 emzirmeme orani, y kusagi kadinlarin
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ise tibb1 gerekcelerden dolayr emzirmeme
orani daha ytiksektir. Calismamiza katilan x
kusag1 kadinlarinin tamami dogumdan sonra
bebeklerini hemen yanlaria almis ve ilk 1

saat i¢inde emzirmislerdir. Y kusagi
kadinlarinda da emzirme orant %92 olup
dogumdan sonra bebeklerini

emziremeyenlerin nedenleri ise cesitli tibbi
gerekgelerdir. BP kusagindaki hemen hemen
tim kadinlarm, gebelik, dogum ve bebek
bakimu ile ilgili siireglerde aile biiyiikleri ve
cevre kontroliinde davranmak ve geleneklere
uymak durumunda kaldiklarini ve bagka
secenekleri olmadigini ifade ettikleri dikkat
¢ekmistir. Goriismeler siiresince bu kusaktaki
kadinlarin ‘biiyiiklerimiz bebegi ne zaman
verirse o zaman aliyorduk’, ‘adetler dyleydi’
gibi s0ylemleri ortak 6zellik tasimaktaydi. BP
kusagindaki dogumdan sonra bebegini hemen
emzirmeyen kadinlarin tamaminin gerekcesi
ic ezan bekleme gelenegiydi. Bazi inanislar
ve geleneksel uygulamalar ge¢ emzirmeye
etkili olan 6nemli bir faktor olup bu gelenek
de bunlardan  biridir?®  Akman ve
Goziiyesil’in (2018) dogum sonu donemde
geleneksel uygulamalara yonelik yapilan
arastirmalart incelenmek amaciyla yaptiklari
literatiir derlemesinde de bebegi beslemek
icin ii¢ ezan beklenmesinin Tirkiye’deki
emzirmeye yonelik baslica geleneksel
uygulamalardan biri oldugu bulunmustur.?’
Ayrica  Tirkiye’de degisik  bolgelerde
yapilmis c¢alismalar, saglhi§a olumsuz etkisi
olan bebegi emzirmek i¢in {i¢ ezan bekleme
geleneginin varligii ve zaman iginde azalsa
da uygulandigint belirtmektedir. Saghk
sisteminin  anne siiti  ve emzirmeyi
desteklemesi ve bu konuda farkindaligin
artmast dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
emzirme oranlarmin artmasini ve ii¢ ezan
bekleme geleneginin azalmasini saglamistir.
28,29 Ayrica yeni doganlarin ilk bir saat icinde
emzirilmelerinde ebe ve hemsire Onerisinin
etkili oldugu belirtilmektedir.®° Calismamizda
da ii¢ kusak kadinda saglik kurumu ve saglik
calisaniyla temasa bagli olarak bebekle ilk
bulusma ve emzirme yoneliminin
degismesiyle bu etkiler goriilmektedir.
Literatlirde, emzirme ile ilgili kusaklararasi
deneyimlerin uygulamadaki rollinii
degerlendirmek i¢in Fransa’da yapilmis bir

caligsma yer almaktadir. Bu ¢alismada, kadinin
annesinin ve Onceki emzirme deneyiminin
emzirme davraniglart {izerinde 6nemli etkiye
sahip oldugu  bulunmustur. Kendileri
emzirilen annelerin bebeklerini emzirmeye
baglama ve devam etmelerinin daha olasi
oldugu belirtilmektedir.®!

Calismamizda BP kusagi kadinlariin
%77,8’1, x kusaginin %44,4°1, y kusaginin ise
%21,1’1 dogumu kolay ve giizel bir deneyim
olarak degerlendirmis olup kusaklara gore
kadinlarin dogumla ilgili diisiinceleri arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). BP kusagi
kadinlarin dogumun kolay ve giizel oldugunu
hissetme orani, x kusagi ve y kusagi
kadinlarin ise dogumun ¢ok zor oldugunu
hissetme oran1 daha yliksektir (Tablo 2).
Kadmlarin doguma yonelik algilart  ve
yorumlari, bireysel 6zellikleri, beklentileri ve
yasadiklart kiiltiire bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. 3 Pinar ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda, annelerin  %47,3’i
dogumu ¢ok kolay, %3 1,3’ sikintili, %11,3’1
cok zor, %10’u ise ameliyattan sonra gii¢
seklinde degerlendirmislerdir.®® Yesilgicek
Calik ve Komiircii’'niin (2014) calismasinda,
annelerin dogum eylemine iliskin
diistincelerini en ¢ok “agrili ve zor ama sonu
var” seklinde ifade ettikleri bulunmustur.®*
Dogal ve agrili bir siire¢ olan dogumun kadin
tarafindan anlamlandirilmasi sosyokiiltiirel
yap1 tarafindan belirlenmektedir.>?
Calismamizda BP  kusagi  kadinlarinin
dogumu kolay olarak degerlendirmelerinin
yasadiklar1 toplumun dogum davraniglarindan
kaynaklandigin1 diigiinmekteyiz. Dogumlarin
bliyiilk ¢ogunlugunun evde diplomasiz ebe
tarafindan gerceklestigi bu kusak kadinlarinda
veri toplama siirecinde ‘o zamanlar herkes
Oyle doguruyordu’ sdylemi ve bu siireci dogal
olarak degerlendirmeleri dikkat c¢ekiciydi.
Saglik  hizmetlerine ulagilabilirligin = ve
seceneklerin  artmasiyla olumlu  saglhk
sonuglar1 saglanmasmma ragmen hastane
kosullarinda yasanan travmatik deneyimler ve

iletisim  araglarindan  kaynaklanan  bilgi
karmasas1 nedeniyle x ve 'y kusag
kadmnlarinin dogumu Zor olarak

degerlendirdikleri diisiintilmektedir.
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Tablo 2: Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siirecine iliskin Ozellikleri ve Kusaklararasi
Degerlendirilmesi

Kusak
BP (n=36) X (n=27) Y (n=38)
n (%) n (%) n (%) p
Son Gebeligin isteyerek Isteyerek Planli 12 (33,3) 16 (59,3) 30(78,9) °0,001**
Olma Durumu Isteyerek Plansiz 12 (33,3) 4(14,8) 2 (5,3)
Es Istegi ile 5(13,9) 1(3,7) 0 (0)
Istemeyerek 7 (19,4) 6 (22,2) 6 (15,8)
Gebeliklerinde Dogum Evet 2 (5,6) 14 (51,9) 36 (94,7) °0,001**
Oncesi Kontrole Gitme Hayir 34 (94,4) 13 (48,1) 2(53)
Dogumun Nasil Doktor 1(2,8) 7(25,9) 32(84,2) °0,001**
Sonuclanacag Kararim Kendim ve Doktor 0 (0) 2(7,4) 5(13,2)
Veren Kisi Cevre 29 (80,6) 9(33,3) 1(2,6)
Kendim ve Esim 6 (16,7) 9 (33,3) 0 (0)
Dogumu Yaptiranin Yeterli 22 (61,1) 13 (48,1) 23(60,5) 0,678
Destegini Degerlendirme Yetersiz 4(11,1) 6 (22,2) 7(18,4)
Kismen Yeterli 10 (27,8) 8 (29,6) 8(21,1)
Dogum Sirasinda Dogumla  Evet 1(2,8) 4(14,8) 21(55,3) "0,001**
Ilgili Bilgilendirilme Hayir 35(97,2) 23(85,2) 17 (44,7)
Dogum Sirasinda Ebe 1(2,8) 14 (51,9) 15(39,5) °©0,001**
Yanmindakiler Ebe ve Doktor 0(0) 5(18,5) 13(34,2)
Doktor 0 (0) 1(3,7) 9 (23,7)
Ebe, Doktor ve Esi 0(0) 0(0) 1(2,6)
Diplomasiz Ebe/Yakini 32 (88,9) 7 (25,9) 0(0)
Yalniz Kendisi 3(8,3) 0 (0) 0 (0)
Dogum Korkusu Yasama Evet 11 (30,6) 18 (66,7) 28 (73,7) ©0,001**
Hayir 25 (69,4) 9(33,3) 10(26,3)
Dogum Agrisi1 Diizeyi Hafif 13 (36,1) 2(7,4) 4(10,5)  0,001**
Orta 13 (36,1) 7 (25,9) 7 (18,4)
Siddetli 8 (22,2) 15 (55,6) 15 (39,5)
Cok Siddetli 2 (5,6) 3(11,1) 12(31,6)
Dogum Sonrasi Emzirme ilk Bir Saat i¢inde 17 (47,2) 27 (100) 35(92,1) °©0,001**
Zamam Saatler Sonra 19 (52,8) 0 (0) 1(2,6)
Giinler Sonra 0(0) 0 (0) 2(53)
Dogum Sonrasi Hemen Tibbi Gerekge 0(0) 0 (0) 3(100)  °©0,001**
Emzirmeme Nedeni(N=22)  Ug Ezan Bekleme Gelenegi 19 (100) 0 (0) 0 (0)
Dogumla ilgili Diisiinceleri ~ Fena degildi 2 (5,6) 2(74) 7(18,4)  °0,001**
Kolay ve giizeldi 28 (77,8) 12 (44,4) 8 (21,1)
Mucize 0 (0) 0 (0) 4 (10,5)
Zor fakat giizel bir deneyim 4(11,1) 5(18,5) 10(26,3)
Act verici
Cok zor 1(2,8) 3(11,1) 1(2,6)
Korkung 1(2,8) 5(18,5) 7(18,4)
0(0) 0(0) 1(2,6)
®Pearson Ki-kare Test °Fisher Freeman Halton Exact Test *p<0.05 **p<0.01

Kadinlarin yasadiklar1 ve tercih ettikleri
dogum sekli oOzellikleri ve kusaklararasi
degerlendirilmeleri Tablo 3’de verilmistir.
Kusaklara gore dogum sekilleri arasinda her

iic dogum icin de istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,01).
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Tablo 3: Kusaklarin Dogum Sekli Acisindan Degerlendirilmesi
KUSAK
BP Kusag X Kusag Y Kusag
Dogum sayisi Dogum sekli n (%) n (%) n (%) p
1.dogum (n=101) Vajinal 36(100) 26 (96,3) 29(76,3)  90,001**
Sezaryen 0 (0) 1(3,7) 9(23,7)
2.dogum (n=93) Vajinal 36 (100) 24 (92,3) 21(67,7)  P0,000**
Sezaryen 0(0) 2(7,7) 10 (32,3)
3.dogum (n=72) Vajinal 33 (100) 19 (90,5) 7(38,9) b0,000**
Sezaryen 0(0) 2(9,5) 11 (61,1)
Yeniden Dogurmak  Normal Dogum 35(97,2) 23 (85,2) 26 (68,4)  P0,004**
istediginde Tercih Sezaryen 1(2,8) 4 (14,8) 12 (31,6)
Edilen Dogum Sekli
Dogumu Doktor 8 (22,2) 11 (40,7) 25 (65,8)  ©0,002**
Yaptirmasini
istedigi Kisi Ebe 22 (61,1) 14 (51,9) 10 (26,3)
Kadin Olmast Onemli 6 (16,7) 2(7,4) 3(7,9)
(Doktor Ya Da Ebe)
Dogum Sirasinda Anne 0 (0) 1(3,7) 5(13,2) €0,001**
Yaninda Olmasini Es 0 (0) 0 (0) 11 (28,9)
Istedigi Kisiler Kardes 0 (0) 1(3,7) 2 (5,3)
Yakinlarindan Bitri 6 (16,7) 5 (18,5) 3(7,9)
Saglik¢i Disinda 30 (83,3) 20 (74,1) 17 (44,7)
Kimse Olmasin
bPearson Ki-kare Test °Fisher Freeman Halton Exact Test **n<0,01

Sezaryen oranlar1 y kusaginda daha
yiiksektir. Birinci dogumlar BP kusagi
kadinlarda %100, x kusaginda %96,3, y
kusaginda ise %76,3 vajinal dogumdur. Y
kusaginda vajinal dogum oraninin ikinci
dogumda %67,7’ye, lgclincii dogumda ise
%38,9’a  dustiigii  bulunmustur.  Tibbi
zorunluluklar diginda kadinlarin  dogum
korkusu, dogum ile ilgili negatif duyumlar,
bilgi yetersizligi ve saglik ¢alisaninin
malpraktis  ¢ekincesi  gibi  nedenlerle
sezaryene egilim artmaktadir.? Tiirkiye deki
sezaryen oranlarinin artisina paralel olarak
calismamiza katilan kadinlar arasinda da
zaman i¢inde normal vajinal dogum
sayilarinin azaldigi ve sezaryen oranmin y
kusag1 kadinlarinda oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Kadinlar yeniden dogurmak istediklerinde
tercihleri edecekleri dogum sekilleri agisindan
incelendiginde  BP  kusagi  kadinlarin
%97,2’s1, x kusaginin %85,2’si, y kusaginin
ise  %068,4’liniin normal dogumu tercih
edecegi bulunmustur. Kusaklara gore tercih
edilen dogum sekilleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.004;
p<0.01); x kusagi ve y kusag kadinlarin
yeniden dogurmak istediginde sezaryen
dogumu tercih etme orani, BP kusagi
kadinlarin ise normal dogum tercih etme orani
daha yiiksektir. Kadinlara tercih nedenleri
acik uclu olarak sorulmustur. Normal dogum
tercih edenler siras1 ile ‘bel agrist olmaz,
yarim olmazsin, sezaryen sonrast agir
kaldiramazsin, narkoz almazsin, hemen kalkip
islerini  yapabilirsin, ameliyatin sorunlar
Omiir boyu stirer, normal dogumun acis1 kisa
sirer ve dogum sonu agr1 olmaz’ seklinde
aciklama yapmuslardir. Sezaryen dogum ise
agr1 ve act olmamasi, dogum korkusu, epizyo
ve fundal bas1 korkusu, tiipligasyon istegi ve
onceki dogumun sezaryen olmasi nedeni ile
tercih edilmistir. Dogum sekli tercihi dogum
korkusu, sosyoekonomik faktdrler, bireysel
istek, hekim istegi ve ¢evre gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Dogum
korkusunun farkli nedenleri olmakla beraber
temelinde agr1 yatmaktadir. Kadinlar sezaryen
dogumu dogum agrisin1 6nlemenin bir yolu
olarak gorebilmektedir. Literatiirde benzer
sonuglart gosteren bir¢ok c¢alisma mevcut

~ 76~



GUSBD 2020; 9(2): 67 - 81
GUJHS 2020; 9(2): 67 - 81

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

olup dogum sekli tercihi ve nedenleri
yoniinden calismamizin bulgular literatiirle
uyum gdstermektedir.21®%®  Calismamizda
kadinlarin dogumlarini yaptirmasini istedigi
kisi agisindan kusaklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.002;
p<0.01). BP kusag1 ve x kusagi kadinlarin
dogumu ebenin yapmasini isteme orani (sirast
ile: %61,1 ve %51,9), y kusag1 kadinlarin ise
dogumu doktorun yapmasini isteme orani
(%65,8) daha yiiksektir (Tablo 3). Tarih
boyunca tiim toplumlarda ebeler cesitli dogal
tekniklerle doguma yardimci olmusglardir.
Gilinlimiizde ebeligin bilimsel gelismeler
dogrultusunda gelisen bir meslek olmasina
ragmen lilkemizde ev dogumlarindan
uzaklagilmas1 ve doktor ya da kadinin
tercihine bagl elektif hale gelen sezaryenin
artmasiyla  ebelik meslegi  gerilemeye
baslamistir.® Basgdl ve Kizilkaya Beji’nin
(2015) derleme g¢aligmasinda, kadinlarin ebe

yonetiminde  aldiklar1  bakimdan  daha
memnun  olduklari, dogumda bolgesel
anestezi,  epizyotomi ve  miidahaleli

dogumlarin daha az, kendiliginden vajinal
dogumlarin daha fazla oldugu, ayrica ebe
yonetimindeki dogumlarda 24 haftadan
onceki bebek Oliimlerinin  ve erken
dogumlarin daha az oldugu bildirilmektedir.>’
BP ve x kusagi kadinlarinin, ev dogumlarinin
giindemde oldugu, ebelerin ev ziyareti
yaptig1, ebelik hizmetlerinin daha etkin
yuriitiildiigli  donemlere taniklik  etmis
olmalart  dogumu  ebelerin  yaptirmasi
gerekliligini  diistinmelerine neden olmus
olabilir. 'Y kusagi kadinlarimin ¢ogunun
(%84,2) dogumunun nasil sonuglanacagina
doktor karar vermis ve dogum Oncesi
kontrolleri daha ¢ok doktor tarafindan
yapilmistir. Bu dogrultuda y kusagi kadinlar
dogumlarinin doktor tarafindan
geceklestirilmesini istiyor olabilir.

Kusaklara gore kadinlarin dogum sirasinda
yaninda olmasini istedigi kisiler arasinda da
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
saptanmustir (p=0.001; p<0.01). BP kusag1 ve
x kusagi kadinlarin dogum sirasinda yaninda
saglikct disinda kimsenin olmasini istememe

orani (sirasi ile: %83,3 ve %74,1), y kusag
kadinlarin ise dogum sirasinda yaninda
eslerinin olmasini isteme orani (%28,9) daha
yuksektir (Tablo 3). Hem gebelik hem de
dogum siirecinde sosyal destek cok Onemli
olup bircok kiiltiirde kadinlar yakinlari,
arkadaslari ve ebeler tarafindan
desteklenmekte, bu destegin de kadinin
emosyonel sagligina ve dogum c¢iktilarina
olumlu etkileri olmaktadir. Timur ve Hotun
Sahin’in (2010) kadmlarin dogum eylemi

sirasindaki  sosyal destek deneyim ve
tercihlerini  inceledikleri  ¢alismalarinda,
kadmnlarin = ¢ogunun  (%74,5) dogumda

destekleyici birine ihtiya¢ duydugu, destegi
istenen kisilerin ise sirasiyla annesi, esi,
kardesi ve bir saglik personeli seklinde oldugu
bulunmustur.® Giile¢ ve arkadaslarmin (2014)
calismalarinda da, gebelik doneminde sosyal
destek diizeyleri arttikga kadinlarin dogum
korkularinin  azaldigr  belirtilmektedir.®®
Calismamizda kadinlarin egitim diizeyindeki
farkliliklarin, degisen kiiltiirel ve toplumsal
degerlerin, y kusagi kadinlarinda dogum
sirasinda es destegine olumlu bakmalarina
yansimasinin oldugu goriilmektedir

Kadinlarin ilk ti¢ dogumlarinin yapildig:
yer, dogumu yaptiran kisi ve epizyotomi
yoniinden 6zellikleri ve bunlarin kugaklararasi
karsilastirilmalart Tablo 4°de verilmistir.

Kusaklara gore kadinlarin  dogumlarim
yaptiklar1  yerlerin  oranlar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik

saptanmistir. BP kusagi kadinlarin %5,6°s1, x
kusaginin %55,6’s1 ve y kusaginin %100’ ilk
dogumlarini hastanede gerceklestirmistir. Her
tic dogum i¢in de; BP kusagi kadinlarin evde
dogum yapma oranlari, x kusag1 ve y kusagi
kadinlardan daha yiiksektir. X kusagi
kadinlarin evde dogum yapma oranlar da y
kusag1 kadinlardan daha yiiksektir (p=0,001;
p<0,01) (Tablo 4). Saglikli gebelige sahip
kadinlarin herhangi bir miidahale olmaksizin
evde dogum yapabilecegi belirtilse de
ongoriilemeyen komplikasyonlar nedeniyle
ilkemiz de dahil bir¢ok iilkede dogumlarin
hastanede olmas1 6nerilmektedir.>’
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Tablo 4. Kusaklara Gore i1k U¢ Doguma iliskin Degerlendirmeler
Kusak
Dogum Toplam BP Kusag X Kusagi Y Kusagi
siralamasi Dogum yeri n (%) n (%) n (%) n (%) p
1.dogum Hastane 55 (54,5) 2 (5,6) 15 (55,6) 38 (100) b0,001**
(n=101) Ev 46 (45,5) 34 (94,4) 12 (44,4) 0 (0)
2.dogum Hastane 44 (47,3) 0 (0) 14 (53,8) 30 (96,8) €0,001**
(n=93) Ev 48 (51,6) 36 (100) 11 (42,3) 1(3,2)
Saghik ocagi 11,1 0 (0) 1(3,8) 0 (0)
3.dogum Hastane 33 (45,8) 3(9,1) 13 (61,9) 17 (94,4) b0,001**
(n=72) Ev 39 (54,2) 30 (90,9) 8 (38,1) 1(5,6)
Dogumu yaptiran kisi
1.dogum Ebe 39 (38,6) 3(8,3) 15 (55,6) 21 (55,3) €0,001**
(n=101) Doktor 20 (19,8) 0 (0) 3(11,2) 17 (44,7)
Diplomasiz ebe 39 (38,6) 30 (83,3) 9 (33,3) 0 (0)
Kendisi 33 3(8,3) 0 (0) 0 (0)
2.dogum Ebe 28 (30,1) 1(2,8) 13 (50) 14 (45,2) €0,001**
(n=93) Doktor 18 (19,4) 0(0) 2(7,7) 16 (51,6)
Diplomasiz ebe 43 (46,2) 31 (86,1) 11 (42,3) 1(3,2)
Kendisi 4 (4,3) 4(11,1) 0 (0) 0 (0)
3.dogum Ebe 20 (27,8) 3(9,1) 12 (57,1) 5 (27,8) €0,001**
(n=72) Doktor 15 (20,8) 0 (0) 2 (9,5) 13 (72,2)
Diplomasiz ebe 31 (43,1) 25 (75,8) 6 (28,6) 0 (0)
Kendisi 6 (8,3) 5 (15,2) 1(4,8) 0 (0)
Epizyotomi
1.dogum Evet 41 (40,6) 1(2,8) 11 (40,7) 29 (76,3) b0,001**
(n=101, Hayir 60 (59,4) 35(97,2) 16 (59,3) 9(23,7)
2.dogum Evet 20 (21,5) 0(0) 4 (15,4) 16 (51,6) b0,001**
(n=93) Hayir 73 (78,5) 36 (100) 22 (84,6) 15 (48,4)
3.dogum Evet 10 (13,9) 0 (0) 5(23,8) 5 (27,8) €0,002**
(n=72) Hayir 62 (86,1) 33 (100) 16 (76,2) 13 (72,2)
®Pearson Ki-kare Test °Fisher Freeman Halton Exact Test **p<0.01

Tiirkiye’de evde gergeklesen dogumlarin
gosterildigi  degisik  yillarda  yapilmis
calismalar mevcuttur.’® ¥ Evde dogum
sosyal, kiiltiirel, egitim ve ekonomik diizey ile
iliskilidir.3® TNSA sonuglarna gére saglik
kuruluglarinda  gerceklesen  dogumlarin,
1993°de %60 iken 2003’de %78, 2008’de
%90, 2013°de %97, 2018’de ise %99 oldugu;
evde dogumlarin ise %1’in altina distiigi
goriilmektedir.® Calismamizda, BP kusagi
kadinlarinda evde dogum oranlar1 her iig
dogum i¢in de ¢ok yiiksektir (Sirast ile:
%94.,4; %100; %90,9). Y kusaginda iki tane
evde dogum bulunmus olup bu dogumlar ayni
kadmna ait ikinci ve tigiincii dogumlaridir.
Ikinci dogumu evde diplomasiz ebe olan

kaymnvalidesi, tiglincli dogumu ise son anda
haber verilmek suretiyle evde diplomal1 ebe
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu dogum,
calismanin yapildig1 bélgede son evde dogum
vakasi olup 2005 yilinda gergeklesmistir.

Kusaklara gore kadinlarin dogumlarini
yaptiran  kisilerin oranlar1 arasinda da
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). ik dogumlar
incelendiginde ebe tarafindan yaptirilan
dogumlar BP kusaginda %38,3, x kusaginda
%355,6, y kusaginda ise %55,3 olarak
bulunmustur. BP kusaginda ii¢ dogumda da
doktor  tarafindan  yaptirillan  dogum
bulunmamaktadir. Doktor tarafindan
yaptirilan dogumlarin en fazla y kusaginda
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oldugu ve zamanla arttif1 goriilmektedir. Y
kusag1 kadinlarinda ilk dogumlarin %44,7’si;
ikinci  dogumlarm  %51,6’s1;  lglincii
dogumlarin ise %72,2’si doktor tarafindan
yaptirtlmistir (Tablo 4). TNSA verilerinde
dogum sirasinda yardim eden Kkisilere
bakildiginda, dogumlarin saglik egitimi almis
kisiler tarafindan gergeklestirilme yiizdeleri;
1993°de %76, 1998°de %73, 2003 de %83 ve
2008’de %91, 2013’de %97 ve 2018
verilerinde ise  dogumlarin  neredeyse
tamaminin (%99) saglik egitimi almis kisiler
tarafindan  gerceklestirildigi  seklindedir.
Dogumlarin %831 doktor, %16°s1 ise ebe ve
hemsire yardimiyla gergeklesmistir. Ebe ve
hemsire yardimiyla dogum Tirkiye’de
bolgeler arasi farklilik gdstermekte, batida %7
ile en diisiik iken doguda %32 ile en yiiksek
diizeydedir.® Bulgularin ait oldugu yillar BP
kusag1 kadinlarinin iireme cagini ¢ok fazla
icermemekte ancak x kusaginin biiyiik
cogunlugu ve y kusagini i¢ine almaktadir.
Calismamizda da dogumun yapildigi yerle de
iligkili olarak saglik personeli yardimiyla
gerceklesen dogumlarin  zamanla arttigi
goriilmektedir.

Kadmlar epizyotomi olma agisindan
incelendiginde BP kusaginin  %2.,8’1, x
kusagimin = %40,7’si, 'y kusagimin ise
%76,3’tinlin ilk dogumlarinda epizyotomi
uygulandigr bulunmustur. Kusaklara gore
kadinlarin her ii¢ dogum i¢in de epizyotomi
yapilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptanmustir (p<0,01). X ve'y
kusagi kadmlarin dogumlarinda epizyotomi
yapilma oran1 BP kusagi kadinlarindan daha
yiiksektir. Y kusagi kadinlarinin epizyotomi
yapilma orani da x kusagi kadinlarindan daha
yiiksektir (Tablo 4).

Perineal travmalar1 6nlemek amaciyla rutin
uygulanabilen epizyotominin komplikasyonlu
olabilecegi, bu nedenle gerekli klinik
durumlarda sinirli uygulamaya gidilmesi
gerektigi  belirtilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, aktif dogum y&netiminde rutin
epizyotomi uygulamasmi nermemektedir.*

Calismamizda, saglik kuruluglarinda
gerceklesen dogum oranlarinin artisina paralel
olarak epizyotomi oranlarinin da arttif
goriilmektedir.

Calismamizda kadinlara dogum aninda
ebelerin nasil davranmasmi istedikleri
soruldugunda alinan yanitlar Tablo 5°de
verilmistir. Ebelerin iyi davranmalari
(%49,5), azarlamamalar1 (%28,7), bilgi
vermeleri (%17,8) ve ilgi gostermeleri
(%14,9) kadinlarin ¢ogunlugu tarafindan
beklenen davraniglardir. Degisik yillarda
yapilmig caligmalar da ebeden beklenen
davraniglarin her kusak i¢in benzer oldugunu
gostermektedir. Erenel ve Akkuzu’nun (1999)
kadinlarin dogum deneyimlerini inceledikleri
caligmalarinda (n=183), kadmlarin %34'd
ebelerin, %8,6'st da doktorlarin travayda
kendilerine saygisiz davrandigini  ifade
ettikleri, bu davraniglarin da en ¢ok azarlama,
bagirma ve hakaret etme seklinde oldugu
bulunmustur.* Cankaya ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda, gebelerin ebelerden
ozellikle saygili davranma, giiler yiizliiliik ve
ilgi acisindan beklentileri oldugu
belirtilmektedir.® Kadimlarda olumlu dogum
deneyimi  yasanmast  agisindan  ebe
yaklagiminin 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Tablo 5: Kadinlarin Dogum Aninda Ebelerden
Bekledikleri Davranislar

Ebelerden beklenenler n %

Iyi davranmalar1 50 49,5
Azarlamamalari 29 28,7
Bilgi vermeleri 18 17,8
flgi gostermeleri 15 14,9
Yardimct olmalari 12 11,9
Giiler ytiizlii olmalar 10 9,9
Anlayis gostermeleri 8 7,9
Giizel konusmalari 7 6,9
Destek olmalari 6 5,9
Yumusak olmalari 5 5,0
Moral vermeleri 4 40
Ihtiyagla ilgilenmeleri 2 2,0
Empati gostermeleri 2 2,0
Cesaret vermeleri 1 1,0
Karina bastirmamalari 1 1,0

*Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir.

SONUC VE ONERILER

BP, x ve y kusagi kadinlarinin incelendigi
calismamizda gebelik ve dogum ozellikleri
acisindan  kusaklararasi  birgok  farklilik

saptanmistir. Zaman i¢inde kadinlarda egitim
durumunun  yiikseldigi, toplam gebelik
sayisinda diisiis oldugu, bebek Oliimlerinin,
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kendiliginden diisiik ve kiirtaj sayilarinin
azaldig1 goriilmektedir. Bebegi emzirmeye
erken baslama, planli gebelikler ve dogum
oncesi  kontroller artmistir. Kadinlarin
dogumlariyla ilgili kararlarda s6z sahibi
olmast olumlu yonde ilerlemis ve saglik
calisgan1 ile isgbirligi devreye girmistir.
Dolayisiyla saglik ¢alisan1 yardimi ile dogum
ve  saghk  kurulusunda  gergeklesen
dogumlarda artis gerceklesmistir. Egitim
durumunun yiikselmesi ve iyilesen saglik
sisteminin yansimasi olan bu olumlu
gelismelerin - yaninda kadinlarin  dogum
korkusu ve dogum agris1 algilar1 acisindan
olumsuz sonuglarin varligr da gorilmistir.
Normal vajinal dogum oranlar1 azalmas,
sezaryen tercihine egilim artmistir. Dogum
agrisi  ve  sezaryene  bagli  gelisen
rahatsizliklarin kadinlar i¢in sorun teskil ettigi
goriilmektedir.  Ayrica  dogumda  ebe
tercihinin azalmasi, ebelerin gebelik ve

dogum siirecinde daha etkin olmalart
gerekliligini gostermektedir.

Kadmlarin dogumla ilgili goriislerinin
anlasilmasi1 hizmet etkinligi agisindan 6nem
tasimaktadir. Acikliga kavusturulan dogum
algilar1 ve dogum sekline bakis agilar1 hem
dogum Oncesi bakim asamasinda ozellikle
deginilecek konularda hem de saglik hizmeti
planlamasinda  yol  gosterici  olabilir.
Calismamizda {i¢ kusak kadinlarinin gebelik
ve dogum siireci ile ilgili farkli tecriibelerinin
oldugu, her kadinin deneyimlerini anlatmaya
acik oldugu dikkat ¢ekmekteydi. Bu baglamda
kadinlarin gebelik, dogum ve iireme saglig
acisindan daha o6zgiil sekilde incelenmeleri
faydali olabilir. Ayrica degisik kusaklara
mensup  kadinlarin  kendi  hikayelerini
O0grenmek ve bunun kadinlar arasindaki
etkilesimini anlamak i¢in nitel ¢alismalarin da
yapilmasinin yararli olacagi diistintilmektedir.
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Analysis of Violence Incidents towards Health Care Workers in Turkey between 2012
and 2016: Reflected in the Press

Tiirkiye’de 2012-2016 Yillar1 Arasinda Basia Yansiyan Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olaylarmin
Incelenmesi

Oya Nuran EMIROGLU?, Ebru OZTURK COPUR?, Nilgiin KURU ALICI®

ABSTRACT

This study was carried out as a descriptive study
aiming to analyze the violence incidents towards health
care workers. For this purpose in the period of 2012-
2016 news about violence events published on the
health care workers website
(http://www.saglikcalisanisagligi.org/siddet) were
analyzed. 597 articles were included in the study.
Descriptive statistics were used in the analysis of the
data and permission was taken from the website’s
management to carry out the work.

According to the results of this study violence
incidents took place most frequently in the Marmara
region (26%), at state hospitals (53.5%) and in
emergency services (34.5%). It was determined in the
study that doctors experienced violence more (62%),
most frequent form of violence was verbal (48%),
people using violence were mostly relatives of the
patients, and the most frequent reasons shown for
violence were loss of patient, lack of information,
waiting in line for a long time, being unable to receive
service, unruly behavior and arguments. Considering
the information regarding the results of cases of
violence in the news, no results were seen to be
reflected in the press by 59.7%

The aim of this study is to know the situations about
causing violence and to reveal the importance of
creating preventive strategies to eliminate these causes
in medical institutions. In the light of these results, it
has been revealed that the news of violence against
health care workers were written carelessly, lacking
details and they were structured in a hostile style.

Keywords: Health care workers, Occupational health,
Turkey, Violence.

0z

Bu calisma, saglik c¢alisanlarma yonelik yapilan
siddet olaylarini analiz etmek amaciyla tanimlayici bir
arastirma olarak yapilmigtir. Bu amacla 2012-2016
doneminde saglik calisanlar1  web  sitesinde
(http://www.saglikcalisanisagligi.org/siddet)
yaymlanan siddet olaylariyla ilgili haberler analiz
edilmistir. Calisma kapsaminda 597 makale alinmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmig
ve ¢aligmay1 yiirlitmek i¢in web sitesinin yonetiminden
izin alinmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, en sik
Marmara Bolgesi'nde (%26), devlet hastanelerinde
(%53,5) ve acil servislerde (%34,5) siddet olaylari
yasanmistir. Arastirmada hekimlerin siddeti daha fazla
yasadig1 (%62), en sik siddetin sozel siddet oldugu
(%48), siddet kullananlarin ¢ogunlukla hasta yakinlari
oldugu ve siddet icin en sik goriilen nedenlerin hasta
kaybi, bilgi eksikligi, uzun siire beklemek, hizmet
alamamak, haksiz davranig ve tartigmalar oldugu
sonucuna varilmistir. Haberlerde yer alan siddet
olaylarinin sonuglarina iliskin bilgiler g6z Oniine
alindiginda, %59,7 oraninda basina yansiyan bir sonug
olmadig1 goriilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci siddete neden olan durumlar
bilmek ve tibbi kurumlarda bu nedenleri ortadan
kaldirmak i¢in Onleyici stratejiler olusturmanin
Onemini ortaya koymaktir. Aragtirmanin sonuglari
dogrultusunda saglik calisanlarina yonelik siddet
haberlerinin dikkatsizce yazildigi, ayrintilardan yoksun
oldugu ve diismanca bir tarzda yapilandirildig: ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, Is saghg,
Tiirkiye, Siddet.

Bu calhsma 6-7 Mayis 2016, Kocaeli de gerceklestirilen 1.Uluslararas: Is Giivenligi ve Calisan Saghgi Kongresinde Sizel Bildiri olarak

sunulmustur.

Prof. Dr., Oya Nuran EMIROGLU, Halk Sagligi Hemsireligi, Hacettepe Universitesi, oyanuran@hacettepe.edu.tr, ORCID:0000-0002-5722-

5660

*Asst. Prof, Ebru OZTURK COPUR, Halk Saghg: Hemsireligi, Kilis 7 Aralik Universitesi, nrsebru@hotmail.com, ORCID:0000-0003-1843-3499
3Asst. Prof., Nilgiin KURU ALICI, Halk Saglhg Hemsireligi, Hacettepe Universitesi, nilgun. kuru@hacettepe.edu.tr, ORCID:0000-0002-5200-

6821

Ebru OZTURK COPUR
nrsebru@hotmail.com

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

30.10.2019
30.04.2020

Gelis Tarihi / Received:
Kabul Tarihi/Accepted:

~ 82 ~



GUSBD 2020; 9(2): 82 - 89
GUJHS 2020; 9(2): 82 - 89

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

INTRODUCTION

Violence is the deliberate application of
death, injury, mental harm, physical force that
may create developmental disorders, use of
force or threat by an individual onto
himself/herself or another person.! Violence
in medical establishment was defined as
“situations of threatening behavior, verbal
threat, physical assault and sexual assault by
patients, relatives of patients or other persons
that pose a risk for health care workers™.? In
the collaborative report of the World Health
Organization (WHO), the International Labor
Organization (ILO) and the International
Council of Nurses (ICN) titled “Workplace
Violence in the Health Sector”, it was reported
that 25% of all workplace violence incidents
take place in the health sector and more than
50% of health care workers experienced
violence at some stage of their
careers.*According to the U.S. Bureau of
Labor Statistics (BLS) data between 1993 and
2009, it was reported that health care workers
are exposed to violence 20% more than all
other workers.* In a study on a group of nurses
in India, it was found that 87.2% of nurses
experienced violence.®* There is no national
database  regarding  violent incidents
experienced by health care workers in Turkey.
However, studies on the issue provide
information on the dimensions of the violence
against health care workers. In a multicenter
study conducted by Ayranci et al. in 2006, the
rate of having experienced violence in the last
year at least once was reported as 49.5%.°
According to the results of another study,
most health care workers (74.4%) stated that
they have experienced at least one type of
violence.” While a study on the analysis of the
phenomenon of violence against health care
workers in state hospitals in Turkey reported
that 82.7% of participants said they
experienced violence in the last 5 years,
another study on emergency services found
that 72.3% of health care workers experienced
any kind of violence.®® Moreover, the study
reported that complaints of violence are rare
in the world in general, and these ratios are
actually much higher.* Considering the types
of violence faced by health care workers

investigated in studies in Turkey and abroad,
it may be seen that verbal violence is more
frequent than physical violence.?,,'°In a study
on perception of violence in the Portuguese
health sector, based on 5 medical care center
and 5 hospital reports, it was reported that
health care workers experienced verbal
violence most frequently.'' Another type of
violence that is very frequently experienced
by health care workers is physical violence. In
a study investigating the prevalence, nature
and results of violence on 1534 health care
workers working in psychiatry clinics in the
Netherlands, 2648 incidents of physical
violence were encountered.?While there is no
certain type of users of violence that can be
described, it was found by epidemiological
studies that violence is used mostly by
patients and their relatives, in long-term
inpatient services, acute psychiatry services,
long-term geriatrics services, emergency
services and social services more
frequently.'*According to the result of the
study which investigated violence against
medical personnel in Italian public health
institutions,  emergency  services  and
psychiatry clinics were determined as more
risky clinics in terms of violence.*In a
systematic collection on violence against
health care workers in Turkey, it was found
that violence was used most frequently by
relatives of patients, followed by patients
themselves.'® In a study conducted in Iran in
order to define physical violence against
health care workers users of violence mostly
consisted of relatives of the patients.*>Doctors
and nurses are health care workers who
experience  violence most  frequently.
According to a study, 60.9% of doctors
experienced violence during their career
(65.5% for intern doctors and 59.5% for
researchers)while according to another study,
77% of nurses experienced verbal violence in
the last year.'%” According to the results of a
study carried out in Italy, nurses and doctors
were exposed to violence more, while
distribution of violence was found equal for
nurses and other personnel in a report
investigating the perception of violence in the
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health sector in Portugal.}**Nowadays,
violence against health care workers have
become a part of our daily lives and almost
normalized by increasing daily. While the
magnitudes of violence against health care
workers are great, it was found that
complaints about such incidents are
considerably less.'®In the study by ilhan et al.
on individuals visiting medical institutions,
67.3% of the participants agreed with the
statement “incidents of violence against
health care workers should have a place in the
media”.?® Violence against health care
workers infringes on the rights to a healthy life
of especially the health care workers and
indirectly affects everyone’s rights to a

MATERIAL

The study is a descriptive study analyzing
news stories on the website “health of health
care workers” on violence. This website is the
only comprehensive website which includes
news articles reflected in the press regarding
specifically health care workers. All news
stories reflected in the press since the year
2012 are posted on the website
(http://www.saglikcalisanisagligi.org/siddet)
under the title of violence.

The universe of the study consisted of all
news articles on violence that were posted on
the health of health care workers website
between the dates 19.03.2012 and 03.03.2016.
The data of the study were collected between
January and March 2016. Condemnation,
protest, explanation, report and terrorism
cases were not included in the scope of the
study, and repetitive stories were ignored. The

healthy life due to its negative
influences.?Violence and bullying in the
health sector is unacceptable and unethical.
Violence and bullying, which obstruct the
safety and care of the patients and
professionalism, are more dangerous in a
silent culture. Bullying and violence are
nourished by silence.?!The way violence is
presented and accepted in the society is also
important.?2

This study was conducted with the purpose
of analyzing the portion of violence incidents
towards health care workers in Turkey in the
period of 2012-2016 that was reflected in the
press.

AND METHOD

597 remaining stories of violence were
analyzed in the study. A question form was
established in line with the literature by the
researchers in order to analyze news stories on
violence. Based on this form, violence stories
were investigated under titles of geographical
region, time, institution, place, by whom and
towards whom violence was used, type of
violence, reasons given for violence and how
it resulted.

Aspect of Research Ethics

Written approval was taken from the
website management in order to carry out the
work
(http://www.saglikcalisanisagligi.org/siddet).
.No support was received from any person,
institution or organization to carry out the
study.

RESULTS AND DISCUSSION

Table 1 provides a breakdown of
information on the geographical regions,
years, institutions and places the violence took
place. Violence was seen most frequently in
the Marmara region by 26%, and least

frequently in the Eastern Anatolia regions by
10.5%. Violence incidents were seen most
frequently in the year 2012, in state hospitals
by 53.5% and in emergency services by
34.5%.
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Table 1. Breakdown Of Incidents Of Violence

Number Percentage

Incidents of Violence by Geographical Regions

Marmara 153 26
Southeastern Anatolia 89 15
Central Anatolia 81 135
Aegean 77 13
Mediterranean 66 11
Black Sea 66 11
Eastern Anatolia 65 10

Violence Distribution by Years

2012 196 33
2013 175 29
2014 100 17
2015 116 195
2016 10 15
Institution Where The Violence Took Place
State hospital 319 53
Research and 203 34

Training hospital

Private hospital 75 12
Location Where Violence Took Place

Emergency service 206 34
Polyclinic 180 30
Clinic/Service 125 21
112 Ambulance 74 12
Outside hospital 12 2

Table 2 shows the characteristics of
violence against health care workers; under
titles of by whom and towards whom violence
was used, type of violence, reasons given for
violence and how it resulted as reflected in the
press. As it may be seen in the table, in the
collected 597 cases, 62% of the 734 health
care workers exposed to violence were
doctors, health care workers were exposed
most frequently to verbal violence by 48%,
52% of the people using violence were
relatives of patients, and reasons for using
violence were given by 58.1% unruly
behavior. Based on the outcomes of incidents
of violence reflected in the news, it was seen

that no outcome 59.7%, but39% battery was
the reflected results in the news. Additionally,
while it looks like a small ratio in terms of
percentage, 9 health care workers lost their
lives because of incidents of violence.

Table 2. Characteristics of Violence

Number  Percentage

*Medical Professional Exposed To Violence

Doctor 451 62
Other medical personnel 149 20
Nurse 134 18

Types of Violence Experienced

Verbal 287 48
Physical+Verbal 244 41
Psychological 59 10
Sexual 7 1

Person(s) using violence

Relatives of patients 310 52
Patients 239 40
Doctor 24 4
*Other individuals 24

(secretary, driver...etc)

Reasons Given For Using Violence

Unruly behavior 347 58.1
*Other reasons 88 14.8
Being unable to receive 79 13.2
service

Waiting in line for a long 33 55
time

Lack of information 28 4.7

Loss of patient 22 3.7

Outcomes of Incidents of Violence

Battery 232 39

Death 9 1.3
No information 356 59.7

The phenomenon of violence experienced
by health care workers is an increasing
problem not only in our country, but also
world-wide. In the study, incidents of violence
were analyzed based on seven geographical
regions in Turkey, and it was found that
violence was the most frequent in the
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Marmara region and least frequent in the
Eastern Anatolia region. The most frequent
incidence of violence in the Marmara region
may be explained by the fact that this region
has the highest population; it receives constant
migration, and has a very high number of
medical institutions. And the low number of
incidents in the Eastern Anatolia region may
be explained by the low population, and
relatively lower numbers of health institutions
and news agencies.

Incidents of violence were analyzed in the
study to cover the period between the dates of
19.03.2012 and 03.03.2016. The incidents
between these dates were seen most
frequently in 2012 (33%) and least frequently
in 2016. This may have been caused by the
fact that the year 2016 was not included in the
study completely. In the study by Avcr et al.,
the data were collected to include 2012 and
June of 2015, and incidents of violence were
seen most frequently in 2013, while they were
seen least frequently in 2012.2%This situation
shows that the results of the studies may
change based on their population, sample or
time interval.

It was found that violence took place most
frequently in state hospitals. In Kaya et al.’s
study, no difference has been found between
state hospitals (73.1%) and research and
training hospitals (75.8%).’According to the
results of the study by Gascon et al. conducted
in Spain, all rates of violence were seen higher
in big and medium sized hospitals.?*Big
hospitals may be risk factors for violence
against health care workers. Because they are
very crowded and don’t have enough number
of health care workers.

In Wu et al.’s study in China designed in a
similar manner to our study, where news
stories of violence against health care workers
taking place in newspapers accessible via the
web between 1 January 2013 and 31 March
2015, it was reported that violence took place
most frequently in emergency services.?®In a
study that violence towards health care
workers was analyzed in Spain, it was found
that violence took place more frequently in
emergency and psychiatry
services.?>Similarly, many studies report that

violence is seen most frequently in emergency
services,1423.25.26.

It was found in the study, that doctors were
most frequently experiencing violence In a
study on exposure to violence by health care
workers in emergency services in Turkey, it
was reported that doctors experienced
violence the most by 96.77%, followed by
nurses by 81.82% and other health care
workers by 66.67%.1° According to the result
of a study determining the prevalence of
violence experienced by health care workers
in Saudi Arabia, nurses experienced more
violence than doctors.*®While it was found
that doctors experience violence most
frequently among all health care workers in
some studies’19?22631 the number of studies
reporting that nurses are most frequently
exposed to violence is quite high.%t31424n
addition to these studies, in a study on
perception of violence in the Portuguese
health sector, based on 5 medical care center
and 5 hospital reports, it was reported that
distribution of exposure to violence was equal
for doctors, nurses and other personnel !

It was found in this study that the most
frequent form experienced was verbal
violence, while the least frequent was sexual
violence. In a study where perception of
violence in the Portuguese health sector was
investigated, it was also found that verbal
violence was the most frequent form.*! In the
study by Schablon et al. (2012) conducted
with 1973 health care workers in Germany, it
was reported that the most frequent form of
violence experienced by health care workers
was verbal violence by 77.8%.%?In parallel to
this study, numerous studies in Turkey and
abroad showed that verbal violence was the
most  frequently experienced type of
violence.14'23*33'36'

It was found in this study that violence was
used most frequently by relatives of the
patients. Similarly in Akga et al.’s study, it
was found that the most frequent users of
violence was relatives of patients, followed by
patients and relatives together, and less
frequently by the patients themselves.®” Other
studies also report that incidents of violence
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were mostly created by relatives of patients
and patients themselves,®10:14.15,30.33

It was found in the study that unruly
behavior (printing reports, not taking a
number for examination, examination without
identity card, taking prescription without
examination). In parallel to this study, Avc et
al.’s study also reported that the most frequent
reason for violence (35%) was that the
demands were illegal.>®Karaca et al.’s study
on doctors revealed that doctors thought they
experienced violence most frequently because
of denying unjustified demands (43.9%) and
health policies (31.6%).%In a study by Gascon
et al, the most prominent reasons for violence
were found to be dissatisfaction with the time
of waiting and disagreement with the doctor
on prescription by 58%.%*

It was found here that most of the outcomes
of the incidents of violence were not reflected
in the news, but most of the reflected parts
resulted in battery. It was reported in Chen et
al.’s study that 46.2% of the people exposed
to violence had physical injuries and 30.8%
required medical treatment. Additionally, it

was also reported that a third of people
exposed to violence showed more than three
days of loss of labor and were not able to
continue their work in this period.®3Franz et
al.’s study also found that 10.9% of people
who experienced violence required medical
attention.®*According to the results of the
systematic study by Lanctét and Guay,
workplace violence was found related to
physical outcomes (e.g. posttraumatic stress
disorder, depression and sadness) and
negative emotional outcomes (e.g. fear, anger
and sadness).*In a study investigating the
prevalence, nature and results of violence on
1534 health care workers working in
psychiatry clinics in the Netherlands, most of
the employees experienced physical violence
inflicted by weapons, objects and liquids. A
third of the employees had injuries as a result
of physical assault, and had back and neck
injuries, biting injuries, brain trauma and
fractures or muscle tearing.'? It was reported
in Schablon et al.’s study that incidents of
violence resulted in visible injuries by 11.7%
and medical treatments by 4.1%.3?

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In parallel to the international situation,
rates of violence against health care workers
are also very high in our country as reflected
in the media. Based on the results of this
study, conducted with the aim of revealing the
distributions, reasons and outcomes of the
violence towards health care workers, it was
found that such incidents took place most
frequently in the Marmara region, towards
doctors, by relatives of patients and were seen
more frequently in emergency services. It was
seen that reasons given for using violence
were; loss of patient, lack of information,
waiting in line for a long time, being unable to
receive service, unruly behavior and
arguments. Furthermore, most incidents of
violence resulted with battery. In order to
expect dedication and selflessness from health
care workers in their work, firstly making
workplaces safe spaces is an emergent need.*

Studies covering all health care workers that
are representative on the national level are
needed. Moreover, these studies should be
repeated in order to define the increasing
tendency towards violence. Precautions to be
taken may be implemented only by using the
results of these kinds of
studies.’>?3%Knowing  about  situations
leading to violence, increasing the quality of
medical services and making the necessary
adjustments in training the health care
workers will help taking the preventive
precautions to prevent violence. Knowing the
situations leading to violence will help
establish preventive measures. While health
care workers taking individual precautions in
prevention of violence is important,
legislation and regulation towards preventing
violence are also necessary.
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Bulasic1 Olmayan Hastalik Mortalite Oranlari ile Insani Gelismislik Endeksi ve Kiiresel
Cinsiyet Ucurumu Endeksi arasindaki Iliski

Relationship Between Noncommunicable Disease Mortality Rates with Human Development Index and Global
Gender Gap Index

Elif Nur YILDIRIM OZTURK?Y, Mehmet UYAR?2

oz
Bu arastirmada; {ilkelerin Bulagici Olmayan
Hastahk (BOH) mortalite oranlarimin  Insani
Geligmislik Endeksi (IGE) ve Kiiresel Cinsiyet
Ugcurumu Endeksi (KCUE) ile iligkisinin varliginin ve
boyutunun degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Aragtrma  tanimlayict  tiirdedir.  Arastirma
kapsaminda kullamlan veriler Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan agiklanan BOH Raporu’ndan, Birlesmis
Milletler’in IGE verilerinden ve Diinya Ekonomik
Forumu’nun KCUE verilerinden elde edilmistir.
Aragtirmada kullanilan verilerin tamami 2016 yilina
aittir.  Kargilastirmalarda  kullanilmasi  planlanan
verilerin tamamina sahip olan 140 iilke arastirma
kapsamina alinmistir. Analizler sirasinda ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
sayisal verileri 6zetlemede kullanilmistir. Calismada;
BOH mortalite oranlari ile IGE ve KCUE arasindaki
iligki Spearman Korelasyon katsayist ile incelenmistir.
P’nin 0,05’ten kiiciikk oldugu durumlar istatistiksel
acgidan anlamli kabul edilmistir.

Toplam 140 tlkenin BOH mortalite oranlar
ortalamasi %72,385+20,758 (Min:27, Max:95) idi. En
disik BOH mortalite oranmna sahip olanlar Cad,
Angola, Kenya ve Mozambik iken; en yiiksek orana
sahip olan ilkeler Bulgaristan, Sirbistan ve
Karadag’dir. Ulkelerin BOH mortalite oranlar ile IGE
arasinda pozitif yonli, kuvvetli diizeyde ve anlaml
iliski saptanmigtir (r=0,781, p<0,001). BOH mortalite
oranlar1 ile KCUE arasinda pozitif yonli, zayif diizeyde
ve anlamli iligski saptanmustir (r=0,323, p<0,001).

Insani gelismislik arttikca ve kiiresel cinsiyet
esitsizligi azaldikca; BOH mortalitesinin  arttig1
bulunmustur. Bu  durumu  degistirmek  igin
multisektoriyel ve multidisipliner onlemler hayata
gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bulasict Olmayan Hastalik,Insani
Gelismislik, Kiiresel Cinsiyet Ugurumu.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the presence and
extent of the relationship between countries'
Noncommunicable Disease (NCD) mortality rates with
the Human Development Index (HDI) and Global
Gender Gap Index (GGGI).

The study type is descriptive. The data used in the
research are obtained from the NCD Report of World
Health Organization, HDI data of United Nations and
GGGl data of World Economic Forum. All of the data
used in the research belongs to 2016. 140 countries with
all the data planned to be used in the comparisons are
included in the study. Mean, Standard deviation,
minimum and maximum values are used to summarize
the numerical data during the analyzes. In this study,
the relationship between NCD mortality rates with HDI
and GGGl is investigated with Spearman Correlation
Coefficient. P<0.05 is considered statistically
significant.

The average mortality rate of NCD in 140
countriesis 72.385+20.758 (Min: 27, Max: 95). Chad,
Angola, Kenya and Mozambique have the lowest NCD
mortality rate; the countries with the highest rates are
Bulgaria, Serbia and Montenegro. There is a positive,
strong and significant relationship between the NCD
mortality rates and HDI (r=0.781, p<0.001). There is a
positive, weak and significant relationship between
NCD mortality rates and GGGI (r=0.323, p<0.001).

It is found that NCD mortality increased as human
development increased and global gender inequality
decreased.  Multisectoral and  multidisciplinary
measures should be implemented to change this
situation.

Keywords: Noncommunicable Disease, Human
Development, Global Gender Gap.
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GIRIS

Toplumlarin saglik diizeyi, degisik tiirden
belirleyicilerin kompleks  etkilesimleri
tarafindan belirlenmektedir. Cinsiyet, yasam
tarzi, fizik cevre, egitim, is ve calisma
kosullari, gelir durumu, sosyal statii ve saglik
hizmetlerine ulasim gibi degiskenler sagligin

sosyal belirleyicilerini meydana
getirmektedir. Bu belirleyiciler,
hastaliklarla/sagligi  etkileyen durumlarla

iliskilendirilmekte ve perde arkasinda bulunan
nedenler olarak dikkati cekmektedir.!?

Sagligin sosyal belirleyicilerinin toplumlar
icinde, hatta ayni toplumun farkli bolgelerinde
homojen olmayan dagilimi1 esitsizliklere
neden  olmaktadir®>4Saglikla  baglantilh
esitsizlik;  insan  haklarina, toplumsal
firsatlara, kurumlara esit ulasilamamasi; bu

firsatlarin  esit  kullanilamamas1  olarak

tanimlanabilir.>®

Hastaliklarin/saghigi etkileyen durumlarin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan nedenler
incelendiginde toplum sagliginin %50’sinin
sosyoekonomik c¢evreye, %25’inin tedavi
edici saglik hizmetlerine, %15’inin biyolojik
ve genetik faktorlere, %10’unun ise fizik
cevreye bagl oldugu gosterilmistir.’

Toplumda sik goriilen, ¢ok sayida Sliim,
sakathk ve 1is giici kaybma yol agan
hastaliklara halk saglig1 acisindan Onemli
hastalik/durum adi1 verilmektedir.}° Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO), Diinya ¢apinda en
fazla 6liime neden olan on hastalik/durum ve
kaba 6liim hizlari ile ilgili verisi Tablo 1°de
gosterilmistir. ! 12

Tablo 1.Diinya Capinda En Fazla Oliime Neden Olan On Hastahk/Durum ve Bunlardan Etkilenen Kisi Sayisi

Sira No Oliim Nedeni Iflaolz)éoc())(l)ul?ilsil—(lilez)l

1 IskemikKalp Hastaliklar 126

2 inme 77

3 Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar1 41

4 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 40

5 Alzheimer Ve Diger Demanslar 27

6 Trakea, Brons Ve Akciger Kanserleri 23

7 DiabetesMellitus 21

8 Trafik Kazalari 19

9 Diare 19

10 Tiiberkiiloz 17
DSO’niin acikladigi bu on BOH da dahil olmak {izere sagligi

hastaligin/durumun her biri 6nemli birer
saglik sorunu olmakla beraber bulasict
olmayan hastalik (BOH) nedenli 6liimlerin
tim Olimler i¢inde ©on planda oldugu
goriilmektedir. Diinya genelinde meydana
gelen oOlimlerin %71t BOH nedeniyle
olmaktadir.®®

Glinlimiizde gelismis {llkeler BOH ile
miicadele ederken, gelismemis iilkeler hala
agirhikli  olarak bulagict hastaliklar ile
miicadele etmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde ise c¢ifte hastalik yiikii soz
konusudur.?

ilgilendiren olay ve durumlar sagligin sosyal
belirleyicilerinin,  dolayisiyla da  hem
ekonomik durumun ve insani gelismisligin
hem de toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkisi
altindadir 141

Bu arastirmada; tlkelerin BOH mortalite
oranlarinm Insani Gelismislik Endeksi (IGE)
ve Kiiresel Cinsiyet Ucurumu Endeksi
(KCUE) ile iligkisinin varligimin ve
boyutunun degerlendirilmesi ve sik goriilen
hastaliklarin/saglik sorunlarinin esitsizliklerle
iliskisine dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Arastirma kamuya acik olarak sunulan
verilerin  sekonder analizlerini  igeren
tanimlayict bir ¢aligsma olarak tasarlanmustir.

Arastirmanin Verileri

Arastirma siirecinde kullanilan veriler
DSO tarafindan ac¢iklanan BOH Raporu’ndan,
Birlesmis Milletler’in (BM) IGE verilerinden
ve Diinya Ekonomik Forumu’nun (DEF)
KCUE verilerinden elde edilmistir.'®
Arastirmaya iliskin  veriler 01.10.2019-
31.10.2019 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Arastirma icin BOH  Raporu’ndaki
verilerden; iilkelerin sosyoekonomik
diizeyleri, bulasict olmayan hastaliklar
nedeniyle meydana gelen Oliimlerin tiim
Olimler icindeki yiizdesi olarak tanimlanan
BOH mortalite orant ve bulasici olmayan
hastaliklar nedeniyle meydana gelen 30-70
yas Oliimlerin tiim 30-70 yas 6liimler i¢cindeki
ylizdesi olarak tanimlanan prematiir BOH
mortalite oran1 kullanilmistir.®

Her yil yayimlanan ve insani geligmenin
temel boyutlarim1 6lgmekte olan IGE; kisi
bagma diisen gayrisafi milli hasila (GSMH),
beklenen 6grenim siiresi, ortalama G6grenim
stiresi ve dogumda beklenen yasam siiresi
degerleri ile hesaplanmaktadir. 0 ile 1
arasinda deger alan bir endekstir. Endeks
degerleri 1'e yaklastikca insani gelismislik
artmaktadur.!’

Kadin ve erkek esitliginin farkini inceleyen
KCUE; ekonomik katilim ve firsat, egitime
ulasim, saghk ve sag kalim, siyasi
gliclenmeden olusan dort parametre ile
hesaplanan bir degerdir. 0 ile 1 arasinda deger
almaktadir. Endeks degerleri 1'e yaklastik¢a
cinsiyet esitsizligi azalmaktadir.'®

Arastirmada kullanilan verilerin tamami
2016 yilma aittir. Verilerin kiyaslanabilir
olmasi agisindan, analize dahil edilen verilerin
aynt  tarihli  olmalari  Onemsenmistir.
Karsilastirmalarda kullanilmas1  planlanan
verilerin tamamina sahip olan 140 f{ilke
arastirma kapsamia alinmig; 55 {ilke ise

verilerinde eksiklikler bulunmasi nedeniyle
calisma disinda birakilmistir.

Verilerin Analizi

Veri girisi, analizi ve rapor yazimi
islemleri bilgisayar ortaminda
gerceklestirilmistir.  Analizler  sirasinda
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum  degerleri  sayisal  verileri
Ozetlemede kullanilmistir. Calismada; BOH
mortalite oranlar1 ve prematiir BOH mortalite
oranlar1 ile IGE ve KCUE arasindaki iliski;
Spearman Korelasyon katsayist (1) ile
incelenmigstir.  Elde edilen katsayilarin
degerlendirilmesinde 0,00-0,19 arasi
onemsenmeyecek diizeyde diisiik iligki, 0,20-
0,39 aras1 zayif iligski, 0,40-0,69 arasi orta
diizeyde iliski, 0,70-0,89 aras1 kuvvetli iligki
ve 0,90-1,00 arasi1 ¢ok kuvvetli iliski olarak
kabul edilmistir. Pozitif isaretli korelasyon
katsayilar1  degiskenlerin  birlikte  artip
azaldigina, negatif isaretli korelasyon
katsayilar1 ise degiskenlerden biri artarken
digerinin azaldigina veya tam tersine isaret
etmektedir.'®Aralarinda yiiksek korelasyon
bulunan degiskenler dogrusal regresyon
analizi ile incelenmistir. P’nin 0,05’ten kii¢lik
oldugu durumlar istatistiksel agidan anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada insanla dogrudan temas
olmadigindan ve arastirma tiim kamunun acik
erisiminin  bulundugu veriler {izerinden
yapildigindan, etik ya da resmi herhangi bir
izin alinmamustir.

Arastirmanin Giiclii Yonleri ve
Kisithhiklar

Aragtirmanin =~ baz1  gl¢lii  yOnleri
bulunmaktadir. Arastirma yerel Olgekli
degildir. Arastirma kapsamimma Diinya

tizerindeki pek c¢ok iilke (140) alinmistir.
Arastirmada kullanilan verilerin tamami ayni
yila aittir. Arastirmada kullanilan veriler
DSO, BM ve DEF’ten saglandig1 igin; veri
kalitesinin iyi oldugu disiiniilmektedir.

kisithiliklar:
eksiklikler

Arastirmanin bazi
bulunmaktadir. Verilerinde
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bulunan 55 tilke kapsam disinda birakilmistir.
Aragtirma birimi birey degil toplumdur.

BULGULAR VE TARTISMA

Toplam 140 {ilkenin BOH mortalite
oranlar1 ortalamasi %72,385+20,758 (Min:27,
Max:95) idi. 30-70 yas arasi prematiir BOH
mortalite oranlar1 ortalamast %17,607+5,447
(Min:8, Max:31) idi. Ulkelerin diger bazi
ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Aragtirma kapsamina alinan 140 {ilkenin
%151 (n=21) diisiik, %20,7’s1 (n=29) diisiik-
orta, %29,3’ii (n=41) yiiksek-orta ve %351
(n=49) yiiksek gelir diizeyine sahipti.

Tablo 2. Ulkelerin Arastirmaya Konu Olan Ozellikleri

Ul.kele..rm . Degiskenler Ortalama Standart Minimum Maksimum
Gelir Diizeyi Sapma
BOH Mortalite Orani 42,14 16,79 27,00 83,00
30-70 Yas Aras1 Prematiir BOH Mortalite Orani 20,76 3,16 13,00 25,00
Diisiik Kadin Prematiir BOH Mortal.ite Orani 19,57 3,04 13,00 26,00
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orani 22,24 3,97 14,00 33,00
IGE 0,50 0,078 0,41 0,67
KCUE 0,68 0,052 0,59 0,80
BOH Mortalite Orani 63,69 18,71 29,00 94,00
30-70 Yas Aras1 Prematiir BOH Mortalite Orani 21,48 5,25 12,00 31,00
Diisiik-Orta Kadin Prematiir BOH Mortal.ite Orani 18,86 4,76 11,00 28,00
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orani 24,34 7,34 13,00 39,00
IGE 0,63 0,09 0,46 0,78
KCUE 0,67 0,06 0,52 0,79
BOH Mortalite Orani 77,71 16,51 27,00 95,00
30-70 Yas Arasi1 Prematiir BOH Mortalite Orani 18,56 4,15 12,00 29,00
Yiiksek-Orta Kadin Prematiir BOH Mortal'ite Orani 14,73 3,56 9,00 30,00
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orani 22,56 6,12 14,00 37,00
IGE 0,75 0,06 0,49 0,84
KCUE 0,69 0,04 0,59 0,77
BOH Mortalite Orani 86,04 6,21 69,00 93,00
30-70 Yas Aras1 Prematiir BOH Mortalite Orani 13,16 4,12 8,00 25,00
Yiiksek Kadin Prematiir BOH Mortal.ite Orani 10,06 3,12 5,00 18,00
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orani 16,59 6,04 10,00 37,00
IGE 0,88 0,04 0,79 0,95
KCUE 0,72 0,06 0,58 0,87
BOH Mortalite Orani 89,00 - - -
30-70 Yas Aras1 Prematiir BOH Mortalite Orani 16,00 - - -
Tiirkiye Kadin Prematiir BOH Mortal.ite Orani 11,00 - - -
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orani 22,00 - - -
IGE 0,79 - - -
KCUE 0,62 - - -
BOH Mortalite Orani 72,39 20,76 27,00 95,00
30-70 Yas Arasi1 Prematiir BOH Mortalite Orani 17,60 5,45 8,00 31,00
Genel Kadin Prematir BOH Mortal'ite Orani 14,68 5,26 5,00 30,00
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orant 20,79 6,82 10,00 39,00
IGE 0,73 0,15 0,41 0,95
KCUE 0,69 0,06 0,52 0,87
Arastirma kapsaminda bulunan 140 Mozambik iken; en yiiksek orana sahip olan
iilkeden en diisik BOH mortalite oranina iilkeler Bulgaristan, Sirbistan ve Karadag idi.

sahip olanlar Cad, Angola, Kenya ve
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Prematiir BOH oliimlerinin en disiik
oldugu iilkeler Japonya ve Kore; en yiiksek
oldugu iilke ise Yemen’di. Prematiir BOH
kadin o6liimleri Kore’de en diisiik ve Fildisi
Sahili’nde en yiiksekti. Prematiir BOH erkek
olimleri  Izlanda’da en  diisik ve
Mogolistan’da en yliksekti.

IGE en diisiik olan iilke Cad ve en yiiksek
olan iilke Norvec¢’ti. KCUE en disiik tlke
Yemen ve en yiiksek iilke Izlanda idi.

Gelir durumu  yiiksek-orta  olan
Tiirkiye’nin BOH mortalite orant %89, 30-70
yas aras1 prematiir BOH mortalite oran1 %16,

Tablo 3. Degiskenler Arasi iliskilerin Boyutu

kadin prematiir BOH mortalite oran1 %11 ve
erkek prematiir BOH mortalite oran1 %22 idi.
Tiirkiye’nin IGE 0,787 ve KCUE 0,623 idi
(Tablo 2).

Ulkelerin BOH mortalite oranlar ile IGE
arasinda pozitif yonlii, kuvvetli diizeyde ve
anlamh iligki saptandi (r=0,781, p<0,001).
BOH mortalite oranlar1 ile KCUE arasinda
pozitif yonli, zayif diizeyde ve anlamli iliski
saptand1 (r=0,323, p<0,001). Degiskenlere
iliskin korelasyon katsayilar1 ve p degerleri
Tablo 3’te sunulmustur.

Degiskenler IGE(r/p) KCUE(r/p)
BOH Mortalite Oranlari 0,78/<0,001* 0,32/<0,001
30-70 Yas Aras1 Prematiir BOH Mortalite Oranlari -0,65/<0,001 -0,31/<0,001
Kadin Prematiir BOH Mortalite Oranlari -0,82/<0,001* -0,39/<0,001
Erkek Prematiir BOH Mortalite Oranlari -0,47/<0,001 -0,21/0,014

*Yiiksek korelasyona isaret etmektedir.

Korelasyon analizinde yiiksek korelasyona
(>0,70) sahip degiskenler igin dogrusal

regresyon analizi yapilmig (Tablo 4) ve
sacilim grafikleri ¢izilmistir (Sekil 1 ve 2).

Tablo 4. BOH Mortalite Oram ve Kadin Prematiir BOH Mortalite Oram ile IGE’nin Dogrusal Regresyon ile

Incelenmesi

BOH Mortalite Orani ile IGE

Kadin Prematiir BOH Mortalite Orani ile IGE

R=0,87 R=0,80
R?=0,76 R2=0,64
F=435,18 F=245,80
p<0,001 p<0,001

Regresyon modeli=-17,42+122,23xiGE

Regresyon modeli=35,59-28,46xIGE

Arastirmamizda IGE ile tiim degiskenler
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
saptanmistir. IGE yiiksek olan iilkelerde,
BOH mortalitesi de yliksektir ve bu iki deger
kuvvetli pozitif korelasyon gdostermektedir.
IGE yiiksek olan iilkelerde 30-70 yas arasi

kisilerin BOH nedenli dliimlerden daha az
etkilendigi  bulunmustur. IGE  yiiksek
iilkelerde kadinlar, erkeklere oranla prematiir
BOH mortalitesinden daha az
etkilenmektedir.
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Sekil 1. BOH Mortalite Oram ile IGE i¢cin Sa¢ihim
Grafigi

Bu durumlar IGE yiiksek olan iilkelerde
dogumda beklenen yasam siiresinin yiiksek
olmasi nedeniyle uzun yillar yasayan kisilerin
BOH riskleriyle daha kolay karsilagsmasiyla
aciklanabilir. IGE yiiksek iilkelerde bulasici
hastaliklar yiiksek 0lgiide kontrol altina
alindigindan, BOH riskleri daha 6n planda
olabilir. Ayrica IGE yiiksek olan iilkelerde
IGE diisiik olan iilkelere gore GSMH nin daha
yiiksek olmasi; insanlarin fiziksel inaktivite,
sagliksiz beslenme, sigara ve alkol kullanim
olanaklarina daha kolay ulagmasini sagliyor
olabilir. IGE yiiksek iilkelerin, yiiksek
gelirlerinden sorumlu tutulabilecek endiistri
ve sanayinin neden oldugu cevre kirliligi
BOH mortalite oranlarini arttirabilir. Bununla
birlikte IGE yiiksek olan iilkelerde beklenen
ve ortalama ogrenim siiresi, IGE diisiik
iilkelere gore daha yiiksektir. Daha fazla
egitim almis kisilerin BOH’lardan daha fazla
oranda korunmasi beklenen bir sonug iken;
calismamizda bununla uyumlu bir bulguya
ulagilmamistir. Bu durum kisilerin bir seyi
bilme oranlariyla uygulama oranlarinin her
zaman birbirini tutmamasiyla
iliskilendirilebilir. IGE yiiksek iilkelerde
erkeklere kiyasla kadinlarin prematiir BOH
mortalitesinden daha az etkilenmeleri;
kadinlarin esitsizliklere daha duyarli bir grup
olmastyla aciklanabilir.

Pervaiz  ve  Ercantan’in  2018’de
yayimlanan c¢alismalarinda IGE yiiksek olan
iilkelerde, IGE diisiik ve orta olan iilkelere
gore hem BOH mortalitesi hem de prematiir
BOH mortalitesi daha diisiik bulunmustur.'*

Kadin Prematiir BOH Mortalite
Orani

iGE

Kadin Prematiir BOH Mortalite iGE
Orani

Sekil 2. Kadin PrematiirBOH Mortalite Orani ile
IGE i¢in Sacihm Grafigi

Bu sonu¢ arastirmamizda buldugumuz
sonuctan bir miktar farkli goriinmektedir.
Durumun olast nedeni ilgili yila ait (2015)
oran ve endeks degerleri olabilir.

Arastirmamizda KCUE ile tiim degiskenler
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
saptanmistir. KCUE yiiksek olan tilkelerde,
BOH mortalitesi de yliksektir ve bu iki deger
arasinda zay1f pozitif korelasyon
bulunmaktadir. KCUE diisiik olan tilkelerde
30-70 yas arast kisilerin BOH nedenli
Olimlerden daha fazla oranda etkilendigi
bulunmustur. KCUE  disiik iilkelerde
kadinlar, erkeklere oranla prematiir BOH
mortalitesinden daha fazla etkilenmektedir.
Bu bulgular, kadin ve erkek esitliginin
saglanamamasinin sagligl olumsuz
etkiledigini gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin daha az
belirgin oldugu toplumlarda BOH mortalite
oranlar1 yiiksektir. Bu durum KCUE yiiksek
olan toplumlarin asiyla, temel hijyen
kurallarina ~ uyumla, su ve  besin
sanitasyonuyla Onlenebilecek bulasici
hastaliklarin  yiiklerinden  kurtulduklarim
diisindlirmektedir. Biitiin Oliimler iginde
bulagic1 hastaliklarin  pay1 azalinca, basa
¢ikmak i¢in multisektoryel ve multidisipliner
onlemlerin gerektigi BOH ve kazalarin pay1
artmis olabilir. KCUE diistik olan, toplumsal
cinsiyet  esitsizliginin  belirgin  oldugu
toplumlar ise bulasic1 hastalilk ve kaza
risklerinin yani sira, yiiksek prematiir BOH
Olimleriyle ylizylizedirler. Esitsizlik her iki
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cinsiyeti de etkilemektedir. Ancak kadinlarin
prematiir BOH oOliim oranlart ile KCUE
degerleri arasinda, erkelerinkine kiyasla daha
bliyiik bir korelasyon katsayisi hesaplanmis
olmasi, her ne kadar iki iliski de zayif olsa
bile, kadinlarin esitsizlikten daha fazla
etkilendigini diigiindiirmektedir. Bu durum
kadinlarin ekonomi, saglik, egitim ve siyaset
alaninda erkeklerle esit firsatlar
yakalayamadigina isaret ediyor olabilir.

Christiani ve arkadaslarimin  2016’da
yayimlanan ¢alismasinda arastirmamizla
paralel sonuglara ulasilmis olup toplumsal
cinsiyet  esitsizliginin  kadinlarin  BOH
morbiditesini ve BOH risklerini daha fazla
arttirdig1 sonucuna ulasilmistir.® Ayrica DSO
ve Uluslararast Diyabet Federasyonu ortak
raporunda da toplumsal cinsiyet esitsizliginin
BOH oranlarim etkiledigi belirtilmektedir.?°

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; BOH ve prematiir
BOH mortalite oranlar1 ile IGE ve KCUE
arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. insani
gelismislik arttikga ve kiiresel cinsiyet
esitsizligi azaldik¢a; BOH ve prematiir BOH
mortalitesinin arttigi bulunmustur. Kiiresel
capta bir sorun olan BOH ve prematiir BOH
mortalitelerini azaltmak ve Onlemek igin
atilmast gereken adimlarin uzun vadeler i¢in
hayata gecirilecek multisektoryel,
multidisipliner ve kiiresel 06lgekli planlar

olmast gerektigini diisiiniiyoruz. Genel bir
Oneri olarak tim bireylerin  sagliklhi
beslenmesinin  saglanmasi, yeterli fizik
aktivite yapmasi, sigara ve alkolden uzak
durmasi saglanmalidir. Her alanda kadin ve
erkek esitliginin  saglanmasinin;  biitlin
insanlarin ekonomi, saglik, egitim ve siyaset
alaninda bugiin ulasabildiklerinden daha fazla
ve daha esit firsatlara kavusmalarinin yarar
saglayacag goriislindeyiz.
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Afet ve Acil Durum Cahsanlarinin Kiiltiirel Deger Yonelimleri ile Bireysel Catisma
Yonetim Yaklasimlar iliskisi: Canakkale Ili Ornegi

Relationship Between Cultural Value Orientations and Individual Conflict Management Approaches of Disaster
and Emergency Professionals: A Sample From Canakkale

Burcu OZKAN?, Fehmi Volkan AKYON?

(074

Bu arastirmada, Afet ve Acil Durum alanlarinda gorev
yapan; 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin, Il Afet
ve Acil Durum Miidiirligii (AFAD) personelinin ve
Canakkale Belediyesi itfaiye personelinin kullandiklar:
catisma yonetim yaklasimlarindan uzlasma/isbirligi,
uyma/igbirligi, zorlama, kaginma, uzlasma/uyma ve
uzlagma yaklagimlarini tercih etme durumlart ve sahip
olduklar kiiltiirel deger yonelimlerinin bu yaklagimlar
ile olan iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Bununla birlikte, c¢alisanlarin  sahip  olduklari
demografik ozelliklerinin catisma yonetim
yaklagimlart ve kiiltiirel deger yonelimleri ile olan
iligkisinin de  degerlendirilmesi  amaglanmustir.
Arastirmanin 6rneklemini, Canakkale ili, merkez ve
ilgelerinde gorevli 242 Afet ve Acil Durum personeli
olusturmaktadir.

Aragtirmanin sonucuna gore, calisanlarin catigma
yonetim yaklagimlar1 ile sahip olduklart kiiltiirel
degerleri arasindaki iliskinin, pozitif yonli ve orta
kuvvette oldugu yoniindedir. Calisanlar, c¢atisma
yonetim yaklagimlarindan en ¢ok uzlasma/igbirligi
yaklagiminit kullanmaktadir. Caliganlarin en ¢ok sahip
olduklan kiiltiirel deger ise evrensel ve yardimsever
olma degeridir. Calisanlarin  ¢atigma  ydnetim
yaklagimlart tercihleri; cinsiyet, yas ve deneyime gore
farklilasirken; medeni durum, memleket, &grenim
durumu ve meslek gruplarina gore anlamli fark yoktur.
kiilttirel deger yonelimleri; cinsiyet, yas, deneyim ve
meslek gruplarma goére degisirken; medeni durum,
memleket ve 6grenim durumuna gore
degismemektedir.

Anahtar Sozciikler: Catigma Yonetim Yaklagimlari,
Kiiltiirel] Deger Yonelimleri, Afet ve Acil Durum
Calisanlari

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the preferences
of professionals' in the Emergency Health Services,
Provincial Disaster and Emergency Directorate and in
Canakkale Municipality Fire Service in relation to
conflict  management  approaches such as
compromising/collaborating, accommodating
[collaborating, competing, avoiding, compromising/
accommodating and compromising and to examine the
correlation between these approaches and their cultural
value orientations. Further, it seeks to evaluate the
correlation between their demographic characteristics,
and their conflict management approaches and cultural
value orientations. The sample of the study is
composed of a total of 242 professionals in Disaster and
Emergency, serving in the province, city center and
districts of Canakkale.

The results from the study indicate that the correlation
between the conflict management approaches and
cultural values of the professionals is positive and it can
be considered moderately correlated. The professionals
mostly use the approach of
compromising/collaborating when compared to other
conflict management approaches. In addition, it has
been found that the most dominant cultural value is
being universal and helpful. Their preferences for
conflict management approaches vary by gender, age
and experience. However, they do not vary by marital
status, hometown, educational background and
occupational groups. Their cultural value orientations
differ by gender, age, experience and occupational
groups, but they do not differ by marital status,
hometown and educational background.

Keywords: Conflict Management Approaches,
Cultural Value Orientations, Disaster and Emergency
Professional
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GIRIS

Bireyler, yasamlar1  boyunca  belli
gereksinimlerini karsilamak ve diirtiilerinin de
etkisi ile farkl davraniglarda
bulunmaktadirlar. Bu davraniglar, diger
bireylerin davraniglar ile paralellik gosterdigi
gibi cakistiklart noktalar da olabilmektedir. Bu
durum aile, sosyal ortamlar veya is yasaminda
goriilmekte ve catisma seklinde; kaginilmaz
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yasanilan c¢atismalarda da her davranista
oldugu gibi kiiltiirel deger yonelimlerinin
etkisi goriilebilmektedir.

Farkli is alanlarinda oldugu gibi, Afet ve
Acil Durum alani ¢alisanlar1 da birgok farkl
kiltire mensup olmakla birlikte; sahip
olduklar1 degerler de birbirinden
ayrilmaktadir. Is yasaminin getirdigi; beklenti,
stres, acil durum, sorumluluk vb. gibi
faktorlerin etkisi ile de ¢alisanlar birbirleri ile
olan iligkilerinde catigsmalar
yasayabilmektedir. Calisanlarin yasadiklari
catismalar1 bireysel olarak ¢oziime ulagtirma
konusundaki yaklasimlarina ise kiiltiirel deger
yonelimlerinin  sekillendirici  etkisi  6nem
tagimaktadir.

Yapilan arastirmanin amaci; Canakkale il
ve ilcelerinde gorevli 112 personelinin,
merkezindeki AFAD ve itfaiye calisanlarinin
kiiltiirel deger yonelimleri ile bireysel ¢atisma
yonetim yaklasimlarin belirlenmesi ve bu
yaklagimlarin birbirleri ile olan iligkisinin
tespit edilmesi, ¢alisanlarin kidem, cinsiyet,
calisma stireleri, egitim durumlari,
memleketleri ve c¢alistiklar1 kuruma gore
farklilagsma diizeyini saptamaktir.

Kiiltiirel Deger

“Degerler kiiltiirden kiiltiire farklilik
gosteren, insan-¢evre iligkisini diizenleyen,
“ly1”, “koti”, “dogru”, “yanlis” kavramlariyla
iliskili, farkl tiirleri ve islevleri olan, tercih
edilen yasam bicimleri ve davranis tarzlariyla

kendisini gdsteren zihinsel bir érgiitlenmedir.’

Schwartz ~ (2012)’a  gore  degerleri
birbirinden ayiran; birey i¢in ifade ettigi amag
ya da motivasyon yani giidiileyici kaynagidir.
Schwartz, degerleri bu giidiileyici
kaynaklarma gore iki kutupsal boyutta
diizenleyerek yine kendi i¢inde birbirleri ile

olan  karsithiklarini da cle alarak
Ozetlemektedir. Bu boyutlar ve kapsadiklar
degerler; “Degisime a¢ik olma: Kendine
yonelme, uyarilim, hazcilik” veya “Mevcut
durumu koruma: Giivenlik, uygunluk,
gelenek”, ikinci boyutu ise; “Kendini
gelistirme: Evrenselcilik, yardimseverlik” ve
“Kendini asma: Giig, basar1’” deger
boyutlaridir.?

Kiilttirel degerler, toplumsal davraniglarin
yonlendirilmesi ve kontrolii bakimindan ¢ok
onemlidir. Fakat, her degerin davranislari
belirlemede etki ve Onem derecesi ayni
degildir. Bu bakimdan, bireysel
davranislardaki  tercihleri  belirleme ve
organize etme agisindan bireylerin sahip
oldugu degerleri birbirinden
farklilasmaktadir.> Bu nedenle degerlerden
bazilar1 birbirleri ile ¢atismakta bazilar1 ise
uyumluluk gostermektedir. Ornegin; basar1 ve
giic degerleri uyumluluk gdsterirken; basar1 ve
yardimseverlik degerleri ile ilgili eylemler
catisabilmektedir. Degerler; bu catisma ve
uyum iliskisini ifade etmektedir.?

Catisma Yonetimi

Catisma, insanlik tarithinin her alanda
karsisina ¢ikarak; bireysel, bireyler arasi ya da
gruplar aras1 anlagmazliklara neden olan bir
olgudur.® Bu nedenle, temel dgelerinden biri
insan olan oOrgiitlerde; catisma yasanilmasi
kacinilmaz bir olgu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Orgiitsel ~ catismalar, Orgiitte  bulunan
kisilerin; bireysel, bireyler aras1 ya da orgiit ile
tirlii  sebeplerden kaynakli; uyumsuzluk,
anlasamama gibi durumlar sonucu yasadiklari,
aykiriliklara sebep olan dinamik bir siiregtir.°
Orgiitsel catismalar farkli yaklasimlar ile
ortaya konulmaktadir. Bunlar®: Geleneksel
gorilis; catisma konusunda ilk yaklagim olup
catismanin kot oldugunu varsaymistir. Bu
varsayim; yikim, siddet ve mantiksizlik gibi
sifatlarla es goriilmiistiir. Catisma
olumsuzluklar1 yansittigi i¢cin de Onlenmesi
gerekmektedir. Davranigsal goriis; oOrgiit ve
calisanlar icin c¢atismalarin dogal bir siireg
oldugunu kabul eder. Catisma kaginilmazdir
ve kabul edilmelidir. Catisma ortadan

kaldirilamaz ancak orgilit performansina
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olumlu katkilar saglayabilir. Etkilesimci
goriis; su anda da gegerliligi devam eden
gorlistiir. Catismayr kabul eder. Catisma
olmadiginda duraganlasmaktansa, olarak;
yenilesmeye ve degisime destek versin goriisii
hakimdir.
Orgiit  ici
siralanabilir:

catisma  sebepleri  sdyle

e Kaynaklarin paylasimi; kaynaklarin
ortak kullanilmasi ya da az olmas1.9

e Amag¢ farkliliklari; departmanlarin
fakl1 goriiglere sahip olmasi.10

e Bireysel duygu ve algilar; kisilerin
duygu durumlari.11

e Ortak karar alma; yetki ve baglilik
konusundaki dengesizlikler.9

e Yonetimsel Dbelirsizlikler; birkag
bolimiin  istlendigi;  paylasimi
yapilamayan gorevler ya da hi¢ bir
boliimiin tistlenmedigi gorevler.12

e (Odiil-ceza sistemi; odil-ceza
sisteminin net belirlenmemesi.9

e lletisim problemleri; kisisel, fiziksel,

biyolojik farkliliklar, iislup, gliven vb.

problemler.11
e Denetim bi¢imi; Orgiit i¢i ve
departmanlar arasi yapilan

denetimlerin belli kriterlere gore, net
ve seffaf bir sekilde yapilmamasi.103

e Degisim ve belirsizlik; orgiit ici
degisime gidilmesi ve bu durumun
yoOnetilememesi.9

e Yonetimsel farkliliklar; orgiiti ve
calisanlar1  tanimadan uygulanan
yonetim stilleri.9

e Statli farkliliklari; Orgiit icinde
bulunan departmanlarin birbirinden
farkli diizeyde statii ve gilice sahip
olmalar1.%?

e Beceri farkliliklari; grup olarak veya
bireyler arasi calismalar gerektiren
orgiitlerde, beceri farkliliklar1 sonucu
siirec farkliliklar1. ™

Catigsma; kisiler oldukga ve iletisim halinde
bulunduklar siirece olagan bir durum olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.® Bu yiizden asil amag
yonetenlerin, ¢atismadan kagmak yerine;
faydalanmay1 6grenmeleridir.> Bu durum da
catigmanin yonetilmesi ile saglanmaktadir.
Kiling (1986)’a gore de ¢atisma yOnetiminde
amac, yararlilart belli seviyede tutmak;
zararlilar1 ise uygun yontemler ile ortadan
kaldirmaktir. Basa ¢ikma yoOntemlerinde
onemli olan ise ami1 kurtarmaktan ¢ok uzun
vadeli ¢atisma yonetimini saglayabilmektir.!3
Bu nedenle calisanlar ¢atismanin yOnetimi
konusunda etkili ve uygun yontemleri segerek
catismalardan fayda saglayabileceklerdir.
Literatiirde ¢atisma yonetimi konusunda ¢esitli
strateji ve yontemler mevcuttur.

Rahim daha 6nce yapilan calismalar1 ve
gelistirilen modelleri de inceleyerek, orgiitler
de catisma taraflarinin tutumlarimi bes ayri
yaklasimda tekrardan yorumlamistir. Bu
yaklagimlar; kaginma, uzlagma, biitiinlesme
(isbirligi), o6din  verme (uyma) ve
hiikmetmedir (zorlama). Rahim’in gelistirmis

oldugu  bireysel yaklasimlar  asagida
aciklanmistir.*

e Kaginma yaklasimida gatismanin
varhigi  gorilmekte fakat gormezden
gelinerek ortadan kalkacag1

diisiiniilmektedir. Ozellikle dar alanda
yasanan ¢atigmalarin gérmezden gelinmesi
kimi zaman faydali olabilmekte iken
cogunlukla ileride daha biiyiik ¢atigmalara
sebep olmaktadir. Ancak daha biyik
catigmalarin olmasi, 6ne ¢ikan farkli bir
konunun varlig1 vb. gibi durumlar 6zellikle
yOneticileri zorunlu olarak bu yoOnteme
itebilmektedir.® Catismadan kacmak basta
¢oziim olarak goriilse de sonrasinda daha
biiyiik problemlere neden olmaktadir.”

e Uzlagsma yaklasimi catisan taraflarin
uzlagmaya goniilli olmasi ile
fedakarliklarda bulunarak ¢oziime gitmeyi
amacladiklart yontemdir. Bu ydntemde
catismayl  kazanan  yoktur.l®  Fakat,
taraflarin her ikisi de sonu¢tan memnundur.
Ornegin, isveren ile isci arasindaki toplu
pazarlik gorligmeleri bu tiir bir yontem
olarak drnek verilebilir.'?

e Isbirligi ¢atisanlarin, menfaatlerinden
veya ortak  isteklerinden  karsilikli
fedakarliklarda bulunarak; orta bir noktada
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bulusmay1 amaglayan yontemdir. !
Catisanlar birbirlerine karsi 6diinler vererek
ortak bir yol olusturmay1
amaclamaktadirlar. Bdyle bir durumda

catisanlarin pazarlik yapabilme
kabiliyetleri verecekleri odiinleri
etkileyecektir.  Bu  durumda esitlik

saglanamazsa ¢atisma potansiyeli siirekli
giindem de olacaktir. Kimi zamansa 6diin
vermek ¢atismalar1 6nleyecek fakat 6rgiitiin
cikarlarini zedeleyecektir.®

e Uyma yaklagimi, taraflar ya da
taraflardan biri olas1 veya olan ¢atisma i¢in,
daha kotiisiini  Onleyebilmek  adina;
fedakarliklarda bulunur. Bu davranis
iligkilerin  olumlu yodnde ilerlemesini
saglasa da, taviz veren taraf agisindan; fikir
ve disiincelerini ortaya koyamamasi gibi
yoksunluklarin yasanmasina neden
olmaktadir.®

e Zorlama yaklagimi yoneticilerin giig
kullanarak yasanan catismay1 ortadan
kaldirdiklar1  bir  yontemdir.®  Orgiit
yoneticileri, giic ve otoritesini agik bir
sekilde kullanmaktadirlar.’® Bu yontem
catisanlar1 ikna ederek ¢Oziim yoluna
gitmeyi saglamamaktadir.’ Aksine; maas
indirimi, kinama ya da isten ¢ikarmalara
kadar gidebilecek bu yontem de catisan
taraflar i¢in koti sonuglar
dogabilmektedir. Fakat hemen
¢oziimlenmesi gereken catigmalarda etkili
bir yontemdir. Ancak yoneticilerin bu
yonteme siklikla bagvurmasi calisanlarin
verimini  diisiirebilmektedir.® Calisanlar
aras1 boyle bir yaklagimin tercih edilmesi
ise karsilikli iliskilere yonelik dengelerin
bozulmasina neden olacaktir.

Kiiltiirel Deger Yonelimi ile Bireysel
Catisma Yonetim Yaklasimi Iliskisi

Catisma yonetimi, Oncelikle ¢atigsmanin
tanimlanmasin1 ve sonrasinda uygun strateji
ile miidahaleyr icermektedir. Yasanan
catismaya miidahale edilmeden once catisma
sebeplerinin ortaya koyulmasi, ¢atisanlarin
tutumlarinin dogru bir sekilde gozlenmesi,
catismanin asamasi ve hangi catisma yonetim
yaklasiminin ~ uygulanmas1  ile  sonuca
gidilebilecegi  konusunda iyi bir plan

yapilmalidir. Bunun i¢in de c¢atisma yOnetim
yaklasimlarin1  bilmek catisma yOnetimi
konusunda basarili bir sonuca ulagsmak igin
gerekli bir durumdur.*®

Y 6netim ve organizasyon literatiiriinde, beg
grupta toplanan bireysel c¢atisma yoOnetim
yaklagimlar1 uluslararasi yazinda Tirkce de
karsilig1 olmayan Ingilizce “big five” adi ile
anilmaktadir. Bu yaklagimlar ulusal yazinda;
isbirligi yaklagimi, ka¢inma yaklasimi, uyma
yaklasimi, uzlasma yaklagimi ve zorlama

yaklasimidir.  Fakat baz1  kaynaklarda
farkliliklar ~ goriilebilmektedir. Ornegin
zorlama yaklasimi; rekabet, is birligi

yaklagimi; sorun ¢ozme ya da tiimlestirme
olarak isimlendirilebilmektedir. Her ne kadar
isimlendirme de farkliliklar olsa da igerik
olarak aymdir.?’

Catisma meydana geldikten sonra verilen
tepki stilleri farklilagsabilmektedir. Buna bagl
olarak,  ¢atisan  taraflardan  yOnetimi
konusunda; kimi uymayi, uzlagsmay1 kimi
igbirligi yapmay1 secebilir. Bazilar1 ise
zorlamay1 segerken; bazilar1 da probleme ve
catigmanin  ortaya  ¢ikmasma  ragmen
kaginmay1 secgebilir. Bu gibi farkliliklarin
altinda; bireyin sahip oldugu kiiltiirel
ozellikleri, meslek veya Orgiit kiiltiirii gibi
genis bir alani1 kapsayan; kiiltiirel ¢evrenin
sekillendirici  etkisi  vardir.'®  Buradan
hareketle, catisma yoOnetim yaklagimlarinin;
kiiltiirel deger yonelimleri ile olan iligkisi
degerlendirilmistir.

Bireysel Kacinma Yaklasimi ve Kiiltiirel
Deger Yonelimleri Iliskisi

Kag¢inma yaklasimi, c¢atigan taraflarin, istek
ve ilgilerine yonelik verdikleri 6nemin; hem
kendileri hem de kars1 taraf i¢in diisiik olmasi
halinde uygulanmaktadir.® Yaklagimi
uygulayan birey de; sorumluluklarini
baskasina verme, ilgilenmeme, umursamama,
kenara c¢ekilme, olumsuz herhangi bir sey
duymay1 istememe ya da durumdan vazgecme
davramslar1 goriilmektedir.’*?° Catismalara
geleneksel bakis acist ile yaklasan bu bireyler;
genellikle giivenlik, uygunluk ve gelenekgi
deger tiplerine sahiptir. Bu nedenle bireyler
yakin olduklart kisilerle veya orgiitlerle
iliskilerinde belirlilik ve siireklilik igeren bu

degerlere baglh olarak kacinma yaklasiminda
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bulunarak; c¢atismaya dahil olma cesaretini
gosteremezler.?! Bunun yan sira 6zaskinliga
yani evrensellik ve yardimseverlik degerlerine
sahip bireyler ise bencillikten uzak, baskalarini
diistinen bireyler olduklari; hazcilik degerine
sahip bireyler ise -6zellikle yoneticilerin kendi
arasinda- mevcut durumu, huzuru korumak ve
diizeltmek; catismanin yasanmamasi veya
ortaya ¢ikmamasi i¢in 0diin vererek; genellikle
kaginma yaklagimini tercih
edebilmektedirler*?!  Giic degeri yiiksek
bireyler ise; Ozellikle 1iist kademedeki
calisanlar; giice sahip olma ve bunu koruma
giidiisii ile basar1 degerlerinin de etkisi ile
kaginma yaklasimini uygulayabilmektedirler.*

Yaklasimin uygulanmast catisma
asamalarina gore gliclesmektedir. Buna gore
catismanin, hissedilen asamasinda kac¢inma
yaklasimini uygulamak; algilama asamasinda
uygulamaktan daha zordur. Ciinkii hissedilen
asamada catisan taraflar, birbirlerine karsi
olumsuz hisler duymaya baslamakta; ancak
algilama agsamasinda herhangi olumsuz bir his
olmadigindan, catisma ortamindan
uzaklagsmak daha kolay olmaktadir. Buna bagh
olarak, algilama asamasinda catismadan
kaginmak; olumsuz herhangi bir durum
yasanmadigl i¢in taraflarin tekrar bir araya
gelmelerini de kolaylastirmaktadir. Catisma
¢Oziimii i¢in, kaginma yaklasimini her iki
tarafinda uygulamasina gerek yoktur. Bireysel
olarak uygulanan ka¢inma yaklagimi, her iki
tarafinda yalniz kalip diisiinmesine ve bir
araya  geldiklerinde sakince, dogru
degerlendirmeler ile ¢oziime gitmelerini
saglayarak; catisan her iki tarafinda lehine
sonuclanacaktir.??

Kacinma yaklagiminda birey veya taraflar
catisma ¢Oziimiinii ertelemektedirler. Aymi
zamanda bu durum da bireyler arasinda
potansiyel catigmalara neden olmaktadir.
Potansiyel ¢atigmalarin varligi, hem bireyler
hem de orgiitler i¢in bir tehdittir ve yikimlari
daha biiyiik olmaktadir.!® Buna bagl olarak
bireysel olarak uygulanan catigma
yaklagiminda; kaginma yaklagimini
uygulamayan taraf, diger uygulayan taraf
acisindan ciddiye alinmadigi veya deger
verilmedigi algisina kapilabilmektedir. Bu da
durumun kartopu gibi biyliylip ¢1g etkisi

yaratmasina ve catismanin tehlikeli bir hal
almasina neden olmaktadir.?®

Catismadan  kaginmak, taraflar arasi
iletisimi ve ¢6zlim yollara gitmeyi engelliyor
olsa da taraflar arasinda yiiksek gerilimlerin
veya zitlagmalarin oldugu ve ¢atismanin zarar
verici diizeylere ulastig1 durumlar da etkili bir
yaklasim  olabilmektedir?>?  Boylelikle
catisan taraflar belli bir siire kaginma
yaklasimini uygulayarak; sakinlesir ve olaylar1
sakince tekrar degerlendirebilirler. Bu sayede
iletisim kurmak ve ¢Oziime gitmek de
kolaylasir.?? Ancak ¢atismada konu, birey igin
onemli ve ¢oziim ile ilgili kararda s6z hakki
birinci derecede ona ait ise kaginma yaklagimi
kullanilamaz. Mutlaka s6z hakkini kullanmali
ve c¢atigmaya miidahale etmeli veya diger
yaklagimlardan birini kullanarak ¢6zlime
gitmelidir.?*

Bireysel Isbirligi Yaklasim ve Kiiltiirel
Deger Yonelimleri Iliskisi

Catisan taraflar icin, her iki tarafinda tarafin
onceliklerine ve ihtiya¢ durumlarina deger
verme durumunda uygulanan bir
yaklasimdir.?® Ozellikle 6z-yonelim (kendine
yonelme) degerine sahip calisanlar; benlik
saygisina ve kendilerine 6nem verdikleri i¢in;
diger calisanlar ile c¢atismalarda onlara ve
onlarinda benlik saygisina onem
vermelerinden kaynakli olarak ve aym
zamanda da uyumluluk (uygunluk) degerlerine
sahip bireyleri de daha uzlasict ve
biitiinlestirici bir ¢catigma yonetimine yonelttigi
icin  genellikle catismalarin  ¢dzlimiinde
isbirligi yaklasimini kullanmaktadirlar. Basar1
degeri  yiiksek  bireylerinde  isbirligi
yaklasimini tercih etmeleri ile birlikte; gelenek,
evrensellik ve hayirseverlik degerleri de
caligsanlari; yasadiklar1 ¢atismalarda isbirligi
yaklagimmna  itmektedir.  Yani  esitlik,
erdemlilik, sosyal adalet, giizel bir diinya istegi
gibi kiiresel degerler ile ifade edilen
evrensellik; 1limlilik, al¢cakgoniilliiliik ile ifade
edilen geleneksellik ve bagislayici, birlikte
hareketi baz alan kisiler oldugu i¢in hayirsever
olarak ifade edilen yardimseverlik degerleri
yliksek calisanlar aralarindaki sorunlar1 ortak
bir kararla ve biitiinlestirici bir yaklasim olan
isbirligi  ile  ¢ozmektedirler.  Glivenlik
degerlerine sahip bireyler de; bireysel,
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toplumsal veya grupsal ahenge, diizene,
sagliga onem verdikleri ve birlikte hareket
etme, ortak karar alma istegi ile paralel olarak
genellikle bu yaklasima yonelmektedirler.*

Yaklagimin uygulanmasi i¢in ilk adim;
catisan taraflarin birbirlerini ¢6ziim arayan
taraflar olarak algilamalaridir.?? Sonrasinda
catiganlar karsilikli olarak, problem durumu ve
¢Oziimii i¢in; gliven duygusu ve agik sozliiliik
ile tartisirlar. CoOzlim, catisan taraflar icin
kabul edilebilir bir sekilde analiz edilir.
Yaklagimdaki temel kural kartlar1 ortaya
koymaktir. Catisan taraflar, isbirligi yaparak;
catismay1, nedenlerini, farkliliklarini yapici bir
sekilde ortaya cikarirlar. Bu sayede kendi
bakis acilari da genisletmektedirler.’® Diger
yaklagimlara gore birgok agidan {istiin
ozelliklere sahip olan isbirligi yaklagimi,
uygulama asamasinda bazi kisithliklara
sahiptir. Oncelikli olarak bu ydntem, yasanan
catismanin erken doneminde kullanilirsa daha
etkili olarak; catismanin kontrol altina alinip
sona ermesini saglamaktadir. Catismanin en
siddetli doneminde kullanilmasi ise taraflarin
mantikl bir sekilde diisiinmelerini
engelleyerek hareketlerini kisitlayacaktir. Bir
baska kisithiligi ise zamandir. Yasanan
catismanin kisa siirede ¢ozlime ulastirilmasi
gereken durumlar da bu yaklagimi uygulamak
zorlagmaktadir. Ciinkii isbirliginde Onemli
olan taraflarin problemin derinliklerine inerek
¢oziime  gitmeleridir.  Kisith ~ zamanda
problemlerin derinine inmek ise oldukga
zorlayicidir. Diger bir kisithlik ise, catigma
taraflariin ~ birbirlerine kars1 gliven
duygularini tam anlamu ile saglayamamaktan
kaynakl1; ¢6ziim konusunda agik ve samimi bir
isbirligine gitmemeleridir.?*

Bireysel Uyma Yaklasim ve Kiiltiirel Deger
Yonelimleri iliskisi

Uyma yaklasimi, daha ¢ok c¢ikar
iligkilerinin oldugu durumlarda veya ast-iist
iliskilerinde; astlarin an1 kurtarmak igin
uyguladiklar1 bir yaklasimdir.?* Bu gibi
durumlarda uyma yaklagimini tercih eden

bireylerin hazcilik degerleri yiiksek bireylerdir.

Bazi yoneticiler ise giic ve basar1 degerlerinin
yiiksek olmasma bagl olarak giiclinii ve
basarisint korumak adina uyma yaklagimini
tercih edebilmektedirler.*

Uyma yaklasimi, baz1 durumlar i¢in yarar
saglasa da; siirekli uygulanmasi bireyler
arasindaki saygiy1r yok etmektedir. Ozellikle
orgiit yoneticilerinin bu yontemi tercih etmesi,
sadece bireysel olarak degil orgiitsel olarak da
sorunlar1 beraberinde getirecektir. Ayrica
catisma yoOnetimi siirecinde, isteklerinden
0diin veren kisiye yonelik daha fazlasini elde
etme diisiincesi; karsi tarafin baskisini da
arttirabilmektedir.®

Bireysel Uzlasma Yaklasim ve Kiiltiirel
Deger Yonelimleri liskisi

Uzlagsma yaklasimi, bireylerin ¢0ziime
iligkin yollar1 bireysel olarak ifade edip ortaya
¢ikan c¢oziimlerden en uygununu secerek
anlagmaya vardiklar1 yontemdir.?? Ozellikle
giic ve basar1 degerlerine sahip bireyler; otorite
ve sosyal gorlinlime 6nem verdikleri i¢in, buna
sahip olmak ve bu durumu korumak adina;
bulunan orta yolda wuzlasmaya giderek
catismayl ¢dzme egilimindedirler.* Ciinkii
anlasmaya varilan ¢Oziimler  genellikle
taraflarin kendi isteklerinden belli tavizlerin
verilmesi ile elde edilir.??2 Verilen tavizlerin
miktar1 ise taraflarin nispi giicleri ile
baglantilidir.?®

Uzlasma yaklasimi, cogunlukla ¢atismanin
erken evresinde uygulanan bir yaklagimdir.?’
Bu yilizden catigmanin algilama asamasinda
uygulandig1 takdirde diger asamalarina gore
daha kolay ¢0zlime gitmeyi saglamakta ve
catismanin bilyiimesini de Onlemektedir.??-2*
Hissedilen veya agik ¢atisma asamalarinda ise
uzlagma yaklasimini uygulamak, taraflarin
birbirlerine olumsuz duygular beslemeleri
nedeni ile fedakarlikta  bulunmalarini
engelleyecek ve catismaya iligkin ¢oziimlerin
etkililigini de azaltacaktir.?? Bu nedenle ileri
asamalardaki ¢atismalarda uzlasma; arabulucu
sayesinde saglanabilmektedir.? Genel olarak
uzlagma yaklasiminda kullanilan teknikler ise;
ticlincti  taraf  miidahalesi,  farkliliklar
paylasma, oyalama veya pazarliktir.®

Bireysel Zorlama Yaklasim ve Kiiltiirel
Deger Yonelimleri Iliskisi

Klasik veya yetkici yoOnetim tutumunun
hiikiim siirdiigti orgiitlerde daha ¢ok kullanilan
bir yaklasimdir.?* Ogzellikle giic ve basari
degerlerine sahip calisanlar; kendi ¢ikarlarini
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on plana koyduklari i¢in bunlar1 korumak ya
da hakimiyet¢i, sosyal statii veya otorite sahibi
olmak adma hirsli olmalari, onlar1 gelenekgi
catisma yaklasimlarini benimsemelerine ve bu
nedenle catismalar1 engellemek ve ortadan
kaldirmak i¢in hiikmedici, baskici olan
zorlama yaklagimini tercih etmelerine neden
olmaktadir.*2

Zorlama yaklasimi; uygulayan bireyler i¢in
kisa stireli faydalar sagliyor olsa da;
kullaniminin artmas1 ve siirekliligi Orgiite
zararlar vermektedir. Yonetim sekillerinden en

eskisi olan, “yetkeci” yonetim anlayisin1 baz
alan bu yaklasim; yonetim ile ilgili acil karar
alinmas1 gereken durumlarda, karsi tarafin
cikarlar1 zedelenmese de bir memnuniyet
saglamamasina ragmen gecici bir sekilde
uygulanabilmektedir. Diger yaklasimlara gore
¢oOziim i¢in kisa bir yoldur. Fakat sik kullanimi
orgiit i¢ci performansta ve orgiite olan baglilikta
azalmalara sebebiyet vermektedir.
Kullanildigi  durumlarda  ise  ¢atisma
sonuglandiktan sonra durumun 6nemi ve acil
olmast ile ilgili gerekli bilgiler verilmelidir.?*

MATERYAL VE METOD

Orgiitsel catigmalarin yoOnetiminde,
calisanlar; tutum, davranig ve diislincelerini
etkileyen bireysel degerlerinin etkisi altinda
kalabilmektedirler. Ayn1 zamanda ¢alisanlar,
profesyonel  diisiiniip catisma  yOnetimi
konusunda yaklagimlarin uygulanmasi
gerekliligini savunuyor olsa dahi, catismay1
algilayls ve yoOnetimi konusunda bireysel
degerlerin 6nemli bir etkisi olmaktadir.
Catisma  yoOnetimi  konusunda  verdikleri
kararlar, bu bireysel degerlerden etkilenmekte;
fakat verilen kararlar 6rgiit degerleri ile de ters
diismemek zorundadir. Buna gore, ¢alisanlar
kendi deger algilarmma ve yetkilerine bagl
olarak; orgilit smrlar1 i¢inde yasanan
catigmalara  yonelik  ¢esitli  ve  farkh
yaklasimlarda bulunmaktadir.*

Calisanlarin bu kiiltiirel deger yonelimleri
ve tercih ettikleri bireysel catisma yonetim
yaklagimlari arastirmamizin temelini
olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Canakkale
Onsekiz Mart Universitesinden 9.11.2017
tarthinde 2017/28 protokol numarasi ile Etik
Kurul onayl1 alinmistir. Anketlerin
yapilabilmesi igin Canakkale AFAD Il
Midiirligiinden 24.10.2017 tarih ve 157307
sayih yazist ile, Canakkale 11 Saglik
Miidiirligiinden 16.10.2017 tarih ve 32997411-
771 sayih yazist ile, Canakkale Itfaiye
Miidiirliigiinden 1.12.2017 tarih ve 25955424
sayili yazis1 ile gerekli izinler alinmistir.
Canakkale Il Saglik Miidiirliigiiniin 97769597~
604.02 say1l1 yazisi ile yayin izni alinmigtir.

Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, Afet ve Acil Durum
calisanlarinin; kendilerinin sahip olduklar1
kiiltiirel deger  yoOnelimlerine iligkin
karsilastiklari catismalari yonetmede
kullanacaklar1 yaklagimlar1
degerlendirebilmeleri, c¢atisma  yasadiklari
kisilere de bu acidan yaklasabilmeleri
bakimindan Onem tasimaktadir. Bir bakima;
Afet ve Acil Durum caliganlarinin isleri geregi;
karsilastiklar1 catismalar1 en az seviyede
tutmalar1 ve yararli sonuclar elde etmek i¢in
catigmalar1 kisa siirede bireysel olarak uygun
yaklasimlar1 segerek ¢oziime ulastirmalart i¢in
farkliik  yaratacagit ve bu alanlarda
yapilabilecek  caligmalara  da  kaynak
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamin Hipotezleri
Arastirmanin ana hipotezi su sekildedir:

Hi: Afet ve Acil Durum ¢alisanlarinin
kiiltiirel deger yonelimleri ile bireysel ¢atisma
yonetim yaklasimlar1 arasinda anlamli bir iligki
vardir.

Arastirmanin alt hipotezleri su sekildedir:

Hi.1: Uzlagsma yoluyla igbirligi yaklagimi ile
kiiltiirel deger yonelimleri arasinda anlamli bir
iliski vardir.

Hi2: Uyma yoluyla isbirligi yaklagimi ile
kiiltiirel deger yonelimleri arasinda anlaml1 bir
iliski vardir.

Hi3: Zorlama yaklasim ile kiiltiirel deger
yonelimleri arasinda anlamli bir iliski vardir.
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Hi4: Kaginma yaklasimi ile kiiltiirel deger
yonelimleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

His: Uzlasma yoluyla uyma yaklagimi ile
kiltiirel deger yonelimleri arasinda anlamli bir
iligki vardir.

Hie: Uzlagma yaklasimi ile kiiltiirel deger
yonelimleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2017-2018 yilinda
gorev yapan Canakkale merkezde bulunan 60
AFAD calisan1 ve 56 itfaiye calisani ile
Canakkale il ve ilgelerde gorev yapan 350 acil
saglik hizmetleri (112) personeli ile birlikte 466
calisan olusturmaktadir. Arastirmada basit
tesadiifi ornekleme yontemleri uygulanmistir.
Evrenin %50'si 6rneklem olarak ele alinarak
hedef kitleye 6lgekler ulastirilmig ve 242 doniit
alimmstir. Anketler yiiz ylize yapilmistir.

Veri Toplama Araclar1 ve Yontem

Arastirma verileri, demografik bilgilerden
sonra, Afet ve Acil Durum c¢alisanlarinin,
kiiltiirel deger  yoOnelimlerine iligkin
ozelliklerini ortaya ¢ikaracak; Schwartz’ 1n
gelistirmis oldugu 40 maddelik Portre Degerler
Olgegi (PDO) (Portrait Values Questionnaire-
PVQ-IV) ve bireysel catisma ydnetimlerini

BULGULAR

Aragtirma  Olgekleri  Oncelikle  faktor
analizine tabi tutulmus ve arastirmay1 aciklayan
faktorler belirlenmistir.

Portre Degerler Olcegi Faktor Analizi

Uygulanan Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)
testi sonucunda, veri yapimizin faktor analizi
icin  uygun oldugu tespit edilmistir
(KMO=0,883). Bartlett Kiiresellik testi

sonucunda degiskenlerimiz arasinda anlamli
iligkilerin bulundugu, faktor analizi sonucunda
anlamli  faktorlesmeler elde edilebilecegi
gOriilmiistiir.

ortaya c¢ikarmak icin Rahim’ in gelistirmis
oldugu 28 maddelik Rahim Orgiitsel Catisma

Envanteri (Rahim Organizational Conflict
Inventory Il- ROCI-II) kullanilmistir.
Verilerin Analizi

Veriler, calisanlarin demografik

ozelliklerini belirlemeye yonelik 7, kiiltiirel
degerlerine yonelik 40, catisma yonetim
tarzlarina yonelik ise 28 ve toplamda 75
maddeden olusan 0lgek ile elde edilmistir. Elde
edilen verileri analiz etmek i¢in “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 23
Windows programi ve Excel 2016 versiyonu
kullanilmastir.

Tim degiskenlerin frekans ve ylizde
degerleri hesaplanmistir. Olgeklerin ortalama
ve standart sapma degerleri verilmistir.
Olgeklerin i¢ tutarhiligi Cronbach Alpha
katsayist ile degerlendirilmistir. Arastirmada
catisma yonetimi ve kiltiirel degerleri
kapsayan oOl¢ek maddelerine ayr1 ayr
dogrulayic faktor analizi uygulanarak varyansi
temsil eden faktorler tespit edilmistir. Elde
edilen faktorler, Independent Samples T-Test,
Tek Yonli Varyans Analizi (One Way
ANOVA) ve Tukey Testi, Pearson Korelasyon
Analizi  ve Spearsman’s Rank  Order
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir

VE TARTISMA

] #s2 e384 5 867

Sekil 1. PDO Faktorleri

Ozdegeri 1’den biiyilk 7 6nemli faktor

bulunmakta ve wuygulanan faktor analizi
sonucunda Olcek 7 boyutta
aciklanabilmektedir.
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PDO 10 deger boyutunu icermektedir.
Faktor analizi sonucu calismaya yonelik 7
faktor belirlenmistir. Buna gore; 1. boyutta
evrensellik ve yardimseverlik faktorleri
birleserek evrensel ve yardimsever olma degeri
(EYO) varyansin %15,303{inii;

2. boyutta gii¢ ve basar1 faktorleri birleserek
gliclii ve basarili olma degeri (GBO) varyansin
%11,25’ini; 3. boyutta hazcilik ve uyarilim
faktorleri birleserek hazcilik ve uyarilim degeri
(HU) wvaryansin %11,19’unu; 4. boyutta
giivenlik degeri (GV) varyansin %7,655’ini; 5.
boyutta evrensellik ve geleneksellik faktorleri
birleserek evrensel ve geleneksel olma degeri
(EGO) varyansin 9%7,641’ini; 6. boyutta
geleneksellik ve uyma faktorleri birleserek
geleneksel ve uyumlu olma degeri (GUO)
varyansin %55,495’ini ve 7. boyuttaki 06z-
yonelim (OZY) faktorii de varyansin %
4,456’sim1  olusturmaktadir. Tiim faktorlerin

arastirma varyansini aciklama glicii
%62,990°d1r. Tablo 1- Sekil 1.
Tablo 1. PDO Faktorleri
Faktorler Toplam  Agiklanan Toplam
Varyans Aciklanan
(%)
Varyans
(%)
1 4,744 15,303 15,303
2 3,487 11,250 26,553
3 3,469 11,190 37,743
4 2,373 7,655 45,398
5 2,369 7,640 53,039
6 1,704 5,496 58,534
7 1,381 4,456 62,990

Catisma Yonetimi Yaklasimlari Olgegi
Faktor Analizi

Uygulanan KMO testi ile veri yapimizin
faktor analizi i¢in uygun oldugu tespit
edilmistir (KMO=0,877).

Original Article
Tablo 2. CYTO Faktorleri
Faktor Toplam Agciklanan Toplam
Varyans (%) Aciklanan
Varyans
(%)
1 5,801 20,716 20,716
2 3,439 12,282 32,999
3 3,206 11,451 44,449
4 2,996 10,701 55,151
5 1,554 5,552 60,702
6 1,248 4,456 65,158
Bartlett  Kiiresellik  Testi  sonucunda

degiskenlerimiz arasinda Birinci boyut uzlagsma
yoluyla isbirligi (UZIS) olarak adlandirilmis ve
varyansin %20,716’sim1 aciklamistir. anlamli
iligkilerin bulundugu, faktdr analizi sonucunda
anlamli  faktorlesmeler elde edilebilecegi
goriilmiistiir.

Ikinci boyut uyma yoluyla isbirligi (UYIS)
olarak adlandirilmis ve varyansin %12,282’sini
aciklamigtir. Ugiincii boyut zorlamadir (ZOR)
ve varyansin  %11,45’ini  agiklamustir.
Doérdiinci  boyut kaginmadir (KAC) ve
varyansin %10,702’sini aciklamistir. Besinci
boyut uzlasma yoluyla uyma (UZUY) olarak
adlandirilmigtir  ve  varyansin = %5,551 1ni
aciklamigstir. Altinc1 boyut uzlagsma (UZ) olarak
adlandirilmistir ve varyansin = %4,456’s1m1
aciklamigtir.  Tiim  faktorlerin  arastirma
varyansin1 aciklama giicii ise %65,158’dir.
Tablo.2- Sekil 2.

%12,282

=]l m2 m3 m4 =5 =]

Sekil 2. CYTO Faktorleri
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Korelasyon Analizi ve Hipotez Testleri

Korelasyon analizine gore Uzlagma yoluyla
Isbirligi yaklasimi ile EYO Kkiiltiirel deger
yonelimi arasinda pozitif yonlii orta diizeyli bir
iliski (,446%*), GBO (,287**), HU (291%*%*),
GV (,212**), EGO (,370**), ve GUO (,226**)
kiiltiirel] deger yonelimleri arasinda diisiik
diizeyli ve OZY (,196**) deger yonelimi
arasinda da ¢ok diisiik diizeyli bir iligki tespit
edilmistir. Buna gore;

“Hi1: Uzlagsma yoluyla isbirligi yaklasimi
ile kiiltiirel deger yonelimleri arasinda anlamli
bir iligki vardir.”, hipotezi kabul edilmistir.

Uyma yoluyla Isbirligi yaklasimi ile, GBO
(,206**) kiltirel deger yoOnelimi arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyli, EYO (,126%*) ve
HU (,182**) arasinda da ¢ok diisiik diizeyli bir
ilisli tespit edilmistir. Buna gore;

“Hi2: Uyma yoluyla isbirligi yaklagim ile
kiiltiirel deger yonelimleri arasinda anlamli bir
iligki vardir.”, hipotezi kabul edilmistir.

Zorlama yaklagimi ile GBO (,447*%) ile
pozitif yonlii orta diizeyde ve HU (,309%*%)
arasinda diisiik diizeyde bir iligki tespit
edilmistir. Buna gore; Hi3:Zorlama yaklasimi
ile kiiltiirel deger yonelimleri arasinda anlamli
bir iligki vardir.”hipotezi kabul edilmistir.

Kaginma yaklasimi ile higbir kiiltiirel deger
yonelimleri  arasinda  bir iligki  tespit
edilememistir. Bu sebeple; “His4: Kaginma
yaklasimi ile kiiltirel deger yonelimleri
arasinda anlamli bir iligki vardir.” hipotezi ret
edilmistir.

Uzlagsma yoluyla Uyma yaklasimi ile GBO
(199**) arasinda pozitif yonlii ¢cok diisiik ve
HU (,212**) arasinda diisiik diizeyli bir iliski
tespit edilmistir. Buna gore; “His: Uzlagsma
yoluyla uyma yaklagimi ile kiiltiirel deger
yonelimleri arasinda anlamli bir iliski vardir.”
hipotezi kabul edilmistir.

Uzlasma yaklasimi ile GBO (,322%*%)
arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyli, EYO
(,196%%), OZY (,144*) ve HU (,179%%*)
arasinda da cok diisiik diizeyli iligki tespit
edilmistir. Bu durumda; “His: Uzlasma
yaklasimi1 ile kiiltiirel deger yonelimleri
arasinda anlamli bir iliski vardir.” hipotezi de
kabul edilmistir.

Ana hipotezimize bagli hipotezlerinden Hy 1,

Hi2, Hi3, His ve Hie hipotezleri kabul
edilirken; His hipotezi reddedilmistir. Bu
nedenle H: ana hipotezi kismen kabul

edilmistir. Tablo.3.

Tablo 3. Portre Degerler ve Bireysel Catisma Yonetim Yaklasimlari Korelasyon Analizleri

EYO GBO HU GV EGO GUO ozyY

Uzlasma yoluyla Pearson Correlation  ,446** [287** 291** 212** 370**  226** ,196**
isbirligi Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,002
N 242 242 242 242 242 242 242

Uyma yoluyla Pearson Correlation  ,126* ,206** ,182** -069 ,034 ,059 -,084
isbirligi Sig. (2-tailed) ,050 ,001 ,005 ,283 ,599 ,359 ,192
N 242 242 242 242 242 242 242

Zorlama Pearson Correlation 041 447**  309** -017 ,046 ,041 ,028
Sig. (2-tailed) 524 ,000 ,000 ,795 475 ,527 ,665
N 242 242 242 242 242 242 242

Kac¢inma Pearson Correlation  -,088  ,025 ,056 -,018 -,006 ,025 -,084
Sig. (2-tailed) 174 ,696 ,388 ,780 ,929 ,696 ,191
N 242 242 242 242 242 242 242
Uzlasma yoluyla Pearson Correlation ,063  ,199** 212** 008 ,064 ,096 ,058
Uyma Sig. (2-tailed) ,332 ,002 ,001 ,896 ,322 ,137 371
N 242 242 242 242 242 242 242

Uzlasma Pearson Correlation ,196** ,322** 179** 107 ,100 ,006 ,144*
Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,005 ,095 ,122 ,931 ,025
N 242 242 242 242 242 242 242
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Demografik Degerlendirmeler

Afet ve Acil Durum calisanlarinin ¢atisma
yonetim  yaklagimlar1  tercihleri; medeni
durumlarina gore, memleketlerine gore,
Ogrenim durumlarina gore ve meslek gruplarina
gore degismemektedir. Calisanlarin; evli veya
bekar olmasi, farkli memleketlere sahip
olmalari, ortaokul, lise, onlisans, lisans ya da
yiiksek lisans/doktora mezunu olmalar1 ve
itfaiyede, acil saglik hizmetlerinde ya da
AFAD’ da galisiyor olmalari ¢atigma yonetim
yaklagimlar1 tercihlerini etkilememektedir.
Calisanlarin cinsiyetleri ise uzlagsma yoluyla
isbirligi ile zorlama yaklagimini tercih
etmelerine etki etmektedir. Buna gore kadin
calisanlar uzlagsma yoluyla isbirligi yaklagimi
ile zorlama yaklagimini erkeklere oranla daha
cok tercih etmektedirler. Caligsanlarin yaslar
ise uyma yoluyla isbirligi yaklagimi ile zorlama
yaklagimi tercihleri ile iligkilidir. Bu bulguya
gore calisanlarin yaglar arttikga uyma yoluyla
isbirligi yaklasimi ile zorlama yaklagimini
tercih etmeleri azalmaktadir. Calisanlarin
deneyim siireleri ise zorlama yaklagimini tercih
etmeleri ile iligkilidir. Buna gore deneyim
arttikca zorlama yaklagimii tercih etme
azalmaktadir.

Afet ve Acil Durum calisanlarinin deger
yonelimlerine medeni durumlari, memleketleri,
ogrenim durumlari, acil saglik hizmetleri i¢inde
yer alan paramedik meslegine sahip olmalari
etki etmemektedir. Yani ¢alisanlarin, sahip
olduklar1 degerlerine; evli veya bekar olmalari,
farkli memleketlere sahip olmalari, ortaokul,
lise, Onlisans, lisans ya da yiiksek
lisans/doktora mezunu olmalar1 ve meslek
tercihinde paramedik meslegini tercih etmeleri

anlaml bir etkiye sahip degildir. Ancak deger
yonelimleri ile calisanlarin cinsiyet ve diger
meslek gruplarindan acil saglik hizmetlerini,
itfaiyeyi ve AFAD’ 1 tercih etmelerinin iliskili
oldugu gorlilmiistiir. Buna gore kadin
calisanlarin evrensel ve yardimsever olma,
hazcilik ve uyarilim, evrensel ve geleneksel
olma, 6z-yonelim degerlerine daha fazla sahip
olduklar1 belirlenmistir. Calisanlarin yaslar1 ise
giiclii ve basarili olma, hazcilik ve uyarilim ve
0z-yonelim degerleri ile iligkilidir. Buna gore;
calisanlarin yaslar ilerledik¢e bu degerlerinde
azalmalar goriilmektedir. Meslek gruplarinda
ise; acil saglik hizmetleri calisanlarinin AFAD
calisanlarina  gore hazciik ve uyarilim
degerlerinin daha fazla; itfaiye calisanlarinin
ise yine AFAD c¢alisanlarina gore hazcilik ve
uyarilim ile geleneksel ve uyumlu olma
degerlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Calisanlarin deneyim siireleri ise hazcilik ve
uyarilim degeri ile iligkilidir. Bu iliskiye gore;
calisanlarin deneyimleri arttikca hazcilik ve
uyarilim degerinde azalmalar olmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde
calisanlarin  kiiltiirel degerlerinin  ¢atigma
yonetim yaklagimlar1 ile iliskili oldugu
anlagilmaktadir. Catigma yonetim yaklasimlari
tercihlerinde  cinsiyetin, yasin, deneyim
siiresinin  etkili oldugu; medeni durumun,
memleketin, O6grenim durumunun, meslek
gruplarinin ~ ise  tercihleri  etkilemedigi
anlagilmaktadir. Calisanlarin kiiltiirel deger
yonelimlerinin ise cinsiyet, yas, deneyim ve
paramediklerin digindaki diger meslek gruplari
ile iligkili oldugu; medeni durum, memleket ve
ogrenim durumlarinin ise sahip olduklar
degerleri ile iliskili olmadig1 anlasilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, Afet ve Acil Durum
alaninda  gorevli ¢alisanlarin;  bireysel
degerlerinin yasadiklar1 catigmalar1 yonetme
yaklasimlart ile olan iligkisi ve cinsiyet, yas,
medeni durum, 6grenim durumu, memleket,
meslek gruplari, deneyim gibi
degiskenlerinde bu faktorler lizerindeki etkisi
incelenmeye calisilmistir.

Aragtirmada caligsanlarin catisma yonetim
yaklasimlar1 faktdr analizi sonucunda alti
boyutta  incelenmistir.  Bu  boyutlar,

calisanlarin en ¢ok tercih etme durumlarina
gore sirasiyla; “uzlasma yoluyla isbirligi”,
“uyma  yoluyla isbirligi”, “zorlama”,
“kagimnma”, “uzlasma yoluyla uyma” ve
“uzlasma” catigma yonetim yaklasimlardir.
Bu yaklagimlar, siras1 ile ele alinarak; 7
boyutta incelenen “evrensel ve yardimsever
olma”, “giiclii ve basarili olma”, “hazcilik ve
uyartlim”,  “glivenlik”,  “evrensel  ve
geleneksel olma”, “geleneksel ve uyumlu
olma” ve “6z-yonelim” bireysel degerleri ve
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calisanlarin demografik degiskenleri ile olan
iliskileri degerlendirilmistir.

Yapilan calismada, Afet ve Acil Durum
calisanlarindan elde edilen bulgulara gore en
¢ok tercih edilen yaklasim; uzlasma yoluyla
isbirligi ¢atisma yonetim yaklagimidir. Bu
yaklagimi tercih eden bireylerin; evrensel ve
yardimsever olma, gii¢lii ve basarili olma,
hazcilik ve uyarilim, giivenlik, geleneksel ve
uyumlu olma ve 0z-yonelim degerlerinin
tiimii ile anlamli iliskisi oldugu belirlenmistir.
Bu durum Bozact vd. (2014)’ nin il Ozel
Idaresi calisanlar1 ile yaptiklar1 arastirma ile
tutarlilik gostermekle birlikte; uzlagsma ve
isbirligi yaklasimlarina iligkin bulgular da
yoneticiler-astlar arasinda sadece uyarilim
degerinin ve yoneticiler arasinda ise basar1 ve
giivenlik degerinin anlamli iliskisi olmadigi
belirlenmistir* Bu sonuca gore ¢alisanlarm
geneli catismalari, catigsma yasadiklar kisiler
ile birlikte ¢c6zme egilimi gostermektedirler.

Arastirma sonucunda UZIS yaklagimi
demografik ozellikler bakimindan cinsiyet
degiskenine gore UZIS yaklasimmmi tercih
etmede kadinlar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu sonuca gore kadin ¢alisanlar
meslektaslar1 ile yasadiklar1 catigmalarin
¢oziimiinde erkek calisanlara gore uzlagma ve
igbirligine daha aciktirlar. Ancak literatiir
incelendiginde yapilan c¢alismalarin ¢ogunda
cinsiyet ile uzlagsma/isbirligi yaklasimi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir.
Ornegin; Akyoén (2008), Aliogullar1 ve
Karciogullar1 (2012), Kirisci (2010), Ozcakir
(2012) ve Casiadi (2010)° nin yaptig1
calismalar da  cinsiyet  degiskeninin
uzlasma/igbirligi  yaklagimlarma  iligskin

tercihlerinde anlamlilik belirlenememistir.t”
21-24-26-27-

Elde edilen bulgulara gore ikinci sirada en
cok tercih edilen yaklasim; uyma Yyoluyla
isbirligi ¢atisma yonetim yaklagimidir. Bu
yaklasimi tercih eden bireylerin; evrensel ve
yardimsever olma, giiclii ve basarili olma ve
hazcilik ve uyarilim degerleri yiiksek kisiler
oldugu belirlenmistir. (UYIS) Uyma yoluyla
isbirligi yaklagimimi tercih eden bireyler
bencillikten uzak, iki tarafinda c¢ikarlarini
diistinen ve kazan-kazan anlayisi ile hareket
eden kisiler oldugu ancak evrensel ve

yardimsever olmanin disinda diger degerleri
baskin bireylerin bu durumu gegici bir siire
kullanabilecek kisiler olduklar1 sdylenebilir.
Ciinkii giicli ve basarili olmak isteyen
bireyler c¢evrelerine karsi dstiinlik ve
sayginlik kurarak doyuma ulagmakta ve bu
nedenle UYIS yaklasimimni gegici bir siire
tercih ederek kendi c¢ikarlarini korumak
isteyebilecekleri soylenebilir. Bozaci vd.
(2014)> nin 11 Ozel idaresi c¢alisanlar1 ile
yaptig1 c¢alismada elde edilen bulgularla
kismen tutarlilik gostermektedir. Buna gore
yoneticiler ve astlar arasinda basari,
evrensellik, yardimsever olma, hazcilik ve
uyarihm  degerleri yiksek  bireyler
uzlasma/isbirligi yaklagimini (uyma; uyarilim,
hazcilik, igbirligi; evrensellik, yardimseverlik,
uyma/isbirligi; basari) tercih etmekte iken giic
degeri yiiksek bireyler icin anlamlilik
belirlenememistir. YoOneticiler arasinda ise
hazcilik, basari, giic, evrensellik,
yardimseverlik degerleri uzlagsma/isbirligi
yaklagimini tercih etme (uyma; hazcilik,
basari, gii¢, isbirligi; evrensellik ve
yardimseverlik) ile iligkili iken uyarilim
degeri icin anlaml farklilik
belirlenememistir.*

Calisanlarin  cinsiyet, medeni durum,
memleket, 6grenim durumlar1 ve deneyimleri
ile UYIS yaklasgimlarii tercih etmeleri
arasinda da anlamli bir iligki bulunamamastir.
Calisanlarin UYIS yaklasimlar: ile yaslar
arasinda anlamli, negatif zayif iliski oldugu
tespit edilmistir. Buna gore yas arttikca UYIS
yaklagimini tercih etme azalmaktadir. Ceber
(2011) ve Ozgan (2006) da yas ve UYIS
yaklagimi arasinda anlamlilik belirlemislerdir.
Ancak Ceber (2011)’e gore c¢alisanlarin
yaslari ilerledikge isbirligi ve Ozgan (2006)’a
gore ise ¢alisanlarin yaslari ilerledik¢e uyma
tercihleri artmaktadir.??° Bunlarin aksine;
Kirigs¢i (2010), Aliogullar1 ve Karcioglu
(2012), Uysal (2004), Akyon (2008) ve
Ozgakir  (2012)’mn ¢alismalarinda  ise
anlamlilik belirlenememistir,t7-21-26-27-30

Afet ve Acil Durum calisanlarindan elde
edilen bulgulara gore iiclincii sirada en ¢ok
tercith edilen yaklasim; zorlama catisma
yonetim yaklasimidir. Bu yaklasimi tercih
eden calisanlarin; gii¢lii ve basarili olma ile
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hazcilik ve uyarilim degerlerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum beklenilir bir
durum kabul edilebilir. Cilinkii zorlama
yaklasimini tercih eden bireylerin iistiinliik,
sayginlik ve doyum saglamak i¢in ¢atismadan
kaginmayarak baskici, hiikmedici, zorlayici
davranmalar1 olagandir. Ceber (2011) ve
Ozgan (2006) da yas ve UYIS arasinda
anlamlilik belirlemislerdir. Ancak Ceber
(2011)’e gore calisanlarin yaslar ilerledikce
isbirligi ve Ozgan (2006)’a gore ise
calisanlarin yaslar ilerledik¢e uyma tercihleri
artmaktadir.?®?° Bunlarm aksine; Kirisci
(2010), Aliogullar1 ve Karcioglu (2012),
Uysal (2004), Akyon (2008) ve Ozcakir
(2012)’in  caligmalarinda ise anlamlilik
belirlenememisgtir,17-21-26-27-30

Zorlama yaklasimi; demografik ozellikler
bakimindan degerlendirilmis ve zorlama
yaklagimini tercih etmede cinsiyet degiskeni
acisindan  anlamli  bir iligki  oldugu
goriilmiistiir. Buna gore zorlama yaklagimini
kadin c¢alisanlar erkeklere gore daha fazla
tercin etmektedirler. Bu durum aslinda
beklenilir bir durum olmamakla birlikte, ¢ikan
sonuca gore; kadin calisanlarin c¢atismadan
kacmadigr hatta c¢atismayr baskici  ve
hiikkmedici bir yolla ¢ézmeyi sectikleri
sdylenebilir. Uysal (2004), Ozgan (2006) ve
Sahin (2016)’ in yaptiklar1 caligmalarda da
zorlama yaklasimi ile cinsiyet degiskeni
arasinda iliski bulunmustur. Ancak Uysal
(2004), Ozgan (2006) ve Sahin (2016)’ in
bulgularina gore zorlama yaklagimini erkekler
daha fazla  tercih  etmektedirler.?%
Calisanlarin  yaslart ile ZOR yaklagimi
arasinda ise anlamli, negatif, zayif bir iliski
tespit edilmistir. Buna gore calisanlarin
yaslar ilerledikce ZOR yaklagimini tercih
etmeleri azalmaktadir. Bu bulgu; Aliogullar
ve Karcioglu (2012)’nun bulgular1 ile de
ortismektedir ve yas ilerledikce ZOR
yaklagimini kullanim azalmaktadir.?®
Calisanlarin deneyimleri ve ZOR yaklagimini
tercih etmeleri arasinda da anlamli, negatif,
zayif bir iliski tespit edilmistir. Buna gore
calisanlar;  deneyimleri  artttkca ZOR
yaklagimin1 tercih etmelerinde azalmalar
olmaktadir. Ozgan (2006)’mn bulgularna gére
ise bir grup; az deneyime sahip calisanlar
fazla deneyime sahip calisanlardan daha fazla

ZOR yaklagimini tercih etmekte; bir grup
fazla deneyime sahip c¢alisanlar ise az
deneyime sahip c¢alisanlara gore daha fazla
ZOR yaklasimin tercih etmektedirler.?®

Bulgulara gore dordiincii sirada tercih
edilen yaklagim; kaginma catigma yonetim
yaklasimidir. Bu yaklasimi1 tercih eden
calisanlarin yedi deger boyutundan higbiri ile
iligskili olmadig1 belirlenmistir. Bu durum
beklenilir bir durum degildir. Ciinkii evrensel
ve yardimsever olma, giivenlik, evrensel ve
geleneksel olma ve geleneksel ve uyumlu
olma gibi  degerlere sahip  bireyler
diisiiniildiigiinde genelde bagkalarini diisiinen,
saygt duyan, baskalarini iizen veya zarar
veren davranislar1 kisitlama egiliminde olan,
toplum ve iligkilerde uyum ve istikrar isteyen
kisiler olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar. Bu
gibi degerlere sahip bireyler yasadiklar
catismalarda bu ve benzeri durumlarin 6niine
geemek i¢in catisma ile ilgili herhangi bir
durumdan uzaklagmak isteyebilecegi
diistiniilmektedir. Kiris¢i (2010)’ ye gore de
baskalarmi diisiinen, yardimsever, evrensel
kisiler catismanin olmamasi veya yok olmasi
i¢in kaginmayi tercih edebilmektedirler.?!

Yapilan calismada, Afet ve Acil Durum
calisanlarindan elde edilen bulgulara gore
besinci sirada tercih edilen yaklagim; uzlasma
yoluyla uyma ¢atigma yonetim yaklagimidir.
Bu yaklasimi tercih eden ¢alisanlarin yedi
deger boyutundan gii¢lii ve basarili olma ile
hazcilik ve uyarilim degerlerine sahip
olduklart belirlenmistir. Bu bulgular Kiris¢i
(2010) ve Bozaci vd. (2014)’ nin arastirma
bulgulari ile de tutarhilik gdstermektedir. 42!
Ancak Kirisci (2010)’ ye gore bu degerlere
sahip bireyler cesur, risk alan, bagimsiz ve
sayginlik ile otorite isteyen kisiler olmasi
uzlagma/uyma yaklagimlarini1 tercih etme de
beklenilir bir durum degildir ve bu duruma
calisanlarin kamu da ¢alistyor olmalar1 neden
olabilir.#

Bulgulara gore son sirada tercih edilen
yaklagim;  uzlasma  c¢atisma  yOnetim
yaklagimidir. Bu yaklasimi tercih eden
calisanlarin yedi deger boyutundan; evrensel
ve yardimsever olma, giiclii ve basarili olma,
hazciilk  ve uyarilm ve  §z-yonelim
degerlerine sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Yapilan arastirma bulgulart ile Bozaci vd.
(2014)’ nin yoneticiler ile yaptig1 arastirma
bulgularinin da kismen tutarlilik gosterdigi
goriilmiistiir. Buna gore yoneticilerin astlari
ile uzlagsma yaklasimini tercih etmelerinde;
gli¢, basar1 ve hazcilik degerleri iliskili iken
yoneticiler arasinda ise uzlasma yaklagimi ile
sadece gii¢ ve hazcilik degerlerinin iligkili
oldugu diger degerler ile iliskili olmadigi
belirlenmistir.*

Genel olarak degerlendirildiginde
calisanlarin  kiltiirel degerlerinin catisma
yonetim yaklasimlar1 ile iliskili oldugu
anlasilmaktadir. Catisma yonetim
yaklasimlar1 tercihlerinde cinsiyetin, yasin,
deneyim siiresinin etkili oldugu; medeni
durumun, memleketin, 6grenim durumunun,
meslek gruplarinin ise tercihleri etkilemedigi
anlagilmaktadir. Buna gore; yapilan ¢alismada,
Afet ve Acil Durum calisanlarmin kiiltiirel
deger yonelimleri ile c¢atisma yonetim
yaklagimlar1 arasinda orta kuvvette, pozitif
yonlii ve kismen anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Yani, c¢alisanlarin sahip
olduklar1 degerlerin; yasadiklar1 catigsmalari
¢ozlime kavusturmada izledikleri yollara

kismen etkisi vardir. Bu Sonuca gore,
calisanlar yasadiklar1 ¢atismalar1 ¢ozmek igin
uzlagsma Yyoluyla isbirligi, uyma Yyoluyla
isbirligi, zorlama, uzlasma yoluyla uyma,
uzlasma yaklagimlarini tercih etmelerinde
sahip olduklar1; evrensel ve yardimsever olma,
gliclii ve basarili olma, hazcilik ve uyarilim,
giivenlik, evrensel ve geleneksel olma
geleneksel ve uyumlu olma ve 6zydnelim
degerlerinin birkaginin ya da tiimiiniin etkisi
altinda kalmaktadir. Bu sonuctan farkl olarak,

calisanlarin ~ sahip  olduklar1  kiiltiirel
degerlerinin; kagimma ¢atisma  yOnetim
yaklagiminit tercih etmelerinde etkisinin
olmadig1 tespit edilmistir. Bu sonuca gore
calisanlar  catismanin  getirmis  oldugu
sorumluluklardan ~ kagmamakta, catigma
yasadigt ¢alisanlara bu  sorumluluklari

yliklememekte ve ¢oziime ulagmak i¢in diger
yaklasimlar tercih etmektedirler. Bu durum
yasanilan ¢atismanin daha biiyiik ¢atismalara
veya olasi olumsuzluklara neden
olmayacaginin bir gostergesidir. Afet ve Acil
Durum ¢alisanlarinin  ¢alisma  kosullari
disiiniildiiglinde, yasanilan g¢atigmalarin bu
sonug ile birlikte; olabilecek risklerin krizlere
doniismesi engellenmis olacaktir.
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Bir Afet Olarak Kiiresel iklim Degisikligi ve Ilkokul Ogretmeplerinin Iklim Degisikligi
Farkindahginin incelenmesi: Giimiishane ili Ornegi

The Investigation of Global Climate Change as a Disaster and the Global Climate Change Awareness of Primary
School Teachers: Sample of Giimiishane Province

Meryem AKBULUT?, Afsin Ahmet KAYA?

0z

Kiiresel iklim degisikliginin afet olarak dnemi ve
giinimiizdeki en Onemli ¢evre sorunlarindan biri
olmasi, bizi kiiresel iklim degisikligiyle ilgili bilime
katki saglayacak bir caligma yapmaya yOneltmistir.
Aragtirma kapsaminda oOncelikle afetlere, ardindan
kiiresel iklim degisikligiyle ilgili genel bir literatiir
aragtirmasina yer verilmistir. Arastirma kapsaminda
ilkokul dgretmenlerinin iklim degisikligi farkindaligini
O0lemek icin, inang, tutum, davranis ve bilgi alt
boyutlarindan  olusan  bir  farkindalik  Glgegi
kullanilmistir.  Arastirmanin  evrenini  Glimiishane
ilinde gorev yapan toplamda 300 ilkokul 6gretmeni
olusturmaktadir. Veri toplama siirecinin sonunda 214
ilkokul 6gretmenine ulasilmigtir. Caligmanin verileri
Amos 23 ve SPSS 21 paket programlarinda analiz
edilmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar Giimiishane ilinde
gorev yapan ilkokul 6gretmenlerinin iklim degisikligi
farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
durum arastirmanin  amaglarindan olan  iklim
degisikligi farkindaligi yiiksek bireyler yetismesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Son olarak tartisma,
Oneri ve sonug basliklariyla genel bir degerlendirme
yaptlmigtir ve kiiresel iklim degisiklinin Gnemine
dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Ilkokul Ogretmenleri,
Kiiresel iklim Degisikligi.

ABSTRACT

The importance of global climate change as a
disaster and being one of the most important
environmental problems today has led us to make a
study that will contribute to science related to global
climate change. Within the scope of the research, firstly
disasters and then a general literature research about
global climate change are included. Within the scope of
the research, an awareness scale consisting of belief,
attitude, behavior and knowledge sub-dimensions was
used to measure the awareness of primary school
teachers on climate change. The universe of the
research consists of 300 primary school teachers
working in Giimiishane province. At the end of the data
collection process, 214 primary school teachers were
reached. The data of the study were analyzed in Amos
23 and SPSS 21 package programs. The resulting
results show that primary school teachers working in
Glimiishane province have high awareness of climate
change. This situation is important for raising
individuals with high climate change awareness, which
is one of the aims of the research. Finally, a general
evaluation has been made with the topics of discussion,
suggestions and conclusions and attention has been
drawn to the importance of global climate change.

Keywords: Disaster, Primary School Teachers, Global
Climate Change.
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GIRIS
Kiiresel iklim degisikliginin olumsuz ° Mercan resiflerinde goriilen
etkileri her gecen giin daha fazla hissedilmeye beyazlasma®,
baslanmistir. Diinyanin her yerinde artan .. .
3 $ y y o Kiiresel  ortalama  deniz

sicakliklar ve ekstrem hava olaylar1 giinliik
yasami zorlastirmakta ve insanlari ¢aresizlige
stiriiklemektedir. Iklim degisikliginin
afetsellik boyutuna baktigimizda goziimiize
carpan en dnemli 6zelligi yavas ilerlemesi ve
sonuglartyla oldukca yikici bir afet olmasidir.

Iklim degisikligi siirecine baktigimiz
zaman en Onemli gostergeler iklim
parametreleri lizerinde oldugu goriilmektedir.
Bu iklim parametreleri; sicaklik, yagis, nem,
deniz seviyesi vb. degiskenler iizerinde etki
gostermektedir. Ozellikle yeryiiziinde insani
faaliyetler arttigindan beri iklim degisikliginin
kanitlart  daha ¢ok ortaya c¢ikmaya
baslamustir.? Orneklerine bakacak olursak;

° Diinya sicakligi  1906-2005
yillari arasinda 0,74°C’lik artis
gdstermesi®,

° Buzullarin eriyerek, kutuplara

dogru cekilmesi ile birlikte yiiksek
daglarin tepelerindeki buzullarin ve kar
ortiistiniin azalmasi,

° Sicak havayr ve suyu seven
tropikal bitki ve baliklarin kutuplara dogru
yayilmasi,

° Artan iklim go¢menleri ve
miilteci problemleri,

° Havadaki kirleticilere karsi
hassas olan narin kus tiirlerinin azalmasi,

° Agaclardaki yas halkalarinin
daha hizli bir biiyiime gdstermesi,

° Son 1400 yilin en sicak yillar
olarak kabul edilen 19901 yillarin ardi
sira gelmesi“,

o Buharlasma ve yagis
oranlarinda artis,

° Yagislarin biiytik
cogunlugunun saganak olmasi,

° Tundralarda olusan erime
(Kuzey Kutbu Bozkir),

seviyesi degisimi, gel-git oranlar1 ve su
seviyesi Ol¢iim kayitlarina gore 19.
ylzyildan giinlimiize kadar 10-25 cm
civarinda yiikselmistir.® Bu yiikselme
mevcut sicaklik artistyla iliskilidir.” Sonug
olarak iklim degisikliginin yarattig1
domino etkisi ortadadir. Sicaklik artiglar
arktik ve antartika buzullarmi tetiklemis
ve erime sonucunda deniz seviyesinde
artts meydana gelmistir?,

° Yagis rejiminde meydana
gelen  degisimlere  detayli  olarak
bakildiginda, Kuzey yarimkiirede kis
aylarinda artis gostermistir. 1960’1
yillarin sonuna dogru ise subtropikal ve
tropikal kusaklarin yagis rejiminde azalma
gorlilmiistiir. Bu  degisim tath su
kaynaklari, tarirma ve topluma etki
etmistir.  Orne§in, Afrika'nin  Sahel
bolgesinde yagislarin azalmasiyla
kuraklik bas gostermis ve milyonlarca
insan go¢ etmek zorunda kalmistir. Ayrica
milyonlarca hayvanin 6lmesine neden
olmustur. Genele bakildiginda kurakligin
1973, 1977, 1989 ve 1990’11 yillarda
siddetli oranda yasandig1 goriilmektedir.
Karasal iklime sahip olan bdolgelerde ise
ilkbahar ve yaz mevsiminde artis
goriilmiistiir’,

° Dordiincii 6nemli gosterge ise
stratosfer sicakliginda yasanan azalmadir.
Ozellikle son yillarda zararl
kimyasallarda meydana gelen artisla
sicaklik degerlerinde diismeler
yasanmigtir. Sicaklik degerlerinin
diismesi, katmanin ic¢indeki  hava
sirkiilasyonunu azaltarak hava kirliliginin
artmasina neden olmaktadir Stratosfer
tabakasinin ortalama sicakliginda yasanan
azalma iklim degisikliginin bir baska
onemli gostergesidir. Sicakligin
diismesiyle, hava sirkiilasyonu azalir,
sanayi devriminden sonra havadaki zararl
maddelerin artisina bagli olarak hava
kirliliginde artis olmustur.®
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Yukarida bahsedilen Ornekler iklim
degisikliginin varligina dair birer kanit niteligi
tagimaktadir.

Giliniimiize bakildiginda iklim degisikligini
artiran etkenlerde hizli bir yiikselis oldugu
gbze carpmaktadir. Ornegin; sera gazi
emisyonlarinin artisi, niifus artisi,
sanayilesme, fosil yakitlar ve beraberinde
getirdigi  kirlilik  iklim  degisikligini
hizlandirmistir. Bu artisin ilk sorumlusu ise
insan faaliyetleridir. Doga iizerinde yapilan
tahribat mevcut dengeyi bozmus ve insanlara
ciddi zararlar vermeye baslamustir. iklim
degisikliginin sebep oldugu olumsuz etkiler,
geemisten giliniimiize kadar insanlari garesiz
birakmis ve zarar verme potansiyeli yiiksek
olaylara neden olmustur.® Gerekli tedbirler
yetersiz kaldigindan, ¢evresel sorunlarin
oniine gegmek giin gectikce daha zor bir hal
almstir.

Ortaya cikan etkiler g¢evresel bir sorun
olmanin Otesine gecmistir. Iklim
degisikliginin ekosisteme, havaya ve suya
olan olumsuz etkileri sosyal ve ekonomik
durumu bozmus, insan saghgini etkilemis,
goclere, tarimda verimsizlige, ¢ollesmeye vb.
pek cok kotii sonuca sebep olmustur. Sonug
olarak yarattig1 her olumsuz durum ardindan
ikincil bir afet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ustelik diinyanin her yerinde ortaya cikan
sorunlar, bu kiiresel afete kiiresel capta
onlemler alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Yasanilan durum Kkarsisinda, ortak bir
sekilde paylasilan diinyaya verilen zarara
kars1 alinacak Onlemler noktasinda tiim
bireylere ayni oranda sorumluluk
diismektedir. Ozellikle iklim degisikliginin
ilerlemesinde biiyiik rol sahibi iilkeler elini
tasin altina koyma noktasinda 6ncii olmalidir.
Ciinki risk, iyi bir sekilde yonetilmezse, kriz
evresinde  geri  doniilemez  sonuglar
doguracaktir, 1112

Tarihsel siliregte yapilan arastirmalarin
cogu, iklim degisikliginin varligini ifade
etmistir. Genel olarak bir sonraki calisma
digerini  bilimsel yontemlerle destekler
nitelikte olmustur. Tiim bunlara bakildiginda
uzun stiredir iklim degisikligi ile beraber
yasadigimiz, fakat siirekli olarak goz ardi

edildigi ortaya ¢ikmaktadir. Su anki durum
ise, ortalama sicakhig 1°C artmisg bir
diinyadir. Bu durum zorunlu olarak tim
insanlig1 tedbir almaya yonlendirmektedir.'®

Iklim degisikligine bagli daha fazla afetle
ve  beraberinde  getirdigi sorunlarla
karsilasmamak icin gili¢lii 6nlemler alinmali
ve bu asama c¢ok hizli olmahdir. Bu
Onlemlerin basinda; sera gazi salinimin
azaltilmasi, yenilenebilir enerji kaynaklarina
gegis, fosil yakit kullanimini en aza indirmek,
tiim bireylerin iklim degisikligi farkindaliginm
arttirmak  ve risk asamasini  bireyden
baslayarak kiiresel diizeye dogru miimkiin
oldugunca diizgiin ve etkili bir sekilde
ilerletmek ana amaclardan olmalidir.!?

Bu afete karst koyabilmek igin, perde
arkasinda bulunan gercege karsi faaliyetlere
baglanmalidir. Gelecege yonelik yapilan
tahminler de gercegin oldukca {rkiitiicli
oldugunu gostermektedir. (Coziime
yonelmekte daha fazla ge¢ kalinmamalidir.
Marx ‘insanlar sadece c¢ozebilecekleri
sorunlart belirler’ ifadesinden yola ¢ikarsak
ve iklim degisikliginin belirlenmis ancak
¢oziilememis bir sorun oldugunu g6z oniinde
bulundurursak, ¢0ziimiin insan gilciinde
aranmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. 4

Cevreye yonelik tutumu ve sorumluluk
bilincini gelistirmede okullar 6nemli bir
paydastir.’® Tklim degisikligiyle miicadelede
en onemli basamak olarak goriilen egitime bu
konuda onemli sorumluluklar diismektedir.
Ciddi bir gevre problemi olan bu afete karsi
gereken egitim okullarda baglamalidir. Cilinkii
cevreyle ilgili verilecek egitim okul 6ncesinde
baslamali ve yasam boyu devam etmelidir.
Egitim, sayesinde iklim degisikliginin etkileri
onemli dlciide azalacaktir.™®

Sonug olarak tiim diinyay1 etkileyen iklim
degisikligi krizi herkesi Onlem almaya
yonlendirmistir. Iklim degisikligi,
hiikiimetleri  planlara, konferanslara ve
anlagmalara  yoOnlendirmistir.  Tim  bu
gelismeler gelecege giivenle bakmamizi
saglamaktadir. Fakat tamamlanmas1 gereken
eksikler vardir ve bunun igin ¢aba sarf
edilmesi gereklidir. Eksikliklerin
tamamlanmasi i¢in acele edilmelidir. Ciinkii
yapilan bilimsel caligmalar iklim
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degisikliginin ~ varligin1  ispatlamig  ve
iklimlerin  degisimine iliskin  belirsizligi
ortadan kaldirmigtir. Artik yapilmasi gereken,

iklim degisikliginin varligina dair silipheyi
birakmak ve gelecege yonelik diizgiin adimlar
atmaktir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiiru
Aragtirma, tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda Glimiigshane il merkezi, ilgeleri ve
koylerinde faaliyet gosteren ilkokullarda
yapilmigtir. Arastirmanin anket uygulama
stireci ~ 01.11.2019-31.11.2019 tarihleri
arasidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Giimiighane ilinde
2018-2019 egitim Ogretim yilinda toplamda
52 ilkokulda gorev yapan 214 sinif 6gretmeni
olusturmaktadir. Katilimcilar sadece birinci,
ikinci, tiglincli ve dordiincii siniflarda egitim
veren ilkokul 6gretmenleridir. Brans, lise ve
anaokulu  Ogretmenleri c¢aligmaya dahil
edilmemistir. Veri toplama siireci goniillii
O0gretmenlerin katilimiyla tamamlanmastir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri HIGDE tarafindan
2014 yilinda “Fen Bilimler Ogretmen
Adaylarinin Cevre Dostu Davraniglarinin
Belirlenmesi: iklim Degisikligi Ornegi’’
isimli yiiksek lisans tezinde kullanilan 6lgek
kullanilarak  toplanmustir.’®  Arastirmada
kullanilan veri toplama aracit uzman goriisi
almarak diizenlenmistir. Belirsizlik Inanclar
alt boyutundan13 soru, Cevre Dostu Davranis
alt boyutundan 9 soru, Epistemik Inanglar alt
boyutundan 9 soru, Bilgi alt boyutundan 11
soru, Cevreye Yonelik Tutum alt boyutundan
7 soru kullanilmistir. Olgegin demografik
bilgi kismi ile Sorumluluk boliimleri de
calismaya eklenerek kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma boyunca Giimiishane ilinde
devlet kurumlarinda goérev yapan ilkokul
Ogretmenleriyle hafta i¢i ders aralarinda
iletisim  kurularak goniilli  6gretmenlere
uygulanmistir.  Anketlerin  bir  katilimci
tarafindan doldurulma siiresi 15-20 dakika
civarinda olmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin analizinde AMOS 23 ve
SPSS 21 paket programi kullanilmigtir.
Aragtirma analizlerinde tanimlayict
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma vb.) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda, gruplarin  dagilimlar
varyans analizi ile degerlendirilmis, normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalart  yapilmustir.  Olgeklerin
analizi  sonucunda elde edilen puan
ortalamalarinda iliskisel degerlendirmede
korelasyon analizi, etki degerlendirmesinde
regresyon analizi kullanilmistir. Giivenirlik

icin Reliability Analysis  kullanilmustir.
Anlamhilik  degeri  p<0,05  diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiirtitiilebilmesi icin
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu’ndan gerekli onay
(Karar No: 30.10.2018-2018/8) alinmustir.
Arastirmanin gerceklestirildigi Giimiishane il
Milli Egitim Midirliigiinden Kurum izni
(28.11.2018  tarth ve  22804017say1)
almmustir. Olgek izin bilgisi elektronik posta
yolun ile almmistir. Okullarda uygulanan
anket formlarina doniitler cesitli sebeplerden
dolay1 (hastalik, goniilsiizliik, yillik veya idari
1zin vb.) orneklemin tamamina
ulagilamamasimma neden olmustur. Buda
arastirmanin sinirliliklaridir.

~ 115~



GUSBD 2020; 9(2): 112 - 124
GUJHS 2020; 9(2): 112 - 124

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma, 49 soru iizerinden gilivenirlik
analizine tabi tutulmasi sonucu Cronbach’s
Alfa degeri ,848 olarak bulunmustur. Olgek
geligtirme uyarlama caligmalarinda
Cronbach’s Alfa degerinin en az ,700 ve iizeri
olmast  gerektigi genel olarak kabul
gormektedir.’ Sonu¢ olarak veri toplama
aract olarak kullandigimiz 6lgek giivenilirdir.
Sekil 1°de arastirma modeli verilmistir.

Farkindahk

(iame | o] [0 | [

I_I_I

[ BelirsizlikJ [EpistemikJ

Sekil 1. Arastirma Modeli ¢

Arastirma sonunda AMOS 23 programinda
analiz ettigimiz verilere gore dogrulayict
faktor analizine iligkin bilgiler su sekildedir;
RMSEA’nin bir diger adi koti uyum
indeksidir. RMSEA, uyum Olgiitlerinde
0,08’in altinda bulunan degerler makul deger
olarak kabul gorirken, 0,05’in altinda
bulunan degerler ise miikemmel uyum olarak
kabul edilmektedir. Ayrica 0 degeri
miikemmel uyum gosterir.!®® Caligmamizda
bu oran 0,04 olarak bulunmustur ve
miikkemmel uyum gostermektedir.

CFl, ozellestirilmis olan modele yonelik
uyum fonksiyonunun, temel alinmis olan bir
baska modelden elde edilen uyum
fonksiyonlarinin karsilastiriimasidir.*® CFl, 0-
1 araliginda deger alir. Yiiksek degerler iyi
uyum oldugunu gosterir. Model, 0,90’dan
yukari iyi uyum gésterir.?° Calismamiz, 0,91
degeri ile iy1 uyum araligindadir.

GFI, tanimlayicti uyum indeksidir.
Acgiklanmis olan genel varyans oraninin
toplam genellestirilmis varyansa oranidir. GFI
indeksi 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. 1’e
yakin degerler iyi uyum oldugunu gosterir.?:
Calismamiz kabul edilebilir uyum degerleri
arasindadir.

RMR, modelin parametrelerinde tahmin
yapilirken, kovaryans matrisleri arasinda

kalmis olan ¢eliskileri ifade eder. Uyumlu
artiklar seklinde de isimlendirilir. RMR, 0 ile
1 arasinda deger almaktadir ve 0’a yaklastik¢a
iyi uyumu gésterir.?? Calismamiz iyi uyum
degerleri igerisindedir.

TLI, bu indeks NNFI olarak da bilinir. Bu
esitlikte 0,95 ve iizeri iyi bir uyumu
gosterirken, 0,90 iizerindeki degerler kabul
edilebilir bir uyum oldugunun gostergesidir.*®
Calismamiz 0,90 degeri ile iyi uyum
gostermektedir.

IFI, Bollen’in artan uyum indeksi BL89
olarak da bilinir. 0 ve 1 arasinda deger alir. Bu
esitlikte 0,95 ve {zeri iyi bir uyum
gosterirken, 0,90 iizerindeki degerler kabul
edilebilir ~ bir uyum  gdstergesidir.®®
Arastirmamiz, kabul edilebilir uyum degerleri
arasindadir.

¥2 /sd, bu indeks y2’nin serbestlik
derecesine boliinmesi sonucunda elde edilir.
Bu deger iki veya altinda miikkemmel uyumun
oldugunu gosterir. Bes ve daha az bir degerin
altinda oldugunda kabul edilebilir bir
degerdir.?%?® Arastirma sonuglarimiza gore bu
deger milkemmel uyum gostermektedir.
Sonuglarimiza genel olarak baktigimizda,
arastirma modelimiz dogrulanmaktadir. Tablo
1’de detayli DFA tablosu verilmistir.

Tablo 1. Dogrulayier Faktér Analizine iliskin
Bulgular 2425

Kabul

Miikemmel oo Arastirm
Edilebilir $
Uyum Uyum Sonu¢
Inde  Qlgiitii UM Bllgusu
X Olgiitii
XZ
sd
0-3 3-5 1,40 Miikemmel Uyum
RMSE  ,00 < RMSEA < ,05 < RMSEA <
A ,05 ,10 ,04 Miikemmel Uyum
CFI 95<CFI<1,00 ,90<CFI<,95 91 fyi uyum
TLI 95 <TLI <1,00 ,90<TLI <,95 ,90 fyi uyum

Kabul Edilebilir
GFI 95 <GFI<1,00 ,90<GFI<,94 81 uyum

RMR  ,00<SRMR<,05 ,05<SRMR<,08 05 fyi Uyum
IFI 95<IFI<100 90 <IFI<,95 91 fyi Uyum

Aragtirmanin  sonucunda AMOS 23
programinda analiz edilen veriler neticesinde
dogrulayic1 faktdr analizi path diyagram
Sekil 2°de verilmistir.
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w Tablo 2. Demografik Bilgiler
D
m Ozellik Dagihm Say1 Yiizde
& ()
fz Bulundugu Yer Merkez 70 32,7
A F &
o / ' S Kelkit a7 220
06 o 8 21
Aa chm-pd /A% ¥ {3y
S5 / 3 a? Siran 35 16,4
i 0 ‘ J
" i i m Torul 23 10,7
Pty -: Kiirtin 25 117
‘ %\ 1 -
“‘? W fi=@ Kose 14 6,5
Gl w sk iz e
O=-plaz; [P —
S e E Cinsiyet Kadin 109 50,9
=53 o e
9? 4 m 9
-5 o e
S EpC ) Erkek 105 49,1
i (3=
- 1@ Y 20-29 55 257
Sapd as : '
30-39 102 477
. y ) . : 40-4 4 18,7
Sekil 2. Dogrulayici Faktor Analizi Path Diyagrami 0-49 0 8
Ayt 50-59 14 6.5
Arastirma dahilinde alinan katilimcilarin
demografik bilgileri Tablo 2’de verilmistir. 59°un Usti 3 14
105’inin (%49,1) erkek, 109’unun (%50,9)
N . Dersi Ald ? Evet 120 561
kadin oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin (evre Dersi Aldniz mi
yas durumlarina gore dagilimlar Hayir 9% 439
degerlendirildiginde ise; 55’inin (%25,7) 20-
sit (0 _ iklim Degisikligi Evet 208 97,2
29 yas gn&bu, 102’sinin (%47,7) 30-39 yas Kelimesini Daha Once
grubu, 40’mimn (%18,7) 40-49 yas grubu, Duydunuz mu? Hayir 5 78
14’lniin  (%6,5) 50-59 yas grubu, 3’iiniin
(%1,4) 59 ve iizeri yas grubu igerisinde iklim Degisikligi fle figili  Cok Fazla 17 79
1dus Sriil Kktedi Katil 1 Ne Kadar Bilginiz
oldugu  goriilmektedir. atilimeilarin  Oldugunu Veter ET R
bulundugu yerlere gore dagilimlar1 ise Tablo Dilsiiniiyorsunuz? Kadar
2’ye gore degerlendirildiginde ise; 70’inin S = 557
. . .. iraz ,
(%32,7) Merkez ilgesinde, 47’sinin (%22,0)
Kelkit ilgesinde, 35’inin (%]16,4) Siran Cok Az 10 47
ilgesinde, 23’iinlin (%10,7) Torul ilgesinde, e - -
o . e L es . . o e 1Hgim Yo
25’inin (%11,7) Kiirtiin ilgesinde, 14’{iniin g
(%6,5) Kose ilgesinde calistigi goriilmektedir. iklimlerin Degistigini Evet 208 97,2
. Diisiinityor musunuz?
Arastirmaya katilanlarin ¢evre dersi alma Hayr 3 14
durumlarina gore dagilimlar incelendiginde;
Bilmiyorum 3 14

120’si (%56,1) cevre dersi aldigini, 94°i
(%43,9) cevre dersi almadigini ifade etmistir.
Katilimeilarin  iklim degisikligi kelimesini
daha oOnce duyma durumlarina gore
dagilimlar1 degerlendirildiginde ise; 208’1
(%97,2) iklim degisikligi kelimesini daha
once duydugunu, 6’st (%2,8) ise iklim
degisikligi kelimesini daha 6nce duymadigini
ifade etmistir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin
“Iklim Degisikligi Ile ilgili Ne Kadar Bilginiz
Oldugunu Diisiinliyorsunuz?”’ sorusuna; 17’si
(%7,9) ¢ok fazla, 132’sinin (%61,7) yeteri
kadar, 55’1 (%25,7) biraz, 10’u (%4,7) ise ¢ok
az oldugunu belirtmistir. Arastirmaya dahil
edilen katilimcilarin “Iklimlerin Degistigini
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Diislinliyor musunuz?” sorusuna; 208’i
(%97,2) evet, 3’1 (%1.,4) hayr, 3’0 (%1,4)
bilmiyorum diye belirtmistir. Analize iligkin
sonuclar Tablo 2’de belirtilmistir.

Asagida yer alan Tablo 3’e gore iklim
degisikligi farkindalik, inang, davranis, bilgi
ve tutum puant 1 ile 2,33 arasinda olanlar
“dusiik”, 2,34 ile 3,67 arasinda olanlar “orta”,
3,68 ile 5 arasinda olanlar “yiiksek” olarak
yorumlanmistir. Aragtirmamizda yer alan yedi
farkli puan ortalamas1 (iklim degisikligi
farkindalik, davranis, bilgi, tutum, inang,
belirsizlik inanci ve epistemik inang puan
ortalamalar1) Tablo 3’e gore yorumlanmustir.

Tablo 3. iklim Degisikligi Genel Puan Skalasi

Puan Diizeyi

1-2,33 Diisiik
2,34-3,67 Orta

3,68-5 Yiiksek

Sonug¢ olarak arastirmada elde ettigimiz
verilere gore arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin  iklim degisikligi farkindalik
puan  ortalamalarn  3,8340,337  olarak
bulunmustur. Tablo 3’teki skalaya gore
3,83’liik puan ortalamas1 yiiksek diizey
olarak kabul edilmistir. Arastirmaya dahil
edilen katilmecilarin  iklim  degisikligi
farkindalik puan ortalamalarinin alt faktorlere
gore dagilimlart degerlendirildiginde; iklim
degisikligi davramis puan ortalamalar
3,68+0,619 olarak bulunmustur. Tablo 4’teki
skalaya gore 3,68’lik puan ortalamasi yiiksek
diizey olarak kabul edilmistir. Iklim
degisikligi  tutum  puan  ortalamalari
4,56+0,443 olarak bulunmustur. Tablo 3’teki
skalaya gore 4,56 ik puan ortalamasi yiiksek
diizey olarak kabul edilmistir. Iklim
degisikligi bilgi puan ortalamalar1 3,98+0,562
olarak bulunmustur. Tablo 3’teki skalaya gore
3,98’lik puan ortalamasi yiiksek diizey olarak
kabul edilmistir. Iklim degisikligi inan¢ puan
ortalamalar1 3,09+0,378 olarak bulunmustur.
Tablo 3’teki skalaya gore 3,09°lik puan
ortalamasi orta diizey olarak kabul edilmistir.
Iklim degisikligi belirsizlik inanc1 puan
ortalamalar1 2,004+0,732 olarak bulunmustur.
Tablo 3’teki skalaya gore 2,00°lik puan

ortalamas1 diisiik diizey olarak kabul
edilmistir. iklim degisikligi epistemik inanci
puan ortalamalar1  4,18+0,457  olarak
bulunmustur. Tablo 3’teki skalaya gore
4,18’1ik puan ortalamasi yiiksek diizey olarak
kabul edilmistir.

Korelasyon analizi sonucunda elde edilen
bulgulara gore, iklim degisikligi
farkindaligin1 etkileyen unsurlar arasinda
pozitif yonde iliski oldugunu sdylemek
miimkiindiir. ~ Sonuca  gére  bagimsiz
degiskenler (Bilgi Puan Ortalamasi, Tutum
Puan Ortalamasi, Davranis Puan Ortalamasi,
Inan¢ Puan Ortalamasi) arasindaki iliskiler
p<0,01 diizeyinde anlamlidir. Korelasyon
katsayilar1 incelendiginde en giiclii iliski bilgi
puan ortalamasi ve tutum puan ortalamasi
degiskenleri arasindadir. (r=.430, p<0.01). Bu
iki degisken arasindaki iligki pozitif yonli,
zayif kuvvette ve anlamlidir. Tablo 4’te
korelasyona iliskin bilgiler detayli sekilde
verilmistir.

Tablo 4. Korelasyona iliskin Bilgiler

Bilgi Puan Tutum Puan Davranis inan¢ Puan
Ortalamasi Ortalamasi Puan Ortalamasi
Ortalamasi
Bilgi Puan 1
Ortalamasi
Tutum Puan 430%* 1
Ortalamasi
Davramis Puan 365** 280** 1
Ortalamasi ' '
Inang Puan ,095 ,063 217> 1
Ortalamasi
**p<0,01
- « e N e
Asagida belirtilen Tablo 5’e gore

regresyon katsayist p<0,05 oldugu i¢in ve %5
anlamlilik  seviyesinde ¢oklu regresyon
katsayis1  gegerlidir. ~ Yani  bagimsiz
degiskenler ile bagimli degisken arasindaki
iliski anlamli oldugu ve tiim bagimsiz
degiskenlerin birlikte bagimli degiskenin
%34,9’unu agikladig1 soylenebilir. Tabloya
bakildiginda beta degeri 0,223 ve p<0,05
oldugu i¢in tutum puan ortalamasi, beta degeri
0,123 ve p<0,05 oldugu i¢in davranis puan
ortalamasi ve beta degeri 0,451 ve p<0,05
oldugu i¢in epistemik puan ortalamasi, bilgi
puan ortalamasi tizerinde etkilidir. Ayrica beta
degeri -0,072 ve p>0,05 oldugu i¢in belirsizlik
puan ortalamasi 0,05 anlamlilik diizeyinde
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bilgi puan ortalamasi ilizerinde etkili degildir.
Tablo 5°te regresyon analizi sonucu daha
ayrintilt sekilde verilmistir.

Tablo 5. Regresyona Iliskin Bulgular

Degiskenler Standartlagtirilmams T Sig T
Beta Katsayilari
Tutum Puan ,223 2,653 p<,05
Ortalamasi
Belirsizlik ,123 2,132 p<,05
Puan
Ortalamasi
Davrams ,-072 -1,596 p<,05
Puan
Ortalamasi
Epistemik 451 5,085 p<,05
Puan
Ortalamasi

Not: R: ,59; R Square: ,34; Adjusted R Square: ,33; F: 28,02; p<0,05

Katilimcilarin iklim degisikligi epistemik
inanc1 puan ortalamalari, ¢evre dersi alma
durumlarina  gore  degerlendirildiginde,
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmustur (p<0,05). Cevre dersi alan
ilkokul o6gretmenlerinin iklim degisikligi
epistemik inanc1 puan ortalamalarinin
4,24+0,432 oldugu goriilmektedir. Bu iklim
degisikligi epistemik inanci puan ortalamasi
tablo 3’teki skalaya gore yliksek seviye olarak
bulunmustur. Cevre dersi alan ilkokul
ogretmenlerinin iklim degisikligi epistemik
inanc1 puan ortalamalarinin ¢evre dersi
almayan ilkokul Ogretmenlerine gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarm iklim degisikligi farkindalik
puan ortalamalari, yaglara gore
degerlendirildiginde, istatistiksel  olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 40 yas
ve lzerinde olan ilkokul &gretmenlerinin
iklim degisikligi farkindalik puan
ortalamalarinin 3,91+0,351 oldugu
goriilmektedir.  Bu  iklim  degisikligi
farkindalik puan ortalamas1 tablo 3’teki
skalaya gore yiiksek seviye olarak
bulunmustur. 40 yas ve tizerinde olan ilkokul
ogretmenlerinin iklim degisikligi farkindalik
puan ortalamalarinin 39 yas ve altinda olan
ilkokul Ggretmenlerine goére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin iklim degisikligi bilgi puan
ortalamalari, yaglara gore
degerlendirildiginde, istatistiksel  olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). 40 yas
ve iizerinde olan ilkokul O6gretmenlerinin

iklim degisikligi bilgi puan ortalamalarinin
4,11+0,531 oldugu goriilmektedir. Bu iklim
degisikligi bilgi puan ortalamasi tablo 3’teki
skalaya gore yiiksek seviye olarak
bulunmustur. 40 yas ve iizerinde olan ilkokul
O0gretmenlerinin iklim degisikligi bilgi puan
ortalamalarinin 39 yas ve altinda olan ilkokul
O0gretmenlerine gore daha yiliksek oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin iklim degisikligi davranig
puan  ortalamalari, cinsiyetlere  gore
degerlendirildiginde,  istatistiksel  olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadin
ilkokul ogretmenlerinin iklim degisikligi
davranig puan ortalamalarinin 3,77+0,564
oldugu goriilmektedir. Bu iklim degisikligi
davranig puan ortalamasi Tablo 3’teki skalaya
gore yiiksek seviye olarak bulunmugtur.
Kadin  ilkokul  &gretmenlerinin  iklim
degisikligi davranis puan ortalamalarinin
erkek ilkokul Ogretmenlerine gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin iklim degisikligi bilgi puan
ortalamalari, bulundugu yerlere gore
degerlendirildiginde,  istatistiksel  olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Glimiishane ili Siran ilgesinde ¢alisan ilkokul
ogretmenlerinin iklim degisikligi bilgi puan
ortalamalarinin 4,09+0,629 oldugu
goriilmektedir. Bu iklim degisikligi bilgi puan
ortalamasi Tablo 3’teki skalaya gore yiiksek
seviye olarak bulunmustur. Siran’da calisan
ilkokul 6gretmenlerinin iklim degisikligi bilgi
puan ortalamalarinin diger ilgelerde calisan
ilkokul Ogretmenlerine gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin iklim degisikligi epistemik
inanci puan ortalamalari, bulundugu yerlere
gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05).
Kiirtiin’de c¢alisan ilkokul 6gretmenlerinin
iklim degisikligi epistemik inanci puan
ortalamalarinin 4,32+0,419 oldugu
goriilmektedir. Bu iklim degisikligi epistemik
inanc1 puan ortalamast Tablo 3’teki skalaya
gore yiiksek seviye olarak bulunmustur.
Kiirtiin’de c¢alisan ilkokul 6gretmenlerinin
iklim degisikligi epistemik inanci puan
ortalamalarinin diger il¢elerde calisan ilkokul
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Ogretmenlerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Eagles ve Demare 1999 yilinda 6. Sinif
Ogrencilerinin ¢evresel tutumuna etki eden
faktorleri incelemiglerdir. Arastirma Wilmot
Kidemli Devlet Okulu’'nda 72 G&grenciyle
gerceklestirilmistir.  Arastirma  sonucunda
cinsiyetin ¢evresel tutum {izerine etkisi
incelenmistir. Sonu¢ olarak kadinlarda oran
yuksek c¢ikmis olsa da anlamli bir farka
rastlanmamustir.  ilkokul ~ dgretmenlerinde
cinsiyetin tutum tizerinde etkisi
incelendiginde ayni sekilde anlamli bir farka
rastlanmamistir.  Eagles ve Demare’nin
calismasiyla bu noktada ulasilan sonuglar
paralellik gostermektedir 2

Ortadgretim  Ogrencilerinin ~ ¢evreye
yonelik tutumlar1 ve ¢evre dersiyle iligkisini
incelemek tizere Uzun ve Saglam tarafindan
Ankara ilinde inceleme yapilmistir. Arastirma
2007 yilinda Cankaya ilgesinde c¢esitli
ortadgretimlerde okuyan 1013
ogrenciylegerceklestirilmistir.Veri  toplama
araci olarak ¢evre tutum dlgegi ve ¢evre bilgi
testi kullanmilmistir.  Arastirmanin  6nemli
sonuglarindan birisi ¢evre ve insan dersi alan
ogrencilerin ¢evreye yoOnelik bilgi ve
tutumlar1 almayanlara gore daha yliksek ve
anlamhi ¢ikmistir.  Gilimiishane’de ilkokul
Ogretmenlerinde ise c¢evre dersi alan ve
almayan Ogretmenlerin bilgi ve tutum
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farka
rastlanmamistir.?’

Oluk ve Oluk’ un 2007 y1ilinda Celal Bayar
Universitesi'nde, egitim fakiiltesinde 24
ogrenciyle yar1 yapilandirilmis yOntem
uyarinca birebir goriisme teknigiyle yapmis
oldugu arastirmada Ogrencilerin = %66’s1
iklimlerin degistigini belirtmistir.
Glimiishane’de bulunan ilkokul 6gretmenleri
ise %97 oraninda iklimlerin degistigini
diistinmektedir. Arada olusan farkin ise iklim
degisikliginin etkilerinin her gegen y1l daha da
fazla hissedilmesi, son yillarda en sicak
yillarin yasanmasinin bu oranin artmasinda
etkili oldugu diisiiniilmektedir.?8

Giirbiiz ve Cakmak 2012 yilinda, biyoloji
bolimii  O6grencilerinin  ¢evreye  yonelik
tutumlarin1  incelemistir. Arastirma Dicle
Universitesi Ziya Gokalp Egitim Fakiiltesinde

119 o&grenciyle yapilmigtir. Veri Toplama
arac1 olarak 5’li likert tipi 27 maddeden
olusan ¢evresel tutum o6lcegi kullanilmistir.
Giurbliz ve Cakmak biyoloji  boliimii
Ogrencilerinin ¢evreye yonelik tutumlart genel
olarak olumlu bulunmustur. Bu noktada
calismanin sonuglari aragtirmamizin
sonuglartyla paraleldir.?®

Eroglu ve Aydogdu 2016 yilinda, fen
bilgisi Ogretmenligi adaylarinin  kiiresel
istnma  hakkindaki  bilgi  diizeylerini
belirlemeye yonelik bir arastirma
gergeklestirmistir.  Calismada  Eroglu ve
Aydogdu kendi gelistirdikleri kapali uglu,
likert tipi anket kullanmislardir. Arastirma bir
devlet {iniversitesinde, normal ve ikinci
Ogrenimde  egitim gdéren 271  lisans
ogrencisiyle yapilmistir. Sonug olarak artan
sera gazi salimimi ve insan faaliyetlerinin
kiiresel 1sinmay1 arttirict yondeki etkisinin,
ogrenciler tarafindan genel olarak bilindigi
belirlenmistir.  Calismamiz, Eroglu ve
Aydogdu’nun calismasiyla benzer sonuglara
sahiptir. Sera gazmin iklim degisikligi ve
buna paralel olarak kiiresel 1sinmanin bir

nedeni oldugu, ilkokul Ogretmenlerinin
vermis oldugu, %48 katiliyorum, %36
kesinlikle katiliyorum cevaplariyla

onaylanmistir. Ayrica insan faaliyetlerinin
kiiresel 1sinmaya bir etkisi olmadigina iliskin
soruya  katilimcilar %68 kesinlikle
katilmiyorum, %20 kesinlikle katilmiyorum
cevaplarini vermistir. Sonug olarak Eroglu ve
Aydogdu’nun ¢alismasiyla benzer sonuglar
ctkmistir. %

Tok ve arkadaslart 2017 yilinda smf
O0gretmeni adaylarinin  iklim  degisikligi
farkindaligini  incelemistir.  Calisma, I
Anadolu ve Ege Bolgesinde bulunan iki devlet
iiniversitesinde toplamda 270 sinif 6gretmeni
adayiyla  gercgeklestirilmistir.  Tok  ve
arkadaglar1 arasgtirmada iklim degisikligine
yonelik farkindalik o6l¢egi kullanmislardir.
Arastirmada dikkat ¢eken sonuglardan birisi
iklim degisikliginin ¢esitli hastaliklari arttirict
yondeki etkisine dair smif 6gretmenlerinin
farkindalik ortalamasi genel olarak diisiik
diizeyde cikmistir. Ilkokul 6gretmenleriyle
gerceklestirdigimiz arastirmanin  sonucunda
hastaliklara iliskin 3 farkli tiirde soru
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yoneltilmistir. ik olarak iklim degisikliginin
sebep olacagi sivrisinek ve kene artisinin
ontimiizdeki yillarda hastalik  sayilarimi
arttiracagina iliskin soruya katilimeilar, %46
katiliyorum, %20 kesinlikle katiliyorum
cevabimi vermistir. iklim degisikliginin salgin
hastaliklar arttirici etkisine katilimecilar, %44
katiliyorum, %22 kesinlikle katiliyorum
cevabmi vermistir. Iklim degisikligiyle
beraber hava sartlarinin bozulmasi ve sicaklik
artisinin - akciger ve kalp hastaliklarim
arttiracagl yoniindeki soruya katilimcilar,
%44 katiliyorum, %22 kesinlikle katiltyorum
cevabmi vermistir. Tok ve arkadaslarinin
caligmasina  gore, bizim  yaptigimiz
arastirmada c¢ikan sonuglar daha yiiksek
diizeydedir. Guimiishane’deki ilkokul
ogretmenleri iklim degisikliginin hastaliklar
arttirict  yondeki  etkisinin  daha  ¢ok
farkindadirlar.!

Arik ve Yilmaz 2017 yilinda yapmis
olduklar ¢alismada, Fen Bilimleri Ogretmen
Adaylarimin ~ Cevre Sorunlarina  Yonelik
Tutumlart ve Cevre Kirliligine Yonelik
Metaforik Algilarint incelemistir. Calisma
Tokat  Gaziosmanpasa  Universitesi’nde
gergeklestirilmistir. Toplamda 132 fen bilgisi
ogretmen adayiyla ¢alisilmistir. Veri toplama
araci olarak cevre tutumlari 6lgegi ve metafor
toplama formu kullanilmistir. Arastirma

sonucunda fen bilgisi 6gretmen adaylarinin
cevreye yonelik tutumlart orta seviyede
cikmistir. Aragtirmamizda ise ¢evre sorularina
yer verdigimiz tutum boliimiinde
Glimiishane’de  gérev  yapan  ilkokul
O0gretmenlerinin ¢evreye yonelik tutumlari
yiiksek diizeyde ¢ikmistir.3?

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi
birbiriyle iliskili kavramlardir. Birbirini
tetikleyici bu etkenlerden kiiresel 1sinmayla
ilgili olarak 2018 yilinda Akgin ve
arkadaslar1 tarafindan inceleme
gergeklestirilmistir.  Calisma 36 gevre
miihendisligi Ogrencisiyle yapilmistir.
Calismada amag¢ c¢evre  miihendisligi
Ogrencilerinin  kiiresel 1sinmayla ilgili
goriislerinin elestirel diistinme egilimleri ve
duygusal zeka acisindan degerlendirmektir.
Ogrencilerden tanitict bilgi formu, California
Elestirel Diistinme Egilimleri, Gozden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka olgeklerini
yanitlamalari istenmistir. Calismanin
sonucuna gore Ogrenciler kiiresel 1sinma
kavramin1 %41,7’si televizyonda, 9%27,8’1
okulda, %19,4’ii internetten duyduklarini
belirtmistir. Bizim ¢aligmamiz da ise ilkokul
ogretmenleri iklim degisikligini nereden
duydunuz sorusuna %93,9’u televizyondan,
0088,8’1 internetten, %753,3’1 ise okul ve
{iniversiteden duyduklarini belirtmislerdir.3®

SONUC VE ONERILER

[lkokul &gretmenlerine yonettigimiz iklim
degisikliginin etkilerini azaltmak ve miicadele
edebilmek ic¢in neler yapabiliriz sorusuna
ogretmenlerin yazmis oldugu oneriler asagida
belirtilmistir.

e Problemin gercekligi herkes
tarafindan kabul edilmelidir.

e Yesil alanlar korunmalidir.

e Fosil yakitlarin kullanim1
azaltilmalidir.

e Alternatif enerji kaynaklar1
kullanmalidir.

e Toplum, egitim ve ¢esitli etkinliklerle
bilinglendirilmelidir.

e Geri doniisime daha ¢ok Onem
verilmelidir.

e Tiim diinya bu konuda ortak sekilde
hareket etmelidir.

e Bireysel olarak da iklim degisikligi
konusunda herkes {izerine diiseni
yapmalidir.

e Iklim degisikliginin etkilerine kars
yasal yaptirimlar ve antlagmalar
uygulanmalidir.

e Enerji (su, elektrik) kullanimina
dikkat edilmelidir.

e Secra gazi salinimina karst gerekli
tedbirler alinmalidir.
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e Tim sektorlerde devlet olarak e Medya bu konuya genis yer
tasarrufa gidilmelidir. vermelidir.

e Atiklarin kontrolii ve ayristirilmasi e Ilkokul miifredatina iklim degisikligi
saglanmalidir. ve etkileriyle ilgili ders eklenmelidir.

e iklim degisikligi ile ilgili farkindalik e Tek bir kisi kalmayana kadar, tiim
olusturulmalidir. insanlarda  duyarliligin =~ olusmasi

e Dogay1 ve dogal kaynaklar1 korumak saglanmalidur.
icin daha fazla tedbir alinmalidir. e Hizli ve carpik kentlesmenin Oniine

< . . gecilmelidir. Yanhs arazi kullanimina

e Doga lizerinde yaratilan insan S . -

K : o . izin verilmemelidir.
aynakli tahribatin 6niine gegcmek icin
onlemler alinmalidir. e (Ozon tabakasini etkileyen maddelerin

o Hikimet, iklim degisiklizi ile kullanimina sinirlama getirilmelidir.
miicadele edebilmek i¢in yapilan e Uluslararas: orgiitler ve sivil toplum
calisma ve projelere daha ¢ok destek kuruluglar faaliyetlerini arttirmalidir.
vermelidir. Genel olarak ¢alisma sonucunda elde

e Ekosistemi koruyabilmek adina ¢evre ettigimiz verilere gore, ilkokul
ve hava kirliligine karsi daha ¢ok ogretmenlerinin, iklim degisikligine iliskin
onlem alinmalidir. Onerileri yukarida belirtildigi  sekildedir.

e Sanayilesmenin getirdigi kirlilik ve K?nu"yla 11g1!1.yap11a1.1 yom{nlara bak1141g1nda

. . Giimiishane ili genelinde gorev yapan ilkokul
tahribata kars1 tedbirler alinmalidir. s .
Ogretmenlerinde farkindaliklar1 ve konuya

e Uzmanlar bu konuda c¢alismalariyla verdikleri 6nem gayet olumludur.
insanlari daha fazla aydinlatmalidir, Bir afet olarak kiiresel iklim degisikligini

e Nikleer  enerji  kullanimi  ve degerlendirecek olursak, iklim degisikliginin
denemelerine sinirlandirma etkileri giniimiizde gitgide hissedilmeye
getirilmelidir. baslanmigtir.  Ozellikle risk evresi iklim

e Ebeveynler cocuklarma iklim deg‘isikligi aglsfndan ¢ok biiyiik “bir .é'inem?
degisikliginin 6nemiyle ilgili erken | Sahiptir. Bu donemde yapilan tim Snemli
yasta egitim vermelidir. adimlar gelecegimize dair birer yatirimdir.

e s yerleri ve ortak yasam alanlarinda bi I.Ik.hm dleglslkhglmn blreuyler‘ (tiarafmd.a.r}
bilgilendirici ¢aligmalar yapilmali ve thntyor o n.lasmmvtutum uzerinde 'p(.)21t.1
afis  asilmahidir. Kamu  spotu y?nde Etklsil Olduglllol yuk;airlda" bel.llm.lm.lS
caligmalarinda iklim degisikligine yer ofluhan korelasyon t"‘, osunda gpvs.tefl mi st}r..
verilmelidir Bu sonuca gore iklim degisikligi ile ilgili

" . insanlarin  bilgi dilizeyini artirict  yonde

e Etrafimizdaki insanlart bu konuyla yapacagimiz ¢alismalarin, davranis ve tutum
11g1_11 u_ye_lrmah ve gerekli bilgi olarak olumlu yonde doniis saglayacagim
verilmelidir. diisinmekteyiz.

e Iiklim .degisiklig.i ile .i!gﬂi egitimler Ozellikle sanayilesmede &ncii  olan
ogrencilere teorik egitimin yaninda, iilkelere bu konuda biiyiikk sorumluluklar
uygulamali olarak da verilmelidir. diismektedir.  Alinacak  olan  tedbirler
Bunun i¢in devlet tarafli destek baglaminda giiglii sanayiye sahip olan iilkeler
saglanmahdir. oncli olmahdir. Ciinkii yapilan bilimsel

e Gelismis iilkeler bencil tutumlarindan calismalar ve IPCC raporlart su an iklim

vazgecmelidir.

degisikliginin en 6nemli nedenlerinden biri
olan sera gazi saliniminda gelismis sanayiye
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sahip olan iilkelerin ilk sirada oldugunu
gostermektedir.

Mevcut kosullar daha kotiiye gitmeden
atilacak olan adimlara hiz verilmelidir. Bu
adimlarda egitim Onemli bir yere sahiptir.
Cocuklarda simdiden olusturulacak olan iklim
degisikligi  bilinci, koruma asamasinda
alinacak olan diger onlemler i¢in temel bir tag
olacaktir. Devlet kurumlari iklim degisikligi
ile ilgili ¢alismalarinda hem ogretmenlerde
hem o&grencilerde iyilestirmeye gitmelidir.
Ogretmenler iklim degisikligi konusunda
kisisel olarak egitim almali, 6grencilerin iklim
degisikligi bilincini arttirmak igin ders
miifredatiyla ilgili diizenlemeye gidilebilir.

Farkindalik sahibi olarak yetisecek her nesil,
bir diger neslin temeli olacaktir.

Egitim  konusunda  yapilacak  olan
caligmalarda  akademik  diizeye kadar
gidilebilir. Afetleri dnlemeye iliskin yapilan
planlarda iklim degisikligi ile ilgili revize
yapilmali ve planlarin igeriginde iklim
degisikligine daha fazla onem verilmelidir.
Risk evresiyle ilgili tedbirler gelistirilmelidir.
Afet ve Acil Durum Bagkanligi 6nlem ve
tedbir bakimindan yapacagi caligmalar
gelistirebilir. Yapacaklar1 planlar, akademik
calismalar ve egitimlerle 1ilgili devlet
kurumlarina ve iklim degisikliginin 6nemine
dikkat ¢eken kuruluslara destek ve yol
gosterici olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Universite Hastanesinde Mesleki Uygulama Yapan Ogrencilerin Orgiitsel Cekicilik
Algilariin Degerlendirilmesi

Evaluation of Organizational Attitude Perceptions of Students Who Have Professional Application in University
Hospital

Rukiye YORULMAZ', Dilek YILDIRIM GURKAN?Z, Sevim CIMKE?

oz

Gelisen teknoloji, sektorlerin giinden giine hizla
¢ogalmasi kisilerin calismay1 diisiindiikleri
kurumlardan beklentilerinin artmasina neden olmustur.
Bu nedenle kisiler daha ¢ok calisacaklar1 is yerini
secerken kendilerine c¢ekici gelen orgiitleri se¢me
egilimindedirler. Bu arastirma da {niversite
hastanesinde mesleki uygulama yapan Ogrencilerin
orgiitsel  ¢ekicilik  algilari  ortaya  konulmaya
calistlmistir. Tanimlayict olan bu ¢alismanin evreni
2017-2018 egitim Ogretim giiz ve bahar doneminde
Yozgat Bozok Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi’ndeki
ogrencilerden, Universitenin Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde mesleki uygulamaya ¢ikan Ogrenciler
olusturmusgtur. Bu 6grenciler, Anestezi, Yagli Bakimi,
Saglik Kurumlar Isletmeciligi, Tibbi Dokiimantasyon
ve Sekreterlik ile Ebelik ve Hemsirelik boliimlerinde
6grenim gérmektedir (n=349). Herhangi bir 6rneklem
yontemi seg¢ilmeyip evrenin tamamina ulasimistir.
Aragtirmada veriler 2003 yilinda Highhouse ve
arkadaglarmin gelistirdigi ve 2014 yilinda Dural ve
arkadaslar1 tarafindan Tirkgeye uyarlanmistir. 15
ifadeden olusan, yedili likert tipi “Orgiitsel Cekicilik”
Olcegi kullanilmistir. Bu arastirmada 6grencilerin
orgiitsel ¢ekicilik ifadelerinin ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. En yiiksek ifadelerin
“s0z konusu kurum beni is goriismesine c¢agirsaydi
giderdim” ve “kurumda ¢alisma teklifini kabul
ederdim” oldugu goriilmektedir. Orgiitsel cekicilik
toplam puan ortalamasi ile okul, b6lim ve yasanilan
yer degiskenleri arasinda 6nemli iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Uygulama, Orgiitsel
Cekicilik, Orgiitsel Cekicilik Algis.

ABSTRACT

Developing technology, the rapid proliferation of
sectors day by day has caused people to increase their
expectations from the institutions they intend to work.
For this reason, people tend to choose organizations
that are attractive to them when they choose their place
of work. In this research, it has been tried to reveal the
perceptions of organizational attractiveness of the
students practicing in the university hospital. The
universe of this descriptive study was composed of
students from Yozgat Bozok University Vocational
School of Health Services and Faculty of Health
Sciences in 2017-2018 education fall and spring
semester. These students, Anesthesia, Elderly Care,
Health Institutions Management, Medical
Documentation and Secretariat, Midwifery and
Nursing departments are studying (n=349). No
sampling method was selected and the whole universe
was reached.No sampling method was selected and the
whole universe was reached. The data were developed
by Highhouse et al. In 2003 and adapted to Turkish by
Dural et al. A seven-point likert-type sel
Organizational Attractiveness “scale consisting of 15
statements was used. In this study, it was found that the
average mean of organizational expressions of
attractiveness of students. It was seen that the highest
expressions were “I would have gone if the institution
called me for a job interview” and “I would accept the
offer to work in the institution”. A significant
relationship was found between the total score of
organizational attraction and variables of school,
department and place of residence.

Keywords: Professional Practice, Organizational
Attraction, Organizational Attraction Perception.
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Organizasyonlar i¢in en Onemli girdi
kaynag1 insandir. Bu nedenle
organizasyonlarin nitelikli insan kaynagina
sahip olmas1 gerekmektedir.! Giiniimiiz is
diinyasinda, ¢alisanlarin calistigi kurum ile
ilgili ayn1 degerleri gbérmesi, ayni ihtiyag ve
beklentilere sahip olmasi calisanlarin Orgiit
hakkindaki diisiince ve tutumlarint olumlu
yonde etkileyecektir.?°

Glinlimiizde isletmeler nitelikli insan
kaynagina sahip olmadiginda, rekabet
edebilme giiclinde diislis olmakta ve devam
eden basarilar1 giinden giine azalmaktadir.!
Gelisen teknoloji, sektorlerin glinden giine
hizla  c¢ogalmast  kisilerin  ¢alismay1
disiindiikleri  kurumlardan beklentilerinin
artmasi kurumlarin kendilerini rakiplerinden
farkli kilacak bazi 6zelliklere sahip olmasini
ve ise bagvuracaklar icin etkileyici olmalarini
gerekli kilmistir. Bu durum literatiirde
orgiitsel ¢ekicilik olarak adlandirilmaktadir.

Orgiitsel cekicilik, is gdren potansiyel
adaylarin, igveren tarafindan se¢ilmesi ve
isletmeye c¢ekilmesi asamasinin ilk sarti
olarak goriilmektedir.? Orgiitsel cekicilik,
bireylerin ise alim i¢in potansiyel yerler
olarak  belirledikleri isletmelere  karsi
duyussal ve tutumsal disilinceleri ifade
etmektedir.® Yani, bir orgiitin gekiciligi

kisinin algisia gore degisiklik
gostermektedir.*
Orgiitsel  ¢ekicilik, is  gorenlerin

calisacaklar1 6rgiitii se¢me konusunda 6nemli
olup, bir is yerine bagvuru yapmaya karar
verme siirecini etkilemektedir.> Bu nedenle
isletmeler kendi biinyelerine  katmak
istedikleri bireyleri isletmelerini segmelerini
saglamak i¢in ilk olarak bu kisilerin goziinde
cekici bir yer olmay1 hedef edinmelidir.?®
Orgiitsel ¢ekicilik, bir kurumun miisteriler
tarafindan cazip gelmesi degil, ise girmeyi
diistinen is¢iler tarafindan cazip gelmesini
yani, kurumun ise girmeyi diisiinen isciler
tarafindan ayn1 sektérde hizmet veren
kurumlar tarafindan daha c¢ok tercih
edilmesidir.’

Orgiitsel cekicilik, bir orgiitii yonetmeye
yonelik bir genel pozitif etkiyi ifade eder.®

Baska bir ifadeyle, bireyin orgiite karsi
olusturdugu ilgi ve begeni derecesidir.?!
Sosyal sorumluluk gibi eylemlerde bulunan
firmalar, etrafindakiler tarafindan olumlu bir
itibara sahip olmakta ve Orgiite basvuracak
potansiyel kisiler tarafindan ¢ekici igverenler
olarak algilanacak ve bu sayede de
rakiplerine kars1 avantaj saglamis olacaktir.’
Bu avantaj ile birlikte nitelikli personeller
icin kurumun ¢ekici hale gelmesi ve tercih
edilme oraninda da bir artis goriilecektir.

Bir kurum, orgiitsel cekiciligi
saglayabilmek i¢in yapmasi1 gerekenleri iyi
analiz etmeli ve rakiplerinin Oniine gegmek
icin kurumunu diger kurumlardan daha ¢ekici
hale getirmelidir.” Kurumlar, giinden giine
artan rekabetle birlikte, sadece yeni kiiresel
rakipler ve ¢esit olarak artan iiriinlerle basa
cikabilmek i¢in degil; kurum i¢in 6nemli olan
is gorenlerinin de kurumda devamliliklarini
saglamak icin de savasmak durumundadir.’®
Yani sadece kurum disinda ise girmek
isteyenler i¢in degil, kurum i¢inde de nitelikli
personellerini kaybetmemek i¢in orgiit i¢ini
cekici hale getirmesi gerekmektedir.

Orgiitsel ~ ¢ekicilik alaninda  yapilan
calismalar  smnirli  olmasma  ragmen,
arastirmalarda  bireylerin  belli  oOrgiitsel
karakteristiklere olan ¢ekiminde farkliliklar
oldugu goriilmiistiir.* Orgiitsel cekicilik
caligmalarinda son donemlerde yapilan
caligmalara bakildiginda, Orgiite ve ise
yonelik ¢alismalar yaninda, is arayanlarin
baslangi¢ da neler diisiindiigiinii belirlemeye
yonelik arastirmalar yapilmaya baslanmistir.

Yapilan arastirmalarda kisiler kendileri ile
benzer gordiikleri ve gereksinimlerini arz
eden kurumlari daha cekici bulmaktadir.'
Insanlar bazi istihdam kuruluslarma tredy
olarak  basvururken, diger istihdam
kuruluslar1 prestijli  olarak gormektedir.
Ayrica oOrgiitler hakkindaki bu yorumlarin,
igveren olarak oOrgilit imaji ile baglantili
oldugunu ve ise bagvuracak kisilerin kendi
kisilik ozelliklerine sahip olan kurumlarda
istihdam etmek istedikleri ortaya
ctkmistir.*Akcay’in 2013 yilinda  otel
isletmeleri {izerinde yaptig1 c¢aligmada
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isverenlerin rakiplerinden
farklilastirilmasinda  segkinlik  prestij ve
duyarlilik gibi sembolik 6zelliklerin daha
etkili oldugunu bulmustur.?

Thomas ve Wise (1999) yaptig
arastirmada adaylarin, isin Ozelliklerinden
daha cok orgiit ozelliklerine dikkat ettigi
sonucuna  ulasmistir.  Bu  dogrultuda
orgiitlerde calisanlarin agizdan agiza yayilan
pozitif yondeki reklamin,** kurumun dis
imajim®® ve kurum genel imajini®®
etkileyerek, kisilerin  orgiitsel  ¢ekicilik
algilarin1 etkiledigi sonucuna ulasilmigtir.
Orgiitsel cekiciligi etkileyen pek ¢ok unsur
bulunmaktadir. Bu unsurlardan bazilar1 iicret,
terfi imkanlari, yer, kurumsal yapi, kariyer
firsatlar1 seklindedir.® Nitelikli calisanlar
orgiite cekebilmek, onlarda ise bagvurma
istegi uyandirabilmek ise basvuracak kiginin
algiladig1 orgiitsel cekicilik diizeyine gore
farklilik gostermektedir.*

Kurumlar potansiyel calisanlarin

kendiliginden is basvurusu yapmalarini
beklemek yerine en nitelikli ¢alisanlar

kurumuna ¢ekmek i¢cin  faaliyetlerde
bulunmasi gerekmektedir. Bu nedenle
orgiitsel cekicilik hem akademik

calismalarda hem de is diinyasinda 6nemi

giderek artan bir kavram olarak karsimiza
ctkmaktadir.! Saglik sektoriiniin karmasik ve
yogun bir hizmet sektorii olusu Orgiitsel
cekiciligi zorunlu kilmaktadir. Hem kurum
icindeki calisanlarin devamliliginin
saglanmast hem de ileride bu hizmet
sektorlinde calismay1 diislinenler i¢in saglik
kurumlar1 biinyelerinde karsi taraflar igin
orgiitsel cekicilik algilarii iyilestirmesi
gerekmektedir.

Universitelerde de &grencilerin teorik
olarak gordiikleri bilgileri pratikte de

gormeleri icin mesleki uygulama
yapmalarina imkan verilmektedir. Bu
noktada iniversite egitimi doneminde

mesleki uygulamaya ¢ikan 6grenciler ileride
calisacaklar1 kurumlart gérme imkani elde
etmektedir. Bu sayede de egitim siiresinde
yaptiklart mesleki uygulamalarda ileride
calisacaklar1 kurumlar ile ilgili bir yargi
olusmaktadir. Baz1 O6grencilere mesleki
uygulama yaptiklar1  kurumlar  ¢ekici
gelirken, bazi Ogrencilere gore de ¢ekici
gelmeyebilmektedir. Bu arastirmada da
Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde mesleki uygulamaya c¢ikan
ogrencilerin kuruma kars1 orgiitsel c¢ekicilik
algilarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 tipte olan bu arasgtirmanin
evrenini, 2017-2018 yili egitim 6gretim giiz
ve bahar dénemi Yozgat Bozok Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ve
Saglik Bilimleri Fakdiltesi’ndeki
ogrencilerden, Universitenin Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde mesleki uygulama
yapan Anestezi, Yashh Bakimi, Saglk
Kurumlari Isletmeciligi, Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik d6grencileri ile
Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin tamami
evreni (n=349 kisi) olusturmaktadir.

Arastirma da herhangi bir orneklem
secimine gidilmeksizin, Universitenin
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde
mesleki uygulamaya ¢ikan Ogrencilerinin
tamamina ulasilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in, kurum izinleri alindiktan
sonra, Bozok Universitesi Rektorliigii Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 2017-
KAEK-189 2018.04.11 05 Kkarar numarasi
ile 11.04.2018 tarihinde etik kurul izni
almmistir. Olgegin arastirmada kullanilmasi
icin ise Ol¢ek sahibinden izin alinmistir.

Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan tanitict bilgi formu ve
Orgiitsel  Cekicilik Olgegi  kullanilarak
toplanmustir.

Orgiitsel Cekicilik Olgegi 2003 yilinda
Highhouse et.al., tarafindan gelistirilmistir ve
2014 yilinda Dural ve arkadaslar1 tarafindan

Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek 15 ifadeden ve
ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek test tekrar
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test yontemi uygulanarak i¢ tutarlilik kat
sayis1 bulunmustur. Test tekrar-test giivenirlik
katsayis1 birincil degerlendirme igin 0,85,
ikincil degerlendirme i¢in 0,89 olarak
saptanmistir. 7°li likert olan olgek (1:Hig
uygun degil, 2:Pek uygun degil, 3:Biraz
uygun, 4:Uygun, 5:0Olduk¢a uygun, 6:Cok
uygun 7: Tamamen uygun) " Ol¢egin calisma
grubumuzdaki o6grencilerden elde edilen
veriler ile yapilan agiklayici faktor analizine
gore KMO= 0,945, Bartlett testi p=0,000 ve
Cronbach's alpha =0,920 olarak bulunmustur.
Olgek tek boyutlu olup boyutun 6z degeri
8,609 toplam varyansin ise %57,390

acikladigi  saptanmustir.  Faktor

Tablo’2 de verilmistir.

yiikleri

Arastirma da, elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) analiz
edilmistir. Anketten aritmetik ortalama,
standart sapma elde edilmis ve istatistiksel
degerlendirmeler bu puan ortalamalar
iizerinden yapilmistir. Orgiitsel ¢ekicilik puan
ortalamasinin sosyodemografik degiskenlere
gore  karsilastirmasinda  ikili  gruplarda
Independent t testi, ikiden fazla gruplar
karsilastirmak i¢in One Way Anova analizi
kullanilmistir. Ileri analizlerde Tukey testi
kullanilmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan Ogrencilerin
sosyodemografik verilerine gore dagilimi
Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde (%)
(n)

Yas
18-20 197 56,4
21 yas ve lizeri 152 43,6
Cinsiyet
Kadin 268 76,8
Erkek 81 23,2
Okul
SHMYO 192 55,0
SBF 157 45,0
Boliim
Hemgirelik 118 33,8
Ebelik 39 11,2
Yashi Bakimi 31 8,9
Saglik Kurumlari 76 21,8
Isletmeciligi
Anestezi 54 15,5
Tibbi  Dokiimantasyc 31 8,9
Sekreterlik
Mezun Olunan Lise
Diiz lise 52 14,9
Anadolu Lisesi 176 50,4
Saglik meslek lisesi 59 16,9
Diger 62 17,8
Yasamilan Yer
il 149 42,7
Tice 129 37,0
Koy 71 20,3
Toplam 349 100

Tablo 1°de yer verilen tanimlayici ifadelere
cevap veren 349 kisinin yas gruplarina gore
dagilimlarina bakildiginda %56,4’tiniin 18-20

yas aralifinda oldugu, %43,6’s1n1n ise 21 yas
ve lzeri kisilerden olustugu goriilmektedir.
Ogrencilerin %76,8’1 kadin, %23,2’isi ise
erkektir.

Ankete katilanlarin
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunun,
%45,0’hik  kismi ise Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nin 6grencisi oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin  boliimlerine bakildiginda ise
%33,8’inin hemsirelik, %11,2’sinin ebelik,
%8,9’unun yash bakimi, %21,8’inin saglik
kurumlari isletmeciligi ve %15,5’inin anestezi
ve 9%8,9’ununda tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik boliimiinden oldugu
goriilmektedir. Ankete katilanlarin mezun
olduklart  liselere  gore  dagilimlarina
bakildiginda ise %14,9’unun diiz liseden,
%50,4’tiniin ~ Anadolu  lisesinden  ve
%16,9’unun saglik meslek lisesinden mezun
oldugu  goriilmektedir. Tablo 1’de
ogrencilerin yasadiklar1 yerlere bakildiginda
%42,7’1ik kismin ilde, %37,0’lik kismin
ilgede ve %?20,3’lniin koyde yasadigi
goriilmektedir.

%55,0’1  Saglk

Ogrencilerin Orgiitsel Cekicilik Algisina
fliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan mesleki uygulama
yapan ogrencilerin “Orgiitsel c¢ekicilik algis1”
ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari
ve madde faktor yiikleri Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Orgiitsel Cekicilik Olcegi Madde Puan Ortalamalari ve Faktor Yiikleri
No Orgiitsel Cekicilik ifadeleri X SS Faktor

yiikleri

1.  Benim i¢in s6z konusu kurum ¢alismaya elverisli bir yerdir. 3,49 160 0,771
2. Son ¢arem olmadig: siirece, s6z konusu kurumda ¢aligmak istemezdim. 3,38 1,89 0,455
3. Bana gore s6z konusu kurum, ¢aligmak icin cazip bir yerdir. 3,34 1,67 0,785
4, S6z konusu kurum hakkinda daha fazla bilgi edinmek isterdim. 4,03 1,77 0,511
5. S6z konusu kurumda, olasi bir pozisyon benim i¢in ¢ok ¢ekicidir. 3,61 1,70 0,760
6.  S6z konusu kurum tarafindan yapilacak is teklifini kabul ederdim. 4,18 1,84 0,755
7. Bir igveren olarak s6z konusu kurum ilk tercihlerimden biri olurdu. 3,05 1,84 0,806
8.  So6z konusu kurum, beni is gériismesine ¢agirsaydi, giderdim. 435 1,76 0,770
9.  So6z konusu kurumda ¢aligmak igin biiyiik ¢aba sarf ederdim. 3,34 1,88 0,810
10. S6z konusu kurumu, is arayan bir arkadasima tavsiye ederdim. 3,75 1,81 0,827

11. S6z konusu kurumda c¢alisan kisiler muhtemelen burada c¢alisiyorum 3,15 1,62 0,780

demekten gurur duyuyorlardir.

12.  S6z konusu kurum, ¢alismak igin saygin bir yerdir.

345 159 0,834

13.  S6z konusu kurum, muhtemelen ¢ok iyi isveren olarak anilmaktadir. 3,13 1,63 0,783

14. S6z konusu kurum, ¢alismak igin prestijli bir yerdir.

3,14 164 0,824

15. S6z konusu kurumda ¢aligmak isteyecek muhtemelen pek cok kisi vardir. 3,67 1,76 0,779

Orgiitsel Cekicilik Olgegi Toplam Puan Ortalamasi 354 1,19

Tablo 2’ye bakildiginda 6grencilerin soz
konusu kurum beni is gériismesine ¢agirsaydi
giderdim (4,35/7,00) ve kurumda c¢alisma
teklifini kabul ederdim (4,18/7,00) sonucu
ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin (4,03/7,00) bir
kismi da s6z konusu kurum hakkinda bilgi
edinmek istedigini ifade etmistir. Universite
3. ve 4. smif Ogrencileriyle yapilan bir
calismada da 6grencilerin en yliksek puani

(5.05/6,00) ‘‘Bu kurumdaki pozisyonlar igin
nasil ise bagvuracagima dair bilgi almay1
isterim’’ maddesinden aldiklar1 bulunmustur.®
Genel olarak ifadelerin  ortalamalara
bakildiginda ise orta diizeyde bir dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Olcegin her bir
maddesine ait faktor yiikleri Tablo 2’de
verilmistir. Olgek madde faktdr yiiklerinin
0,824-0,455 arasinda degistigi saptanmistir.
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Tablo 3. Orgiitsel Cekicilik Olcegi Puan Ortalamasinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozellikler Orgiitsel Cekicilik Olgegi Puan Ortalamasi
X+SS

Yas

18-20 3,58+1,16

21 ve lizeri 3,48+1,24

Testp t=0,252 p=0,457

Cinsiyet

Kadin 3,519+1,190

Erkek 3,615+1,225

Testp t=0,175 p=0,529

Boliim

Hemygirelik 3,031+0,951

Ebelik 3,017+0,771

Yaghi Bakimi 4,079+1,219

Saglik Kurumlari Isletmeciligi 4,104+1,159

Anestezi 3,519+1,314

T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 4,271+1,192

Testp F=15,296 p=0,000

Okul

SHMYO 3,956+1,241

SBF 3,035+0,919

Test p t=16,349  p=0,000

Yasanmilan Yer

Koy @ 3,985+1,275

Tlge® 3,610+1,130

i® 3,271+1,151

Testp F=9,323  p=0,000

Mezun Olunan Lise Tiirii

Diiz Lise 3.694+1.261

Anadolu Lisesi 3,426+1,228

Saglik Meslek Lisesi 3,480+0,987

Diger 3,801+1,216

Testp F=1,744 p=0,158

t=Independent t testi  F=One way anova

Arastirmaya katilanlarin  sosyodemografik
ozelliklerine gore oOrgiitsel cekicilik Olcegi
puan ortalamasinin dagilimi Tablo 3’de
gosterilmektedir. @grencilerin bolimiine,
okuluna, bolime ve yasanilan yere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
saptanmustir.  Orgiitsel ~ ¢ekicilik  puan
ortalamalarinin, 6grencinin okudugu okula
gore farklilik gosterirken, ortalama puanlar
lisans Ogrencilerinde 6n lisans 6grencilerine
gore distktir. Biiylikgéze ve Ergetin (2017)
tarafindan yapilan c¢alismada da lisans
egitimini tamamladiktan sonra c¢alismay1
istedigi kurumun orgiitsel ¢ekiciligine yonelik
algilariin gorece yiiksek oldugu (4.89/6.00)
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda lisans
ogrencileri orglitsel ¢ekicilik genel ortalamasi
(3.03/7.00) ile orta diizeyde bir ortalamada yer
aldig1 bulunmus, olup literatiir de yer alan bu

bilgiden farklilik gostermektedir. Isik¢i’nin
2018 yilinda yaptig1 calismada Sivil Havacilik
Egitimi alan katilimcilarin genel olarak Sivil
Havacilik sektoriine iliskin sektorel gekicilik
algisinin “yiiksek” diizeyde olumlu oldugu
goriillmektedir.’® Giilli ve Sahin’in spor
kurumunda ¢alisanlar {izerinde yaptig
calismada da kurumundaki c¢alisanlarin
orgiitsel  ¢ekicilik  algilarinin  yiiksek
(6.60/7.00) oldugu sonucuna ulasilmistir.?!
Oziigaglayan’m 2015 yilinda kurumsal firma
calisanlar ile yaptig1 c¢alismada calisanlarin
orgiitsel cekicilik diizeyinin  (3.245/5.00)
bizim ¢alismamizdan daha yiiksek bulundugu
goriilmiistiir.”

On lisans dgrencileri, lisans dgrencilerine
gore uygulama yerlerini daha ¢ekici bulma
egilimindedirler. Bu farkin ortaya ¢ikmasinda
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lisans Ogrencilerinin bagka hastaneler de de
staja ¢ikip, On lisans Ogrencilerinin staj
uygulamasini gerceklestirdigi tek hastanenin
tiniversite hastanesi olmast ve On lisans
Ogrencilerinin is bulma umutlarinin lisans
ogrencilerinden daha az olmasindan dolay1 bu
hastaneyi takip etme niyetlerinin daha yiiksek
oldugunu diisiintilebilir. Nitekim ki is bulma
umutlar1 en az olan saglik kurumlarn
isletmeciligi 6grencileri hastaneyi daha ¢ekici
bulma egilimi igerisindedir. Ogrencilerin

SONUC VE

Bu arastirmada Ogrencilerin  Orgiitsel
¢ekicilik ifadelerinin ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. En yiiksek
ortalamaya sahip ifadelerin ise, belirtilen
kurum ile ilgili beni i goriismesine ¢agirsaydi
giderdim (4,35) ve kurumda ¢alisma teklifini
kabul ederdim (4,18) oldugunu
diistindiikleridir. Yani liniversite hastanesinde
mesleki uygulama yapan 6grencileri kurumda
calismaya istekli oldugunu disiindiikleri
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Orgiitsel cekicilik
genel puani ve boyutlarinin ortalamalarina
bakildiginda birbirlerine yakin orta diizeyde
bir dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Orgiitsel ~ cekicilik ~ dlgegi  puan
ortalamasinin sosyodemografik degiskenlere
gore karsilastirilmasina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark okul,

yasadiklar1 yerlerde hastaneyi gekici bulma
algilarin1  etkilemektedir. Koyden gelen
Ogrenciler iiniversite hastanesini daha ¢ekici
bulma egilimi igerisindeler. On lisans
ogrencileri igerisinde kdy ve ilcelerden gelen
Ogrenci sayisinin lisans 6grencilerinden daha
fazla oldugu goriilmiis olup yasadiklar1 yerde
tiniversite hastanesinin olmayis1 6grencilerde
cekicilik algisinin degismesine sebep olmusg
olabilir.

ONERILER

bolim ve yasanilan yer degiskenlerinde
bulunmustur.

Universite dgrencilerinin hangi nitelikteki
orgiitleri daha ¢ekici bulduklarmin net bir
sekilde anlasilabilmesi i¢in farkli orgiit tiirleri
(kamu, vakif, 6zel kurumlar...) iizerinden
Ogrencilerin goriisleri incelenebilir.
Ogrencilerin  kisilik 6zellikleri de &rgiit
cekiciligi  algilarim1  etkileyebileceginden,
kisilik ozellikleri ile orgiit cekicilikleri
iligkileri inceleyen aragtirmalar planlanmast
Onerilebilir. Bununla Dbirlikte, hastanede
personel olarak c¢alisma deneyimi olan ve
olmayan {iniversite oOgrencilerinin gerek
cekicilik gerekse uyuma iliskin algilar
karsilagtirmali bir yaklasimla incelenmesi
tavsiye edilebilir.
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Bir Basar1 Testi Gelistirme Calismasi: Hemsirelik Ogrencilerinin Intramiiskiiler
Enjeksiyon Becerilerini Ol¢me

A Study for Developing an Achievement Test: Measuring Intramuscular Injection Skills of Nursing Students

Arife SANLIALP ZEYREK?, Nevin KUZU KURBAN?Z, Siimeyye ARSLAN?®

oz

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin
intramiiskiiler enjeksiyon konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmeyi saglayacak gecerli, gilivenilir bir
basar1 testi gelistirmektir. Intramiiskiiler Enjeksiyon
Basar1 Testi metodolojik bir ¢alisma olup 50 goktan
se¢meli soru hazirlanmistir. Testin kapsam gecerliligi
uzman gorisleri ile degerlendirilmistir. Uzman
Onerilerine gore test maddelerinde diizeltme yapilmis
ve bir madde ¢ikarilmistir. Test, bir devlet
liniversitesinin hemsirelik bolimiinde okuyan 57
ogrenciye uygulanmustir. Verileri degerlendirmek i¢in
Statistical Package for the Social Sciences, 21,0
programi kullanilmistir. Test maddelerinin analizinde;
madde giicliik indeksi, madde ayirt edicilik indeksi ve
Kuder Richardson-20 giivenirlik katsay1st
kullamilmistir. Madde analizleri sonucunda testten 28
soru maddesi ¢ikarilmistir. Intramiiskiiler Enjeksiyon
Basar1 Testi 21 soru maddesinden olusmustur. Testin
ortalama madde giigliigii 0,59 ve Kuder Richardson-
20 giivenirlik katsayist 0,71 olarak bulunmustur. Bu
calisma  sonucunda  gelistirilen  Intramiiskiiler
Enjeksiyon Bagar1 Testi; gegerli ve giivenilir bir 6lgme
araci olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beceri, Enjeksiyon, Gegerlik,
Giivenirlik, Hemsirelik, Intramiiskiiler.

ABSTRACT

The study aims to build up a valid, reliable
information test that will enable to nursing students to
assess their knowledge of intramuscular injection. The
Intramuscular  Injection  Success Test is a
methodological study and 50 multiple choice test
items were prepared. The validity of the test was
assessed by expert opinion. According to the expert
suggestions, the test items were corrected and one
item was taken from the test. The test was applied to
57 students attending a nursing department of a state
university. For data analysis, The Statistical Package
for the Social Sciences, 21,0 program was used. In
the statistical analysis, items difficulty index, items
discriminate index and Kuder Richardson-20
reliability coefficient were used. In consequence of the
item analyzes, 28 items were removed from the test.
The Intramuscular Injection Success Test consists of
21 items. The mean strength of the test was 0,59, the
Kuder Richardson-20 reliability coefficient was 0,71.
Intramuscular Injection Success Test developed as a
result of this study; It was found to be a valid and
reliable measurement tool.

Keywords: Skill, Injection, Validity, Reliability
Nursing, Intramuscular.
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GIRIS

Hemsirelik egitiminde ogrencilere cerrahi  yonteme  uymayi, uygulama

uygulama becerilerinin Ogretilmesi, yontemini bilmeyi ve ilgili psikomotor

gelistirilmesi ve degerlendirilmesi 6nemlidir.
Hemsirelik 6grencilerinin, hastalara giivenli
bakim saglayabilmeleri i¢in saglik bakim
ortamina girmeden Once secilen hemsirelik
becerilerinde  yeterli olmalarn  gerekir.
Hemgirelik 6grencilerinin dgrenmesi gereken
onemli ve gergeklestirilmesi zor becerilerden
biri, ilaclar1 hastaya dogru bir sekilde
uygulama becerisidir.*

llaclar1 uygulama becerisi karmasik bir
beceridir. Bu becerinin lisans hemsireligi
miifredatinda, ogrencilere yeterince
gelistirilemeyecegi endisesi ifade
edilmektedir.? Ogrencilerin ilaglar1 uygulama
becerisine sahip olabilmesi igin, farmakoloji
bilgisini, ila¢ yonetiminin ‘alt1 dogru ilkesini’
bilmesi ve klinik karar verebilme becerisine
sahip olmasi gerekir.! Ulkemizde yapilan bir
calisgmada  hemsirelerin ~ uygulamalarda
karsilastiklart mesleki hatalar igerisinde
birinci sirada ilag uygulama hatalarinin
oldugu bildirilmektedir.?

Intramiiskiiler ~ (IM) enjeksiyon
uygulamasi ila¢ uygulamalarinin 6nemli bir
pargasi olup hemsirelerin
sorumlulugundadir.* Bu beceri, dikkatli ve
dogru bir yontemle yapilmazsa apse, seliilit,
doku nekrozu, graniilom, kas fibrozu,
kontraktiir, intravaskiiler enjeksiyon,
hematom ve siyatik sinir hasart gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir.>" Siyatik
sinir yaralanmasi sonucu mindr motor ve
duyu anormalliklerinden, tam paraliziye
kadar degisen derecelerde hasar olusabilir®.
Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama islemi

beceriye sahip olmay1 gerektirmektedir.®
Yapilan caligsmalarda hemsirelerin
ventrogluteal alana intramiiskiiler enjeksiyon
icin gerekli bilgi ve becerilere sahip
olmadiklar1 belirtilmektedir.#%14 Bu temel
beceriyi hemsirelik 6grencilerinin  klinik
uygulamaya ge¢meden Once kazanmasi
gerekmektedir.

Hemsirelik  egitiminde  6grencilerin
intramiiskiiler enjeksiyon ile ilgili 6grenme
diizeylerinin uygun degerlendirme
yontemleri ile belirlenmesi, bu beceriye
iliskin bilgilerin degerlendirilmesinde
objektif, giivenilir ve gegerli Olgme
araglarimin  gelistirilmesi ~ gerekir.  Bu
araclardan birisi ¢oktan seg¢meli sorulardir.
Bu tip sorularda maddelerinin yazimi énem
kazanmaktadir. Basar1  testi  gelistirme
calismalar1 egitim bilimleri alaninda yaygin

olmasmma ragmen saglik  bilimlerinde
stirlidir. > Saglik  bilimleri  alaninda
belirlenen hedef ve davraniglar
gerceklestirme diizeylerini belirlemek

amaciyla standart Olgme araglarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu c¢alismanin hemsirelik
O0lcme  degerlendirme  alanmma  katki
saglayacag diigiiniilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci test gelistirme
basamaklarin1i  dikkate alarak hemsirelik
ogrencilerinin  intramiiskiiler  enjeksiyon
konusunda Ogrenme diizeyini
belirleyebilecek gegerli, giivenilir bir bilgi
testi gelistirmektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tipi

Arastirmada metodolojik

kullanildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

yontem

Arastirma; Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saghk Bilimleri
Fakiiltesinin Hemsirelik bdliimiinde yer alan
2.smif hemsirelik  6grencileri  olusturdu.
Orneklemi 2017-2018 egitim &gretim yilinda
egitim goren, arastirmaya katilmaya goniillii
olan, hemsirelik esaslar1 dersini almuis,
aragtirma tarihlerinde derse aktif katilan,

~ 134 ~



GUSBD 2020; 9(2): 133 - 141
GUJHS 2020; 9(2): 133 - 141

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

ikinci  smif 57
olusturmaktadir.

hemsirelik  6grencisi
Veri Toplama Aracimin Gelistirilmesi ve
Analizi

Veri toplama aracini, aragtirmacilar ilgili
literatiir ~ dogrultusunda  gelistirdi.®20-?!
Intramiiskiiler ~ enjeksiyon basar1 testi,
Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyonla ilgili
bilgi  diizeylerini  belirlemek amaciyla
hazirlanmis bir basari testidir.

Calismanin ilk asamasinda 6grencilerin
degerlendirmeye tabi tutulacagi  hedef
davraniglar belirlendi. Hedef davraniglar
belirlenirken;  intramiiskiiler  enjeksiyon
becerisine iliskin 6grencilerin kazanmalari
beklenen davramislar dikkate alindi. Hedef
davraniglarla  ilgili  bilgi  diizeylerini
belirlemek i¢in, c¢oktan se¢meli soru tiri
kullanildi.  Coktan  se¢cmeli  sorularin
avantajlar su sekilde siralanabilir; ayn1 anda
cok sayida kisiye uygulanabilmesi, farkli
Ogrenim diizeyindeki kisilere
uygulanabilmesi, kapsam gegerliginin yiiksek
olmasi, cevaplama siiresinin kisa olmasi,
puan verme bakimindan az zaman almasi ve
puanlama agisindan  yanliligi  ortadan
kaldirmasidir.?2 On uygulamada
intramiiskiiler enjeksiyon becerisine iligkin
hedef davraniglari kapsayacak sekilde 50
¢oktan se¢gmeli soru maddesi hazirlandi. Bu
beceride  Olgiilmesi  amaclanan  hedef
davraniglar ve bu davraniglar1 Glgmeye

yonelik hazirlanan 6n uygulama soru sayisi
Tablo 1°de verildi.

Hazirlanan Sorularin
Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Kapsam

Gegerlilik, bir Olgme aracinin ya da
yonteminin Ol¢iilmek istenen 6zelligi bagka
bir 6zellikle karistirmadan, dogru bir sekilde
dleme  seklinde tammlamr.?®  Kapsam
gecerliligi, bir testin bu testle Olclilmek
istenen davranislari ne derece kapsadigiyla
ilgilidir. Kapsam gecerliligi belirlenirken en
cok kullanilan yontem uzman kisilerin
goriislerine bagvurmaktir.?

Intramiiskiiler enjeksiyon basari testinde
50 soru maddesi hazirlandiktan sonra, her bir
soru maddesinin ol¢iilmek istenen beceriyi
Olgmede tutarli olup olmadigr (gegerliligi),

yazim, noktalama agisindan dogru olup
olmadigi, yazim dilinin ifade bakimindan
anlagilirhigi yonlerinden ii¢ farkli uzmanin
goriisiine bagvuruldu.

Hemsirelik esaslar1 alanindaki uzmanlarin
goriisleri  sonrast asagidaki  diizeltmeler
yapildi:

e Soru kokii ve  segeneklerdeki
anlasilmaz olan ifadeler diizeltildi.

e Sorulardan biri bilgi testi kapsamina
uygun olmadig goriisiiyle testten ¢ikarildu.

e Uzman gorigleri sonrasi  ¢oktan
sec¢meli soru maddesi 49’a indirildi.
Bilgi Testinin Uygulamasi

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan

basar1 testi hemsirelik esaslar1 dersini almus,
arastirma tarihlerinde derse aktif katilan,
ikinci simif 57 hemsirelik 6grencisine
uygulandi. Ogrencilere ¢alismanm amact ve
Onemi aciklandiktan sonra sozel olarak
onamlart  alindi.  Uygulama  sirasinda
ogrencilere 80 dakika siire verildi.

Verilerin Analizi

Coktan segmeli soru maddeleri 5 segenege
sahiptir. Dogru verilen cevaplara ‘1°, yanlis
ve bos olan cevaplara ise ‘0’ puan verildi.
Toplam 49 puan {lizerinden degerlendirme
yapildi. Veri analizi, Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 21.0 programi ile
yapildi. Psikometrik analizleri i¢in madde
giicliik indeksi, madde ayirt edicilik indeksi,
Kuder Richardson-20 (KR-20) giivenirlik
Katsayis1 kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma doktora tezinin bir asamasi
olarak diizenlendi ve ilgili tniversitenin
Girisimsel Olmayan Etik  Kurulundan
(16.01.2018/2) 1zin alindu. Ayrica
uygulamay1 yapabilmek i¢in Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden
kurum izni  (25.01.2018/E-6298) alindi.
Basari testi arasgtirmaci tarafindan
hazirlanmis olup izin gereksinimi yoktur.
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Tablo 1. intramiiskiiler Enjeksiyon Becerisinde Olciilmesi Amaclanan Hedef Davramslar ve On Uygulama

Soru Sayilarinin Dagilim

Konu Bashg

Hedef Davramslar On

Uygulama

Soru Sayisi

Genel bilgi/Tanimlar o |M* enjeksiyon ile ilgili anatomik yapiy1 2
tanimlama
e IM enjeksiyon ilag uygulama bolgeleri ve 2
yasa gore ila¢ dozlarini agiklama
] ¢ IM enjeksiyon uygulanacak bolgeleri 2
Intramiiskiiler enjeksiyon tanimlama
uygulama bélgeleri ¢ IM enjeksiyon uygulanacak bolgelerdeki kas 2
ve kas gruplarini tanimlama
o IM enjeksiyon uygulanacak bolgeyi dogru 4
belirleme
o IM enjeksiyon uygulanacak bolgedeki kasin 1
uygun olup olmadigini degerlendirme
¢ IM enjeksiyon bolgelerinin avantaj ve
dezavantajlarini agiklama 2
o IM enjeksiyon ilag uygulama bolgelerine
gore igne uzunlugunu segme
Intramiiskiiler yoldan ilag o |M enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda 5
uygulama ile iliskili gelisebilecek komplikasyonlar1 agiklama
komplikasyonlar
. o IM enjeksiyon i¢in temel ilkeleri tanimlama 7
Intramiiskiiler enjeksiyon o IM enjeksiyon uygulama 1§Iem 9
uygulama islemi basamaklarinin gerekgelerini agiklama
o IM enjeksiyonda kullanilan hava kilidi 2
teknigini tanimlama
¢ |M enjeksiyonda kullanilan Z tekniginde 8
enjeksiyon uygulama basamaklarini
tanimlama
Degerlendirme e Beklenmeyen sonuglarla karsilastiginda 2

uygun karar verebilme

*IM: Intramiiskiiler

BULGULAR VE TARTISMA

Intramiiskiiler enjeksiyon basari testinin
giivenirlik ve gegerlilik caligmalar1 yapilirken
uzman goriisii  sonrast kalan 49 soru
maddesinde madde ayirt edicilik ve madde
giiclik indeksi hesaplandi. Bu hesaplamalar
sonrasi nihai teste alinacak soru maddeleri
belirlendi.

Madde Giicliik Indeksi

Bir testteki her bir soru maddesini dogru
cevaplayan Ogrenci sayisinin yiizdesi madde
giicliik indeksi (p) degerini verir. Bu yiizde,
dogru cevaplayan 6grenci sayisinin, toplam
Ogrenci sayisina bolimiiyle elde edilir.
Hesaplanan deger 0,00 ile 1,00 arasinda yer
alir.?? Bir soruyu &grencilerin cogunlugu
dogru cevap vermigse sorunun sayisal degeri
1’e yaklasir, bu deger 0 sorunun kolay bir
soru oldugunu diisiindiiriir. Bir soru maddesi

az kisi tarafindan dogru cevaplandiginda, o
soru maddesinin sayisal degeri 0’a dogru
yaklasir ve bu sorunun zor bir soru oldugu
soylenebilir.?3

Basar1 testinde kullanmilan 49 soru
maddesinin her biri i¢in bulunan madde
giiclik indeksi degerleri Tablo 2’de
gosterildi.

Nihai teste alinacak test maddelerin
madde giicliik indekslerinin hangi diizeyde
olmas1 gerektigi karar1 testin amacina gore
degisir®*. Tablo 2 incelendiginde sorularin
madde giigliik dereceleri 0,10-0,94 arasinda
degistigi gortilmektedir.

Basar1  testlerinde  testin  ortalama
glicliigiiniin 0,50 civarinda bir deger olmasit
istenir.?22® Ancak iyi bir basar1 testinde
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giicliik derecesinin yani sira dogru cevabi
bilen ve bilmeyen 6grenciyi ayirt edebilmesi,
ayrica  basart  testinin  intramiiskiiler
enjeksiyon ile ilgili beklenen hedef ve
davraniglara da ulagmasi istendiginden, ‘p’
degeri 0,5’ten uzak olan baz1 soru
maddelerinin  de nihai basar1  testine
almmasina Kkarar verildi.Bir basar1 testi
olusturulurken madde giiclik indeks (p)
degerlerinin hesaplanmasi1 yeterli degildir
bunun yani sira madde ayirt edicilik indeks
(rix) degerlerinin de hesaplanmasi
gerekmektedir. Madde ayirt edicilik indeksi
maddenin teste alinip alinmamasi konusunda
karar verilmesinde oOnemli bir madde
istatistigidir.2

Madde Ayirt Edicilik indeksi

Madde ayirt edicilik indeksi (1jx), dogru
cevabr bilen ve bilmeyen kisiyi ayirt etme
yiizdesidir. Alabilecegi degerler -1,00 ile
1,00 arasindadir. Ogrencilerden elde edilen
veriler dogrultusunda alt ve iist olmak {izere
iki  grup olusturuldu. Bu kategorileri
olusturmak igin veriler Microsoft Excel
programina aktarildi. Her Ogrencinin aldigi
toplam puan hesaplandiktan sonra test
puanlarina gére en yiiksek puandan en
diisiigiine dogru siralandi.  Ogrencilerin
puanlamalari yapildiktan sonra, %27’lik
(n=16)  alt-iist  gruplar  olusturuldu.?
Asagidaki  formiile gore intramiskiiler
enjeksiyon basar1 testindeki soru
maddelerinin  ayirt  edicilik  indeksi
hesaplandi.

rjx:(Dﬁ-Da)/N
lx: Madde ayirt edicilik indeksi

Dii: Bir soru maddesine iist grupta dogru
cevap veren birey sayisi

Da: Bir soru maddesine alt grupta dogru
cevap veren birey sayisi

N: Ust veya alt gruptaki birey sayis

Basar1 testinde kullanilan 49 soru
maddesinin her biri i¢in bulunan madde ayirt
edicilik indeks (rix) degerleri Tablo 2’de
verildi.

Tablo 2. intramiiskiiler Enjeksiyon Basar
Testinde Yer Alan Soru Maddelerinin Madde
Giicliik indeksi (p), Madde Ayirt Edicilik indeksi

(rix)

Soru Madde No Madde Giiclik  Madde Ayirt
indeksi (p) Edicilik
indeksi (rjx)
1 0,91 0,25
2* 0,56 0,68
3 0,94 0,00
4 0,89 0,18
5* 0,70 0,43
6 0,94 0,00
* 0,36 0,37
8* 0,59 0,50
9 0,47 0,18
10* 0,70 0,25
11* 0,49 0,25
12* 0,82 0,50
13 0,71 -0,12
14 0,33 0,12
15* 0,38 0,31
16 0,59 0,12
17 0,17 0,12
18 0,54 0,12
19* 0,61 0,31
20 0,21 0,06
21* 0,73 0,43
22* 0,59 0,43
23* 0,52 0,25
24* 0,73 0,50
25* 0,64 0,25
26* 0,82 0,43
27* 0,68 0,37
28 0,56 0,00
29 0,84 0,18
30 0,10 0,12
31 0,89 0,31
32 0,85 0,25
33 0,87 0,18
34 0,54 0,00
35 0,82 0,12
36 0,85 0,25
37 0,91 0,06
38 0,84 0,18
39* 0,31 0,31
40* 0,47 0,37
41 0,36 0,00
42 0,49 0,18
43* 0,75 0,50
44 0,36 0,12
45* 0,42 0,31
46* 0,50 0,37
47 0,49 0,18
48 0,87 0,12
49 0,15 0,00

*Nihai Teste Alinan Soru Maddeleri
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Madde ayirt edicilik indeksinden negatif
deger almasi, o soru maddesinin testten
diisiik puan alan 6grenciler tarafindan dogru
cevapladigini gosterir. Soru maddesinin sifira
yakin bir deger almasi; puani yiiksek ve
diisiik olan esit sayida 6grencinin 0 soruya
dogru cevap verdigini, pozitif bir deger
almasi ise o soruya yiikksek puan alan
ogrenciler tarafindan dogru cevap verildigi
gosterir.  Bundan dolayr ayirt edicilik
indeksinde negatif ve sifir civarinda deger
alan soru maddelerinin testte kullanilmamasi
gerektigi belirtilmistir.?? Literatiirde soru
maddelerinin rjx > 0,25 oldugu durumlarda;
bilen ve bilmeyen Ogrenciyi ayirt etmede
basarili oldugu belirtilmektedir.28

Calismamizda; madde ayirt edicilik indeks
degeri negatif ve 0,15 arasinda yer alan 17,
0,16-0,19 arasindaki 7 soru maddesi testten
cikarildi. Basar1 testinde madde ayirt edicilik
indeksleri 0,20-0,30 arasinda yer alan 7
madde, 0,31-0,40 arasinda yer alan 9 madde,
0,41 ve ustliinde deger alan 9 soru maddesi;
bir degisiklik yapilmaksizin basar1 testine
alind1 (Tablo 3).

Tablo 3. intramiiskiiler Enjeksiyon Basar
Testinde Bulunan Soru Maddelerinin Madde Ayirt
Edicilik indeks Arahgma Gére Yorumlar1 ve
Madde Sayis1

Madde Ayirt Yorum Madde
Edicilik indeks Sayisi
Arahg

Negatif ve 0,15 Cikarilmalidir 17

0,16-0,19 Diizeltilebilir 7
0,20-0,30 Kullanilabilir 7
0,31-0,40 lyi 9
0,41 veiistii Cok iyi 9

Kalan 25 soru maddesinin giigliik indeksi
0,84’1in iistiinde olan 4 soru maddesi basari
testinden ¢ikarildi (Tablo 2).

Nihai Teste Alman Sorular ve Test
Istatistikleri

Madde ayirt edicilik indeksi (rjx) Ve
Madde giiclik indeksi (p) degerleri
incelendiginde 2, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 19,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 39, 40, 43, 45 ve
46 numarali soru maddelerinin intramiiskiiler
enjeksiyon konusuna iliskin hedef ve
davraniglar1 karsilamasi ve ‘rix’> degerleri
0,25’ten biiyiikk oldugu i¢in dogrudan nihai
basar1 testine alindi (Tablo 2).

Nihai Testin Ortalama Giigliigii

Testin ortalama giicligli madde giicliik
indeks toplaminin soru sayisina boliimii ile
bulunur. Calismamizda 21 soru maddesinden
olusan nihai testin ortalama madde giligligi
p=12,37/21=0,59 olarak hesaplandi (Tablo
4).

Bir testteki her soru maddesinin giigliik
degeri farkli olsa da bunlarin ortalamasi
alimarak  testin  ortalama  giicliligi
bulunabilir. Testin ortalama giigliiliigiiniin
0,50 civarinda bir degerde olmasi istenir.?®
Bu durumda nihai testin, basari testleri igin
istenilen  ortalama  giiclik  diizeyinde
oldugunu gostermektedir.

Test Puanlarimin Standart Sapma ve
Varyansi

Test puanlarmin  standart sapmasini
hesaplamak i¢cin madde gilivenirlik katsayilar
toplanir.

Sx=3,77 (Tablo 4)

Test puanlarinin varyansi, test puanlarinin
standart sapmasinin karesine esittir.

Sx%2=3,77=14,21
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Tablo 4. Nihai Teste Secilen Soru Maddelerin istatistikleri
Deneme  Nihai Test Madde Madde Madde Madde Madde
Testi Giicliik Varyansi Standart Ayirt Giivenirlik
indeksi (p) (5P Sapmasi (sj) Edicilik Katsayisi
indeksi (riy (1))
Madde Madde no p s?=p.q _ [ lix rj=rixSj
no Sj_ "\I P-q
2 1 0,56 0,24 0,49 0,68 0,33
5 2 0,70 0,21 0,45 0,43 0,19
7 3 0,36 0,23 0,48 0,37 0,18
8 4 0,59 0,24 0,49 0,50 0,25
10 5 0,70 0,21 0,45 0,25 0,11
11 6 0,49 0,24 0,49 0,25 0,12
12 7 0,82 0,15 0,38 0,50 0,19
15 8 0,38 0,24 0,49 0,31 0,15
19 9 0,61 0,24 0,49 0,31 0,15
21 10 0,73 0,19 0,43 0,43 0,18
22 11 0,59 0,24 0,49 0,43 0,21
23 12 0,52 0,25 0,50 0,25 0,13
24 13 0,73 0,19 0,43 0,50 0,22
25 14 0,64 0,23 0,48 0,25 0,12
26 15 0,82 0,15 0,38 0,43 0,16
27 16 0,68 0,22 0,46 0,37 0,17
39 17 0,31 0,21 0,45 0,31 0,17
40 18 0,47 0,25 0,50 0,37 0,19
43 19 0,75 0,18 0,42 0,50 0,21
45 20 0,42 0,24 0,49 0,31 0,15
46 21 0,50 0,25 0,50 0,37 0,19
TOPLAM 12,37 4,60 9,74 8,12 3,77
Kuder Richardson-20 (KR-20) Giivenirlik Arastirmalarda kullanilacak Olgme

Katsayisi

Iki secenekli kodlanan testlerde (yanlis
cevaplar i¢cin ‘0’, dogru cevaplar i¢in ‘1’
degeri kodlanir) Cronbach alfa ve KR-20
katsayilarmin  birbirine  esit  oldugu
belirtilmektedir.?-?8 Bu ¢alismamizda KR-20
katsayisi hesaplandi. Intramiiskiiler
enjeksiyon basar1 testinin i¢ tutarliligini
hesaplamak igin asagidaki formiil
kullanilarak KR-20 degeri asagidaki formiil
ile hesaplandi.

KR-20=K/(K-1).[1-(3p.q)/Sx*]
K = Testeki soru maddesi sayisi
p = Madde giicliigii
q=1-p

> = Test varyansi

Bu formiile gore;
KR-20 = 21/(21-1).[1-4,6/14,21]=0,71

araglarinin giivenirlik diizeyinin alt smin

0,70°dir. Calismamizda elde edilen 0,71
degeri intramiiskiiler enjeksiyon basari
testinin; gegerli ve giivenilir oldugunu
gostermektedir.?>?°

Gelistirilen Intramiiskiiler ~Enjeksiyon
Uygulamas1 Basar1 Testinden Ornek
Sorular

1. Asagida intramiiskiiler (IM) enjeksiyon
ile ilgili wverilen bilgilerden yanhs olam

isaretleyiniz.
a)Intramiiskiiler enjeksiyonlar
yenidoganlarda vastus lateralis kasina
uygulanmalidir.

b)Ventrogluteal bdlge yetiskinlerde en
giivenli IM ila¢ uygulama yeridir.

c)intramiiskiiler enjeksiyonlarda ignenin
dokuya giris agis1 biitiin bolgelerde 90°dir.

d)Rektus femoris kasmna uygulanan
enjeksiyonlarda siyatik sinir zedelenme riski
vardir.
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e)Deltoid kasi alti yasindan kiiciiklerde
kullanilmamalidir.

2.Asagidaki  kas/bolgelerden  hangisi
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi ig¢in
onerilmemektedir?

a) Dorsogluteal bolge

b) Ventrogluteal bolge

¢) Deltoid kas1

d) Vastus lateralis kasi

e) Rectus femoris kasi

3.Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler
yoldan ila¢ uygulama ile iligkili gelisebilecek
komplikasyonlardan biri degildir?

a) Sinir yaralanmasi

b) Kemik yaralanmasi

c¢) Tromboflebit

d) Kas veya kemik enfeksiyonu

e) Steril apse

4. Intramiiskiiler enjeksiyonlarla ilgili
olarak asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?

a)Ventrogluteal bolge zorunlu olmadikg¢a
kullanilmamalidir.

b)Gluteus maksimus kas1 bebekler 7 aylik
oluncaya kadar kullanilmamalidir.

c)Dorsogluteal ~ bolgenin  kullanilmasi
siyatik sinir zedelenme riskini azaltmaktadir.

d) Ignenin dokuya giris acgis1 her zaman
90° dir.

e)Yetiskinlerde deltoid bolgeye
verilebilecek maksimum ila¢ miktar1 2,5 ml”
dir

5. Hemsire intramiiskiiler enjeksiyon
yaparken  enjektére kan  gelirse ne
yapmalidir?

a)Enjektorii ¢ikarmali ve yeni bir igne
takmali

b) Enjektor atilmali ve yeni bir enjeksiyon
hazirlanmali

¢)islem
bildirilmeli

d)Enjektor hafifce geri c¢ekilmeli ve
¢oOzelti enjekte edilmeli

e) Enjeksiyona devam edilmeli

durdurulmali ve doktora

SONUC VE ONERILER

Intramiiskiiler ~ enjeksiyon  konusunda
gelistirilen bu basar1 testi, hemsirelik
ogrencilerine  uygulanabilir, gecerli bir

Olcektir. Testin hazirlanmasi asamasinda bazi
on calismalarin yapilmasi eksikliklerin ortaya
¢ikmasini ve Ogrencilerin testi cevaplamasi
icin gerekli siirenin tespit edilmesini
saglamistir. Ogrencilerin IM enjeksiyona
iligkin sahip olduklari bilgi ve bu konudaki
eksikleri belirlenmesini saglayarak egitmen
ve Ogrencilere gelecek egitim planlamalari
acisindan firsat tanimaktadir. Intramiiskiiler
enjeksiyon basart testi 21 soru maddesinden
olugmustur. Testin ortalama gii¢ligi 0,59,
KR-20 giivenirlik katsayist ise 0,71 olarak

hesaplanmastir. Elde  edilen veriler
dogrultusunda hazirladigimiz bagar1 testi
gecerli ve giivenilir bir testtir.

Gelistirilmis olan bu basar testi ile ilgili
gecerlik ve giivenirlik caligmalarindan elde
edilen bulgularin ¢er¢evesinde egitimde daha
etkin kullanilabilmesi i¢in bazi1 Onerilerde
bulunulabilinir. ~ Yapilacak  ¢aligmalarda
orneklem sayisini fazla tutmak ve dgrencileri
farkli egitim-6gretim kurumlarindan se¢cmek
calismay1 daha da kuvvetlendirecektir.
Ayrica gelistirilen bu basar1  testinin
kullanilacag1 aragtirmalarin yapilmasi 6lgme
giicine onemli  katkilar  saglayacaktir.
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Ergenlerde Cevresel Risk Algisinin Belirlenmesi

Determining the Environmental Risk Perception of Adolescents

Adile TUMER?, Adem SUMEN?

oz
Aragtirma ergenlerin g¢evresel risk algisini ve bazi
degiskenlerle  iligkisini  incelenmek  amaciyla
yapilmistir.

Tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanan bu arastirma
2015 yilinda Mugla’da iki farkli lisede yapilmistir
(N=525). Ornekleme yéntemine gidilmemis, calismaya
katilmay1 kabul eden ve yazili izin aliman 473
6grenciden veri toplanmistir. Veri toplama araci olarak,
“Tanimlayici 6zellikler soru formu” ve “Cevresel Risk
Algist Olgegi” kullanilmustir. Verilerin
degerlendirmesi SPSS 20,0 paket programinda,
tanimlayici istatistikler, bagimsiz guruplarda t testi ve
tek yonlii varyans analizi ile yapilmistir. Arastirma icin
Olcek kullanim izni, etik kurul izni, aragtirmanin
yapildigt kurumdan ve O&grencilerden yazili izin
almmustir.

Aragtrma kapsamina alman Ogrencilerin  yas
ortalamas1 16,22+1,07 ve %70,2’si kiz 6grencidir.
Ogrencilerin %74,8’inin ailesinde ¢evre konusunun
konusuldugu, %72,7’sinin konuyu ilgi ¢ekici buldugu
ve %50,3’linilin derslerde ¢evre konusunun islendigini
ifade ettigi belirlenmistir. Arastirmada Ogrencilerin
Cevresel Risk Algis1 Olgegi puan ortalamasimin
5,75+1,23 oldugu saptanmistir. Siuf diizeyi, gelir
durumu, ¢evre konusunun ilgisini cekmesi, ailede gevre
konusunun konusulmasi ve lisedeki derslerde isleniyor
olmasit gibi bagimsiz degiskenlere gore gevresel risk
algis1 puan ortalamasinda anlamli fark belirlenmistir

(p<0,05).

Ogrencilerin cevresel risk algisin iyi diizeyde
oldugu; ailede ve okulda ¢evre konusunun ele aliniyor
olmasinin bu algiy1 daha da gii¢lendirdigi sdylenebilir.
Tim okul miifredatlarinda c¢evre sagligi derslerinin
olmast ve yaygmnlastirilmasini, konuyla ilgili
farkindalig1 artiracagi, dolayisiyla toplum sagligina
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevre, Cevre saghigi, Ergen.

ABSTRACT

This study aimed to examine the environmental risk
perception of adolescents and its relationship with
some variables.

This descriptive and cross-sectional study was
conducted in two different high schools in Mugla in
2015. Samples were not selected; instead, data were
obtained from 473 students who agreed to participate.
The data were collected using a “Descriptive
Characteristics Questionnaire” and the “Environmental
Risk Perception Scale.” The data were analyzed using
descriptive statistics, independent group t-tests, and
one-way analysis of variance. Permission to implement
the scale, ethical committee approval, institutional
permissions, and written permission from students
were obtained.

The mean age of students was 16.22 + 1.07 years,
and 70.2% of them were female. Of the students, 74.8%
said that the subject of the environment was discussed
in their family, and 72.7% said that they were interested
in this subject. The mean score of students on the
Environmental Risk Perception Scale was 5.75 = 1.23.
The three highest risks perceived by the students were
canalization, radiation, and hazardous waste. The three
lowest risks perceived by the students were
overgrazing, commercial fishery, and sportive hunting.
Class level, income level, being interested in the
environment, discussing the environment in family
settings, and learning about these subjects in classes in
high school affected the mean scores of environmental
risk perception (p<0.05).

Students had good levels of environmental risk
perception. This might have been strengthened by the
fact that this subject is taught in school and discussed
in the students’ families. All school syllabi should
include the subject of environmental health and
generalize the information to increase student
awareness of this subject. This may contribute to
community health.

Keywords: Environment, Environmental health,
Adolescent.
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Cevre, yasamsal faaliyetlerin slirdiigii ve

canlilarin  karsilikli  etkilesim igerisinde
bulunduklar1 yasam ortami olarak
tanimlanmaktadir.  Saglikli  bir c¢evrede

yasamak herkesin sahip olmasi gereken bir
haktir fakat cagimizin en 6nemli konularindan
biri de cevre sorunlaridir.? Giiniimiizde
herkes ekolojik dengedeki bozulmadan, hizli
niifus artisindan, endiistrilesme ve

kaynaklarin SINIrs1z bir sekilde
kullanilmasindan, niikleer  santrallerden
kaynaklanan  radyoaktif  kirlenmelerden,

hormonlu besinlerden, suyun kirlenmesinden,
dogal kaynaklarin tiikenmesinden, bitki ve
hayvan tiirlerinin yok olmasindan
yakimmaktadir.®

Cevresel problemlerin ortaya c¢ikardigi
sorunlar ¢evre sagligini, dolayisiyla toplum
saghgm olumsuz etkilemektedir.* Halk
sagligi hemgireleri, saglik ihtiyaglarinin
sirekli  degismesi  karsisinda  egitim,
danigmanlik, arastirma, liderlik
fonksiyonlarini1 daha genis kapsaml ve etkili
olarak yerine getirmelidir. Cevre sorunlarinin
dogru ve zamaninda ¢ézlimlenmesi insanlarin
daha  saghkli, giivenli bir c¢evrede
yasamalarim  saglayacaktir.>®  Toplumdaki
biitiin bireyler ¢evresel risklerin farkinda olup,
cevreyi koruma duyarliligina sahip olmasi ve
caba gostermesi toplumsal bir gorevdir.’

GIRIS

Cevre kaynakli sorunlarla miicadelede
cevreye karst sorumlu bireyler yetistirmek en
etkili ve kalic1 ¢oziimdiir.®® Tiim bireylerin
hedef kitleyi olusturdugu cevre egitimde
amag, gevre koruma davranisinin
gelistirilmesi olmalidir. Bunun yaninda ¢evre
risk algis1 yiiksek olan, bunu tutum ve
davranisa doniistiirebilecek bireylerin
yetistirilmesi hedeflenmelidir. Duyarli ve
bilingli bir toplumun olusmast i¢in g¢evre

egitimi kiiciik yaslardan itibaren
verilmelidir.*
Okul  oOncesi egitimden baglayarak

miifredat programlarinda cevre ve dogayla
ilgili ayr1 bir ders bulunmamakta olup egitim
kademelerinin diizeyine paralel yogunlugu
giderek artan konular bulunmaktadir. Hayat
Bilgisi, Sosyal Bilgiler, Cografya, Fen
Bilimleri, Fen ve Teknoloji, Biyoloji, Saglik
Bilgisi ve Kimya derslerinin iinitelerinde
cevre ve doga konusunda iligkilendirmeler
yapilmakta, dogrudan veya dolayli birtakim
kazanimlara yer verilmektedir.® Bu
calismada,  kisilik  yapisi  olusmaya,
sosyal/toplumsal bir birey olarak varligim
gostermeye baglayan ergenlerde cevresel risk
algisinin ve bazi degiskenler ile iligkisinin
incelenmesi amaglanmastir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte
bir ¢caligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mugla ili Mentese -
Sifa Hatun Mugla Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi ve Yatagan - Yatagan Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi’nde 6grenim goéren
Ogrenciler olusturmustur (N=525).
Aragtirmada ornekleme yontemine
gidilmemis Ogrencilerin tamami alimustir.
Ulasilabilen, arastirma konusunda
bilgilendirilen ve aragtirmaya goniillii katilan
473  ogrenciden  veriler  toplanmistir.
Arastirmaya katilim oran1 %91 dir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan,
sinif  ortaminda, anket yoOntemi ile
toplanmistir. Veriler 6z bildirime dayalidir.
Veri toplama formu olarak; "Tanimlayici
Ozellikler Soru Formu" ve "Cevresel Risk
Algis1 Olgegi (CRAO)" kullanilmustir.

Tammlayict ~ Ozellikler Soru  Formu:
Arastirmaci tarafindan, literatiir
dogrultusunda  gelistirilen formda; yas,

cinsiyet, sinif, aile tipi, kardes sayisi, anne-
babanin egitim durumu, en uzun siire
yasanilan yer, gelir durumunu sorgulayan 10
soru ve gevre ile ilgili ailede konugulmasi,
ilgini ¢ekme, egitim alma, bilimsel etkinlige
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katilma, kurulusa 1{iye olma durumunu
sorgulayan bes soru olmak iizere toplam 15
soru yer almistir. Cevresel Risk Algis1 Olgegi:
Tirkgeye Altinoglu ve Atav (2009) tarafindan
uyarlanan CRAO, 24 maddeden olusan, yedili
likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek madde toplam puan ortalamasi
yedi, en diisiik birdir. Olgekten alinan puan
ortalamasinin artmasi ¢evresel risk algisinin
yuksek oldugunu, azalmasi ise dislk
oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach
alpha katsayis1 0,89’dur. Olgegin “ekolojik
riskler”, “kimyasal atik riski”, “kiiresel ¢evre
riskleri” ve “kaynaklarin tiikkenmesi riski”
olmak iizere dort alt boyutu bulunmaktadir.?
Bu calismada 6lgek Cronbach alpha katsayisi
0,97 olarak belirlenmistir.

analizinde, tanimlayic1 istatistikler (sayi,
ylzde, ortalama, standart sapma), bagimsiz
guruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi,
gruplar arasindaki farkliliklar1 saptamak i¢in
Tukey ve Hochberg testi kullanilmistir.
Sonuglar %95 giliven araliginda ve p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  i¢in  Olgek  sahiplerinden
kullanim izni, Mugla 11 Milli Egitim
Midirliigi’nden  kurum  izni  (Tarih:
19/022015, Sayi: 70004082/20/1894731),
Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik
kurul izni (Tarih: 07.01.2015, Karar no: 1) ve

katilimcilarin aydinlatilmis onamlar1
Verilerin Analizi almmustr.
Verilerin degerlendirmesi SPSS 20,0 paket
programinda gerceklestirilmistir. Verilerin
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin Tablo 1 (Devam), Ogrencilerin  Sosyo-
yas ortalamasinin 16,22+1,07, %70,2’sinin De‘f}"graﬁk Ozelliklerinin Dagilim
kadin ve %?29,4’lUniin birinci, %?27,7’sinin Degiskenler Say %
ikinci, %24,9’unun  igiinci, %18,0’inin Kardes Sayist
dordiincti smif oldugu saptanmustir. Annelerin Tek gocuk 33 .0
%73,4’li, babalarin %63,6’sinin ilkdgretim 2-3 kardes 405 856
mezunu olduklart ve %67,2’sinin gelir-gider 4 Kardes ve lizeri 35 74
durumunun  esit oldugu  belirlenmistir. Annenin Egitim Durumu
Ogrencilerin  %45,9’unun en uzun siire [lkdgretim 347 734
kdy/kasabada yasadigi, %86,5’inin ¢ekirdek Lise 112 23,7
aileye ve 9%85,6’sinin 2-3 kardese sahip Universite 14 2,9
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Babanin Egitim Durumu
) ilksgretim 301 637
Tablo 1. Ogrencilerin  Sosyo-Demografik Lise 117 247
Ozel}iklerinin Dagilimi Universite 55 116
Degiskenler Say1 %
Yas 1622+ 1,07 Yerlesim Birimi
Cinsiyet ;1 merkezi 131 27,7
Kiz 332 70,2 Ilge merkezi 125 26,4
Erkek 141 29,8 Koy/kasaba 217 45,9
Siif Gelir Durumu
1, simf 139 29,4 Gelir giderden az 99 20,9
2, siuf 131 27,7 Gelir gidere denk 318 67,2
3, smif 118 24,9 Gelir giderden fazla 56 11,8
4, smif 8 180 Toplam 473 100
Aile Tipi
Cekirdek aile 409 86,5 Cevre konusunun ogrencilerin %74,8’1
Genis aile 44 93 ailesinde konusuldugunu, %72,7’si ilgisini
Pargalanmus aile 20 4,2 cektigini, 950,3’i derslerde islendigini,
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%33,8’1 bilimsel etkinlige katildigini, %8,0’1
bir ¢evre kurulusuna iliye oldugunu
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Cevre Konularina Yonelik
Goriislerinin Dagilimi

.. Evet Hayir
Degiskenler

n % n %

Ailede konusulmasi 354 748 119 252

Konunun ilgisini
¢ekmesi

Derslerde egitim alma 238 50,3 235 49,7
pitimsel ctiinlige 160 338 313 66,2
Bir kurulusa tiye olma 38 8,0 435 920

344 72,7 129 27,3

Ogrencilerin CRAO puan ortalamasinin
5,75€1,23 oldugu, o&lgek alt boyutlarindan
5,88+1,21 puan ortalamasi ile en yiiksek
alginin kimyasal atik riskinde oldugu ve bunu
sirastyla kiiresel ¢evre riskleri (5,81£1,32),
ekolojik riskler (5,78+1,28) kaynaklarin
tiikkenme riski (5,48+1,60) puan
ortalamalarinin takip ettigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Cevresel Risk Algis1 Toplam
Puan Ortalamalar

Olcekler X +SS

Cevresel Risk Algis1 Olgegi 5,75+ 1,23
= Kiiresel Cevre Riskleri 581+1,32
S Kimyasal Atk Riski 5,88+ 1,21
o

@ Ekolojik Riskler 5,78+ 1,28
< Kaynaklarin Tiikenme Riski 5,48 + 1,60

Bu arastirmada 6grencilerin CRAO toplam
puan ortalamasimin orta diizeyin tizerinde
oldugu belirlenmis olup, dlgek madde puan
ortalamalarina gore ergenler tarafindan
cevresel risklerin 6nemli olarak algilandigi
sdylenebilir. Benzer sekilde CRAO toplam
puan ortalamasini Sam ve arkadaslar1 (2010)
{iniversite ogrencilerinde 4,23,* Kaya ve
arkadaslar1 (2012) ogretmen adaylarinda
4,32+0,61," Sayan ve Kaya (2016) hemsirelik
ogrencilerinde  6,04+0,81,®  Selguk ve
arkadaslar1 (2016) hemsirelik 6grencilerinde
4,9+0,9'" tespit ederek ortalamanin iizerinde
bulmustur.

Ogrencilerin CRAO’ye ait 23 maddenin
puan ortalamalarindan en yiiksek ilk {i¢ riskin

kimyasal atik riski alt boyutuna ait ve bunlarin
sirasiyla kanalizasyon (6,02+1,38), radyasyon
(5,99+£1,35) ve tehlikeli atiklar (5,94+1,35)
riski oldugu belirlenmistir. En diisiik ilk ¢
riskin ise kaynaklarin tilkenmesi riskine ait ve
bunlarin sirasiyla asir1 otlatma (5,33+1,81),
ticari balikgilik  (5,37+1,83) ve sportif
avlanma (5,58+1,73) riski oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Olgek alt boyutlarindan Kimyasal
Atik Riskinin en yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmis ve burada algilarda
sirastyla kanalizasyon, radyasyon, tehlikeli
atiklar, kalict zehirli organik bilesikler, agir
metaller, 6trofikasyon ve pestisitlerin izledigi
gorlilmiistiir. Mugla ili 2017 y1li ¢gevre durum
raporu sonuglarinda c¢alisma sonuglarimiza
benzer olarak kanalizasyon sisteminin ve
merkezi atik su aritma tesislerinin yetersiz
olmasi birinci Oncelikli ¢evre sorunu olarak
belirtilmistir. Kat1 atik depolama tesislerinin
yetersizligi ikinci, termik santrallerinin
cikardigt  baca gazlari ve 1sinmadan
kaynaklanan hava kirliligi {iglincii oncelikli
sorun olarak degerlendirilmistir.'®
Maddelerden alinan puanlarin yiiksekligi ve
rapor sonuglart Mugla ilinin mevcut g¢evre
sorunlarina yonelik ergenlerin
farkindaliklarinin  oldugunu gostermektedir.
Yine raporda orman, mera, sulak alan, kiy1,
biyolojik c¢esitlilik ve habitat kaybi1 gibi
nedenlerle dogal cevrenin tahribati en son
oncelikli sorun olarak yer alirken!® bu
calismada da asir1 otlatma, ticari balikg¢ilik,
sportif avlanma maddelerinin yer aldig
kaynaklarin tiikkenme riski puan ortalamasinin
en diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglartyla uyumlu olarak
cesitli calismalarda da en Onemli goriilen
gevre riskinin kimyasal atiklardan
kaynaklanan riskler oldugu tespit edilmis; ilk
ticli sirayla Slimak ve Dietz (2006) tehlikeli
atik alanlari, kalic1 zehirli organik bilesikler,
kanalizasyon;'® Sam ve arkadaslar1 (2010)
radyasyon, tehlikeli atik alanlart  ve
kanalizasyon;* Sayan ve Kaya (2016)
radyasyon, tehlikeli  atiklar,  genetigi
degistirilmis ~ tarrm  diriinleri'®  olarak
belirlemistir. Cevre sagligina yonelik bilgi
kaynaklarmin ~ ergenlerin  risk  algisi
siralamasinin olusumunda etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozellikle gorsel medyada
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cevresel risk konularimin ilk siralarda yer er
aldigi ve boylece ilgili riskler hakkinda

duyarliligin  daha ¢ok oldugu tahmin
edilmektedir.  Konuyla  ilgili  yapilan
caligmalarda, arastirmaya katilanlarin

algilarinin zamana gore degistigi, yasadiklar
bolgeye ait ¢evresel riskleri daha ¢ok 6n plana
cikardiklart ve bunlarla ilgili daha duyarh
olduklar1 belirtilmektedir,1%14-1720

Tablo 4. Ogrencilerin Cevresel Risk Algis1 Olcegi’ne Ait Puan Ortalamalari

Sﬁgu Risk Maddeleri bojl\Jl;[Iar Ortalama Ségr;(:r?art Siralama
1 Asit yagmurlar KCR 5,85 1,51 5
2 Sera etkisi KCR 5,90 1,38 4
3 Ozon tabakasinin incelmesi KCR 5,78 1,48 12
4 Petrol ¢ikarma KCR 5,70 1,45 16
5 Tehlikeli atiklar KAR 5,94 1,35
6 Radyasyon KAR 5,99 1,35 2
7 Kalici zehirli organik bilesikler KAR 5,84 1,48 7
8 Agir metaller KAR 5,83 1,38
9 Pestisitler KAR 5,64 1,54 18
10 Otroﬁkasyon KAR 5,74 1,50 15
11 Kanalizasyon KAR 6,02 1,38 1
12 Genetigi degistirilmis tarim {irtinleri ER 5,80 1,48 10
13 Istilac1 tiirler ER 5,75 1,50 14
14 Ormanlarda kesim ER 5,80 1,45 11
15 Habitatlarin bozulmasi ER 5,82 1,49 9
16 Baraj yapimi ER 5,69 1,57 17
17 Sulak alanlarin kayb1 ER 5,78 1,53 13
18 I¢ sularmn kimyasal kirliligi ER 5,85 1,44 6
19 Ac¢ik madencilik KTR 5,64 1,62 19
20 Asir1 otlatma KTR 5,33 1,81 23
21 Sportif avlanma KTR 5,58 1,73 21
22 Ticari balik¢ilik KTR 5,37 1,83 22
23 Niifus artis1 KTR 5,62 1,70 20

KCR: Kiiresel Cevre Riski, KAR: Kimyasal Atk Riski, ER: Ekolojik Riskler, KTR: Kaynaklarin Tiikenmesi Riski

Ogrencilerin bazi degiskenler ile CRAO
madde puan ortalamalar1 incelenmistir (Tablo
5). Literatiirde ¢evresel risk algilart lizerinde
sosyodemografik ozelliklerden yasin,
cinsiyetin, sinifin, aile tipinin, kardes
sayisinin, anne-baba egitim durumunun,
yasanilan bolgenin, gelir durumunun, g¢evre
konularma ilgi durumunun, c¢evre egitimi
almanin, cevre kuruluglarina iiye olmanin
etkili olabilecegi vurgulanmaktadir.!?1420-25
Ergenlerin cinsiyeti ile cevresel risk algisi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik gorilmemistir (p>0,05). Bu bulguyu
destekleyen c¢alisma sonuglart  olmakla
birlikte;™>%2" bu konuda yapilan birgok
calismada cinsiyetin, c¢evre risk algisi

tizerinde etkili oldugu ve kadinlarda daha
yilksek  oldugu  bulunmustur,1416:17.2028
Dordiincii simif 6grencilerinin diger siiflara
gore daha yiiksek risk algist  puan
ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmiistiir
(p<0,001). Bu sonug yasla birlikte sinif diizeyi
de arttikga bilgi birikiminin ylikselmesine
baglh olarak ergenlerde c¢evresel riskler
konusundaki farkindaligin ve gevreye karsi
duyarliligin daha da arttigini
distindiirmektedir. Yilmaz ve arkadaslari
(2002) ortadgretim ve iiniversite ogrencileri
ile yaptiklar1 ¢alismada; 6grencilerin gevreyi
korumanin anayasal bir zorunluluk oldugunun
bilincinde oldugunu ve bu bilincin {ist
siniflarda 6grenim goren 6grencilerle dogru
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orantili olarak arttigmi belirtmistir.® Aile
ortami, sosyallesme siirecinin basladigi en
onemli ortamlardan biri olup c¢evre
sorunlarina kars1 gerekli hassasiyetin ve
sorumluluk bilincinin kazanilabilecegi 6nemli
bir ortamdir. Bu c¢alismada aile tipinin ve
kardes sayisinin ergenlerin ¢evre ile ilgili risk
algilarini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).
Bazi ¢alismalarda genis aile tipinin ve kardes
sayisinin  artmasi  kisilerin  gevresel risk
algilarint arttirdigr belirtilmistir. Calismanin
onemli sonuglarindan bir tanesi de gelir
diizeyi diisiik 6grencilerin CRAO toplam ve
ekolojik  riskler  alt  boyutu  puan
ortalamalarinin gelir diizeyi yiliksek olan
Ogrencilere gore daha fazla olmasidir
(p<0,05).  Yapilan baz1  calismalarda
ogrencilerin gelir diizeyi ile ¢evreye yonelik
risk  algilarn1  arasinda  anlamli  fark
goriilmemistir.>?%% Ailede ekonomik seviye
arttikga paralel olarak c¢ocuklara saglanan
egitim imkanlar1 da artmakta olup, ergenlerin
cevreye yonelik risk algilarinin olumlu yonde
etkilenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Fakat
bu durumun tam tersi sonug¢ ¢ikmasi
cocuklarin ¢evreden koparilarak kapali
ortamlarda teknolojinin daha fazla oldugu
imkanlarin sunulmasindan kaynaklandigin
diistindiirmektedir. Ogrencilerin
ebeveynlerinin egitim diizeyi ile ¢evresel risk
algilar1 arasinda literatiire benzer sekilde fark
olmadig1 saptanmustir (p>0,05).22530 Ailelerin
cocuklarma ¢evre konusunda dogru rol

modeli olabilmeleri icin ebeveyn
egitimlerinin yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Tablo 5’te 6grencilerin baz1 degiskenler ile
CRAO alt boyutlarindan aldiklar1 madde puan
ortalamalar1 incelenmistir. Dd&rdiincti  sinif
ogrencilerin diger smiflara gore (p<0,001),
ailede ¢evre konusunda konusanlarin

(p<0,01), gevre konusu ilgisini ¢ekenlerin
(p<0,001) ve derslerde egitim alanlarin
(p<0,05) “kiiresel gevre riski” ve “kimyasal
atik riski” alt boyutlarindan aldiklar1 madde
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Dordiincii sinif 6grencilerin
diger siniflara gore (p<0,001), gelir durumu az
olanlarin gelir giderden fazla olanlara gore
(p<0,05), ailede gevre konusunda
konusanlarin (p<0,01), ¢evre konusu ilgisini
¢ekenlerin  (p<0,001) ve derslerde egitim
alanlarin  (p<0,05) “ekolojik riskler” alt

boyutundan aldiklart madde puan
ortalamasinin ~ daha  yiliksek  oldugu
gorlilmiistiir. Cevre konularin1 ailesinde

konusan, cevre konular1 ilgisini ¢eken ve
derslerde ¢evre ile ilgili egitim alan ergenlerin
cevresel risk algis1 ve alt boyutlar1 puanlari
daha yiiksek ¢ikmistir. Ogrencilerin gevre
konularma yonelik ilgisinin olmasi, c¢evre
sorunlarinin aile ortaminda konusulmasi ve
cevresel risk algilarimi etkilemesi beklendik
bir durumdur. Yetisen bireylerin ¢evre
konularina olan farkindaliginin artirilmasi ve
cevre  sorunlarina  stratejik  ¢oziimler
gelistirebilmesi i¢in ilkokuldan baglayarak
tim egitim basamaklarinda cevre ile ilgili
etkin  derslerin  olmasinin  gerektigi
diisiiniilmektedir. Ergenlerde herhangi bir
cevre kurulusuna {iye olma durumu ve gevre
konusunda bir bilimsel etkinlige katilma
durumu ile gevresel risk algis1 ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda literatiire benzer
sekilde bir fark goriilmemistir.>3! Bu yiizden

ergenlere  cevreyle ilgili  kuruluslarin
tanitilmasi, ulasilabilirliginin  saglanmasi,
seminer, panel, konferans gibi bilimsel
caligmalar diizenlenmesi konusunda

desteklenmelidir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ile Cevresel Risk Algis1 Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarina Ait Madde
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler  Ozellikler CRAO  Test/p  KCR  Test/p KAR  Test/p ER Test/p KTR  Test/p
Kiz 5824115  1,686'  588+125  1,767'  592+¢1,16  1067'  586+1,17 1,966  555t1,52 1,432
Cinsiyet
Erkek 559+1,39 0,093 5,63+1,48 0,079 578+1,33 0,286 5,58+1,50 0,051 5,30+1,78 0,154
1. smf® 5,48+1,43 5,511,52 5,62+1,46 5,56+1,50 5,10+1,77
2. simif® 5,78+1,22 16,9432 5,90+1,28 11,1082 5,89+1,16 11,8932 5,79+1,25 10,5532 5,54+1,61 8,1312
Simf 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%**
3. sif® 556+4,07  d>abc  558:1,23 d>abc  570+1,04 d>abc  556+1,13 d>abc  537x146  d>abc
4. simif® 6,4140,80 6,46+0,87 6,15+1,25 6,44+0,88 6,15+1,25
Cekirdek aile 5,77+1,21 5,84+1,27 5,90+1,19 5,80+1,26 5,50+1,59
I . 0,624? 1,8122 0,753 0,5852 0,288?
Aile Tipi Genis aile 5554131 (g 5,44+1,62 0.164 5674125 (40 5,59+1,42 0558 5,40+1,52 0.750
aP i‘}ffa"““m‘s 575+1,23 585+1,63 5,84+1,62 5,88+1,53 5,25+2,03
Tek gocuk 5,92+1,42 5,96+1,48 5,97+1,44 5,96+1,45 5,73+1,57
Kardes 0,6212 0,393 0,169 0,610 0,969
Saysi 2-3 kardes 572119 iag 5,78+1,29 0675 586£117 gy 5,75+1,24 0544 5,43+1,59 0380
ézle(firdes ve 5,3041 52 591+1,51 5,93+1,51 5,92+1,59 5,7221,77
flkégretim 5,77+1,23 5,84+1,29 5,89+1,24 5,80+1,27 5,45+1,67
Annenin 0,105? 0,5772 0,113? 0,2212 0,437
Egitim Lise 5,72+1,23 0’1901 5,69+1,43 d,562 5,83+1,15 6,893 5,71+1,33 6,802 5,59+1,35 6,646
Durumu
Universite 5,66+1,30 5,80+1,22 5,82+1,19 5,71+1,29 5,26+1,67
flkégretim 5,75+1,24 5,83+1,30 5,85+1,25 5,78+1,30 5,48+1,63
Babanin 0,144 0,3962 0,414? 0,236° 0,008?
Egitim Lise 8724131 ggee  STIELA6  n BSSHL2A (oo 5745137 (00 B4TELE (oo
Durumu .
Universite 5,83+0,98 5,86+1,14 6,0140,92 5,88+1,02 5,50+1,39
il merkezi 5,87+1,04 5,90+1,18 6,0140,97 5,87+1,14 5,66+1,38
Yerlesim : . 1,1162 0,818? 1,520° 0,788? 1,1922
Birimi Ilge merkezi 5,64+1,24 0328 5,69+1,32 0,442 5,75+1,21 0,220 5,67+1,30 0,456 5,39+1,52 0,305
Kéy/kasaba 5,74+1,33 5,82+1,40 5,87+1,34 5,78+1,35 542+1,76
Szi'" giderden 5 5.1 01 6,05+1,16 6,01=1,16 6,02+1,11 5,64+1,53
2 2
Gelir Gelir gidere 3,224° 5,068 2,367 3,513 1,0382
Durumu donk® 5,75+1,26 Offcl 5,81+1,32 1735 5894122 oo 5,89+1,22 o,gfcl 5,46+1,65 0.356
gi:gcglderden 5,4241,25 5,35+1,51 5,57+1,21 5,57+1,21 5,26+1,42
Ailede Evet 586+1,16  3,044'  592+127 2,986  598:1,15 3119  589+1,21 0,108  557+1,56 2,190
konugulmas: . 543:1,38  0,003**  548+143  0003**  555:1,35  0,002%%  544x1,44  0,002**  519:1,68  0,030%
Konunun Evet 592+1,07 4406  599+1,16  4,416'  6,06£1,04 4591  596+1,12  4543°  561+1,51 2,921
ilgisini
cekmesi Hayir 529+1,50  0,000*** 5314159  0,000%%*  540+1,49  0,000%**  529+1,55 0,000%** 513+1,77  0,004**
Bilimsel Evet 5,86+1,11 1,505* 591+1,19 1,185 5,96+1,13 1,078 5,88+1,16 1,214 5,68+1,42 2,053!
etkinlige
katilma Hayir 569+1,29 0,133 5,75+1,39 0,237 583+1,25 0,282 5,73+1,34 0,225 537+1,68  0,041*
Evet 5894110 2428  595:120  2,374'  6,01+1,11 248"  593+1,14 2547  559+1,54 1,623
Derslerde
efitimalma 561+41,34 0,016  566+1,43  0018%  574+1,30  0,013*  563+1,40  0011*  536+1,65 0,105
Bir Evet 596+1,14  1,093' 595120  0,690'  5098+1,16  0594'  598+1,13 0,993  589+1,38  1,660"
kurulusa
iiye olma Hayir 573124 0,275 5,79+1,33 0,491 587+1,22 0,594 5,76+1,30 0,321 5,44+1,61 0,098

CRAO: Cevresel Risk Algist Olgegi, KCR: Kiiresel Cevre Riski, KAR: Kimyasal Atik Riski, ER: Ekolojik Riskler, KTR: Kaynaklarin Tiikenmesi
Riski.'Bagimsiz degiskenlerde t testi

2 Tek yénlii Varyans Analizi

*p<0,05

**p<0,01 ***p<0,001
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SONUC VE ONERILER
Sonu¢  olarak  arastirmaya  katilan algisini etkilemektedir. Tim okul

ogrencilerin cevresel risk algisinin  iyi
diizeyde oldugu; algt madde puan
ortalamasmin kanalizasyon, radyasyon ve
tehlikeli atiklarda en yiiksek; asir1 otlatma,
ticari balik¢ilik ve sportif avlanmada en diisiik
oldugu goriilmistiir. Simif diizeyinin, gelir
durumunun, ¢evre konusunun ilgisini
¢ekmenin, ailede konusulmasinin, lisedeki
derslerde isleniyor olmasmin ergenlerin

miifredatlarinda cevre sagligi derslerinin
olmasi ve yayginlastirilmasinin, ¢cevre ile ilgili
Ozel giinlerde ¢evre sorunlart ve ¢ozim
Onerilerine yonelik seminer, panel, konferans
gibi etkinlik programlarinin olusturulmasi ve
bu programlara Ogrencilerin katiliminin
saglanmasmin konuyla ilgili farkindalig
artiracagi, dolayisiyla toplum saglhigina katki
saglayacagi diistiniilmektedir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Beslenme Durumunun Belirlenmesi

Determination of Nutritistional Status in Children with Autism Spectrum Disorder

Ayse Nur KAYNAR! , Hande ONGUN YILMAZ 2

oz

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal,
iletisim, davranig ve biligsel becerilerinde sorunlar ile
erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve genelde
etkilerini yasam boyu siirdiiren, nedeni ve tedavisi
halen bilinmeyen norogelisimsel bir bozukluktur. Bu
aragtirmada ama¢ otizmli ¢ocuklarin beslenme
durumlarmi, aligkanliklarim1 ve yeme problemlerini
belirlemektir. Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu
arastirma, Bagcilar Lokman Hekim Ozel Egitim ve
Uygulama Merkezi’'nde egitim goren, 7-14 yas arasi,
10 kiz 48 erkek, toplam 58 c¢ocuk ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada ¢ocuk ve aileye iligkin
genel bilgiler, ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi ve besin
tiketim siklig1 anketleri uygulanmistir.  Veriler
degerlendirildiginde, c¢ocuklarda sindirim sistemi
problemlerinden kabizlik ile siskinlik ve gaz
problemlerinin sik gorildigi, yeni yiyecek denemeyi
reddetmenin de yaygin oldugu goriilmustiir. Ayrica
otizmi olan ¢ocuklarin yiyecekleri renk, tat ve koku
zelliklerine gére de tercih ettigi belirlenmistir. BKI
(Beden Kitle Indeksi) ile yiyecekleri renk, tat, koku
ozelliklerine gore tercih etme ve BKI ile yeni yiyecek
denemeyi reddetme arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur  (p<0,05). Besin tiiketim  siklig1
incelendiginde siit, kefir, balik, yesil yaprakli sebzeler,
kuru meyveler ve tam tahilli ekmek gibi besinlerin hig
tiiketilmedigi goriilmiistiir. Ug giinliik besin tiiketim
kayitlaria gore giinliik protein aliminin fazla oldugu,
posa, vitamin B1, B6, folat, kalsiyum ve potasyum
alimlarmin yetersiz oldugu gériilmiistiir. Bu ¢caligmanin
sonucuna gore risk altinda olan otizmli g¢ocuklarin
beslenme durumlari ile beslenme aligkanliklar1 takip
edilmeli, yaygin goriilen gastrointestinal sorunlar
tedavi edilmeli, vitamin ve mineral yetersizlikleri
onlenmeli ve takintili yeme davraniglari i¢in ¢dziim
yollari tiretilmelidir.

Anahtar kelimeler:  Otizm, Otizm spektrum
bozuklugu, Beslenme

ABSTRACT

Autism  Spectrum Disorder (ASD), is a
neurodevelopmental disorder of early childhood
occuring with problems in social, communication,
behavioral and cognitive skills and its effects are still
unknown throughout the life. The aim of this study is
to determine the eating habits and eatings problems of
children with autism. This descriptive study was carried
out with 58 children, 10 girls and 48 boys, aged 7-14
years, who were educated at Bagcilar Lokman Hekim
Special Education and Application Center. In this
study, general information about the child and the
family, theree day food consumption record and food
consumption frequency surveys applied. When the data
were evaluated, it was seen that constipation, swelling
and gas problems were common in children and
problems of trying new food were common. In
addition, it is determined that these children prefer
foods according to their color, taste and smell
characteristics. . There was a significant relationship
between BMI (Body Mass Index) and food preference
according a color, taste and smellcharacteristics
(p<0,05). There was a significant relationship between
BMI and refusal to try new food (p<0,05). When the
frequency of food consumption is examined, it is seen
that foods such as milk, kefir, fish, green leafy
vegetables, dried fruits and whole-grain bread have
never been consumed. It was observed that daily intake
of protein was higher compared to three-day food
consumption records, and that the intake of pulp,
vitamin B1, B6, folate, calcium and potassium was
insufficient. According to the results of this study,
nutritional status and nutritional habits of these children
at risk should be monitored, gastrointestinal problems
should be treated, vitamin and mineral deficiencies
should be prevented and solutions should be produced
for obsessive eating behaviors.

Keywords: Autism, Autism spectrum disorder,
Nutrition
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GIRIS
Otizm  spektrum  bozuklugu (OSB); cocuklara fayda saglayabilecegi

belirtileri  erken  ¢ocukluk  doneminde
goriilmeye baslayan ve etkileri genellikle
yasam boyu siiren, sosyal, iletisim ve davranis
becerilerinde sorunlara yol acan
nérogelisimsel bir bozukluktur.!

Buglinkii anlami1 ile otizm ilk kez 1943
yilinda Leo Kanner tarafindan; “duygusal
bagin otistik bozuklugu” olarak
tammlanmistir.? 1944 yilinda ise Hans
Asperger otizmin sosyal etkilesim ve ilgi
alanlar1 smirli olan, yiiksek zekaya sahip
erkek cocuklarda goriilen bir bozukluk
oldugunu ileri siirmiistiir.® 1980’de Amerikan
Psikiyatri  Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-1II’de (DSM) otizm ilk
defa ayr1 bir kategoride tanimlanmistir. 1994
yilinda DSM-IV’de otizm daha kapsamli bir
sekilde tanimlanmig ve bu durum vakalarda
artisa sebep olmustur.*

Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) verilerine gore, OSB goriilme
siklig1 2000 yilinda 1/150 iken, 2014 yilinda
1/59 oldugu tahmin edilmektedir.®

Otizm etiyolojisi heniiz bilinmemekle
birlikte genetik, beyin islevleri, ndrokimyasal
ve immiinolojik etkenler arastirilmaktadir.®

OSB’li ¢ocuklarin licte birinde
gastrodzofageal reflii (GOR), abdominal agr,
diyare ve kabizlik gibi gastrointestinal
sorunlar  bildirilmistir.” Ayrica  otizmli
cocuklarda olagandis1 bir agiz kokusu ve tat
hassasiyeti de bildirilmistir.?

Otizmli  ¢ocuklardaki  gastrointestinal
sorunlar, vitamin ve mineral dengesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Rafine

gidalarin asir1 tiikketilmesi de vitamin ve
mineral eksikliklerine sebep olmaktadir.®

OSB’li ¢ocuklarda kan, sa¢ ve diger
dokularda magnezyum, c¢inko, selenyum, A
vitamini, B kompleks vitaminleri, D vitamini,
E vitamini ve karnitin daha diisiik diizeylerde
bulunmustur.*°

Bazi vitaminlerin kan seviyeleri normal
olsa bile o vitamini takviye etmenin otizmli

diistiniilmektedir.®

Bu yapilan ¢alismalar OSB’yi tedavide
besinleri ve besin takviyelerinin etkinligini
belirlemek i¢in miidahale c¢aligmalarina yol
gdstermistir.1°

Otizmin tedavisinde vitamin ve mineral
takviyeleri diginda diyet tedavisi de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Otizmde glutensiz ve
kazeinsiz diyetin (GFCF) kullanilmast ilk
olarak Reichelt ve arkadaslar1 tarafindan
gluten ve kazein peptidlerinin  otizm
bozuklugunun patogenezinde etiyolojik bir
role sahip oldugu goriisiiyle ortaya ¢ikmistir.!?
Bu ortaya ¢ikan teori “Opioid Excess Theory”
olarak adlandirilir ve gluten ve kazein gibi
proteinlerin  yeterince  parcalanamamasi
sonucu olusan bazi peptidlerin sistemik
dolagima gec¢mesiyle opioid gibi davrandigi

goriisiine dayanmaktadir.}2®  Opioid
peptidlerin  OSB’li  ¢ocuklarda  goriilen
bagirsak  gecirgenligi  sebebiyle  kan

dolagimina girmesi ve kan-beyin bariyerini
asmast sonucu merkezi sinir sistemini
etkiledigi diistiniilmektedir. Ancak bu konuda
yapilan ¢alismalarin sinirliligi sebebiyle kesin
bir sonuca varmak miimkiin degildir.***

Yaygin uygulanan bir diyet tiirii ketojenik
diyettir (KD). KD’nin OSB iizerindeki etki
mekanizmasinin glukozun azaltilmasi yoluyla
agri  duyarhiligmin  azalabilecegi  ve
antiinflamatuar o6zelliklere sahip olabilecegi
yoniindedir.®

OSB’li cocuklarin beslenme durumlarini
etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.
Tibbi/niitrisyonel faktorler; gastrointestinal
problemler, besin alerjileri, metabolik
anomaliler ve daha onceden mevcut olan
besin  eksiklikleri, davranigsal/baglamsal
faktorler ise sorunlu yeme davranisi, duyusal
isleme giicliikleri ve aile faktorleridir.!’

Otizmli ¢ocuklarin yaklasik %80’i besin
secici olarak tanimlanmaktadir.™® Bu durum
OSB’nin 6zelligi olan rutin ve ritiiellere bagh
olma, asir1 hassasiyet ve duyusal uyum
problemlerine bagli olabilmektedir.®
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Otizmli ¢ocuklarin beslenme durumlari ile
beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi ve sik
goriilen kabizlik, gastrointestinal semptomlar,
vitamin ve mineral yetersizliklerini 6nlemek
OSB’nin karmasikligin1 yonetmek i¢in dnem

arz etmektedir. Bu aragtirmanin amaci otizmli

¢ocuklarin beslenme durumlarini,
aligkanliklarim1  ve yeme  problemlerini
belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Tanimlayici- Kesitsel tipte planlanmis olan
bu arastirma Mart-Nisan 2018 tarihlerinde,
Istanbul’da yalmizca 2 tane bulunan Otizmli
Cocuklar Egitim Merkezi'nden (OCEM) biri
olan Bagcilar Lokman Hekim Ozel Egitim ve
Uygulama Merkezi’'nde egitim goren otizmli
cocuklarin aileleri ile yapilmistir. Bu
aragtirmanin orneklemini, bu okulda egitim
gbren Ogrencilerin, arastirmaya katilmay1
kabul eden ebeveynleri olusturmaktadir.
Toplamda 58 Ogrencinin  anne-babalari
arastirmaya katilmayr kabul etmislerdir.
Tiirkiye 'de otizmin goriilme sikhig: ile ilgili
bir ¢aligma bulunmamakla birlikte her 68
dogumda bir g¢ocugu etkiledigi tahmin
edilmektedir. Otizmin gorilme sikligr ve
orneklem hesabi g0z onilinde
bulunduruldugunda o6rneklem sayisi yeterli
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya Okan Universitesi 19.02.2018
tarihli Etik Kurul Karar1 ve 12.03.2018 tarihli
59090411-20-E-5275745  sayilh  Istanbul
Valilik Onay1 alindiktan sonra baslanmistir.
Arastirma goniilliiliik esasina bagli olup
katilimeilara “Veli izin Formu” dagitilmstir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak
arastirmact  tarafindan  ilgili  literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olan “Anket
Formu” kullanilmis olup anket formu
arastirmact tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi ile uygulanmistir. Uygulanan anket
formu “Cocuga Iliskin Bilgiler”, “Aileye
Mliskin Bilgiler”, “Besin Tiiketim Siklig1” ile
“3  Gilinlik Besin  Tiiketim  Kayd1”

béliimlerinden olusmaktadir. “Cocuga Iliskin
Bilgiler” boliimiinde ¢ocugun yasi, agirligi,
boyu, tan1 aldig1 yas, uyguladigi diyetler, tani
konulmus hastaliklar1 ve yemek yeme ile ilgili
davraniglari, “Aileye Iliskin  Bilgiler”
boliimiinde anne ve babanin sosyodemografik
ozellikleri belirlenmistir. Agirlhik ve boy
arastirmaci tarafindan Olgiilmiis olup, BKI
(Beden Kitle Indeksi) ve BKI Z skoru ve BK1
persentil hesaplanmistir. Agirlik 6lglimii igin
standart 100 g’a kadar hassas kapasiteye sahip
tartt  kullanilmistir.  Cocugun beslenme
durumunun belirlenmesi igin besin tiiketim
siklig1 ve 2 gilin hafta i¢ci 1 gilin hafta sonu
olmak iizere 3 giinliik besin tiikketim kayitlari
almmistir. Enerji  ve besin 0dgelerinin
hesaplanmasinda BeBIS (Beslenme Bilgi
Sistemi) kullanilmustir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel ~analiz i¢in SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilmistir. Degigkenleri
tanimlamada ortalama (x), standart sapma
(sd), minimum-maksimum (min.-max.), say1
(n) ve yiizde (%) kullanilmistir. Normalligin
belirlenmesinde Kolmogorov Smirnov testi
kullanilmistir.  Normal dagilan verilerin
analizinde Independent Samples T Test,
normal dagilmayan verilerin analizinde Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Orneklem sayisinmn diisiik olmasi, tek bir
0zel egitim merkezinde yapilmis olmasi ve
ailelerden sozlii iletisim yoluyla bilgi alinmis
olmasidir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirma Istanbul Bagcilar Lokman
Hekim Ozel Egitim ve Uygulama
Merkezi’'nde egitim goren 7 ila 14 yas aras1 58
cocugun  ebeveynleri ile  yapilmustir.
Cocuklarin cinsiyet dagilimi incelendiginde
10 kiz 48 erkek oldugu goriilmiistiir. OSB’nin,
erkek ¢ocuklarda kiz ¢cocuklardan 4 kat daha
fazla  goriildiigii  bilinmektedir.'®?°  Bu
arastirmada da benzer durum goriilmiistiir.

Katilimeilarin %17,2” si kiz iken %82,8° i
erkektir.  Cocuklarin  yas  ortalamasi
10,76£2,33 yildir. Cocuklarda en yaygin
goriilen hastaligin %12,1 ile epilepsi oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin %22,41 6zel
diyet uyguladiklarimi  belirtmistir.  GF
(Gliitensiz) diyet uygulayanlar %8,6, GFCF
diyeti uygulayanlar %10,4, GAPS (Bagirsak
ve Psikoloji Sendromu) diyeti uygulayanlar

%1,7, KD uygulayanlar %1,7 olarak

bulunmustur.

Tablo 1. Cocuklara iliskin Genel Bilgiler

n %

Cinsiyet
Kiz 10 17,2
Erkek 48 82,8
Tan1 konulmus hastalik
Epilepsi 7 12,1
Mental retardasyon 2 34
Hipotroid 2 34
Ozel diyet uygulama
Evet 13 22,4
Hayir 45 77,6
Uygulanan diyet
Glutensiz diyet 5 8,6
Glutensiz ve kazeinsiz diyet 6 10,4
GAPS diyeti 1 1,7
Ketojenik diyet 1 1,7
Sindirim sistemi problemleri
Konstipasyon 21 38,0
Diyare 2 3,6
Siskinlik ve gaz 17 30,7
Yeme problemleri
Cigneme giigliigii 4 6,6
Besinleri agizda tutma 5 8,2
Yeni yiyecek denemeyi red 28 46,4
Verilen besini geri ¢ikarma 5 8,2
Yiyecekleri ozelliklerine gore
tercih etme durumu
Renk 17 22,3
Tat 11 14,6
Koku 31 40,8
Kendi basina yemek yiyebilme
Evet 43 74,1
Hayir 15 25,9

Cocuklarda goriilen en yaygin sindirim
problemleri sirastyla %38,0 kabizlik, %30,7
siskinlik ve gaz, 9%3,6 ishaldir. Ebeveynlerin
%55,2’s1  ¢ocuklarinda  yemek  yeme
problemlerinden en az birinin oldugunu
bildirmislerdir. En yaygin goriilen yemek
yeme problemi %46.4 oraninda yeni yiyecek
denemeyi reddetme olmustur. Ebeveynlerin
%75,9’u cocuklarinin yiyecekleri renk, tat,
koku ozelliklerine gore tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Cocuklarin  %75,1°1 kendi
basmma yemek yiyebiliyorken %25,9’unun
kendi basina yiyemedigi tespit edilmistir.
Cocuklarin tikettikleri glinlik 6giin sayist
ortalama 3,3 +0,8 0giin iken su miktart
ortalama 1,6 +0,8 litredir.

(Calismaya katilan c¢ocuklarin annelerinin
yas ortalamasi 38,7+5,6 yil iken babalarinin
yas ortalamast  40,1£9,7 yil  oldugu
belirlenmistir. Annelerin egitim durumlari
incelendiginde, %10,3’liniin  okuryazar,
%58,6’simnin  ilkokul mezunu, %19 unun
ortaokul mezunu, %12,1’inin lise mezunu

oldugu bulunmustur. Babalarin  egitim
durumu incelendiginde, %06,9’unun
okuryazar, %43,1’inin ilkokul mezunu,

%15,5’inin ortaokul mezunu, %24,1’inin lise
mezunu, %6,9’unun yiiksekokul mezunu
oldugu goriilmiistiir. Annelerin %89,7’si ev
hanimi iken, %6,9°u is¢i, %1,7°si emekli ve
%1,7’sinin ise calismiyor oldugu
belirlenmistir.  Babalarin =~ %48,3’1  is¢i,
%34,5’1 serbest meslek, %5,2’si emekli iken
%8,6’s1nin ¢alismiyor oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin antropometrik 6l¢limleri tablo
2 de verilmistir. Agirlik ortalamasi 47,0 kg,
boy ortalamasi 140,8 cm, BKI ortalamas1 23,6
kg/mz, BKi Z skor ortalamasi 1,4 ve BKI
persentil ortalamas1 86,7 bulunmustur.

Tablo 2: Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri

X SD Min  Max
Agirlik (kg) 47,0 151 220 90,0
Boy (cm) 140,8 19,8 1020 176,0
BKIi (kg/m?) 23,6 5,2 15,2 38,9
BKIi(Z skor) 1,4 1,2 -2 3

BKi(persentil) 86,7 22,8 15,0 99,0
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Cocuklarm  BKI persentil  degerleri
incelendiginde %35,2 zayif, %12,1 normal,
%25,9 hafif sisman, %56,9 sisman oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3 incelendiginde BKI ile
konstipasyon problemi ve BKI ile kendi
basina yemek yiyebilme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). BKI ile siskinlik ve gaz problemi

bulunmustur (p=0,046). BKI ile yeni yiyecek
denemeyi reddetme durumu
karsilagtirildiginda, yeni yiyecek denemeyi
reddeden cocuklarin BKI’leri istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p=0,013). BKI ile yiyecekleri
renk, tat ve koku 6zelliklerine gore tercih etme
durumu karsilastirildiginda, yiyecekleri renk,
tat ve koku oOzelliklerine gore tercih eden

karsilastirildiginda, siskinlik ve gaz problemi gocuklarm . BKI'leri IStatls‘,[,l k"sel Olar'flk
I anlamli  diizeyde daha disik oldugu
yasayan g¢ocuklarim BKI’lerinin istatistiksel belirlenmistir (h=0.019
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu clirlenmistir (p=0,019).
Tablo 3: BKI (kg/m?) ile Beslenmeye iliskin Aliskanhklarimin Karsilastirilmasi
BKI
n X SD P
Kabizhk Evet 21 23,3 4.0 0,903*
Hay1r 37 23,8 5,8
Siskinlik ve Gaz Evet 17 25,1 4,6 0,046*
Hay1r 41 23,0 53
Kendi Basina Yemek Evet 43 23,8 5,8 0,852*
Yiyebilme Hayr 15 23,1 2,6
Yeni Yiyecek Denemeyi Evet 32 23,3 3,9 0,013**
Reddetme Hayir 26 24,1 6,5
\fiyecekleri Renk Tat Koku Evet 44 23,1 4.4 0,019**
Ozelliklerine Gore Tercih Hayir 14 252 71

*Independent T Test **Mann Whitney U

Recommended Daily Allowance (RDA)
protein alimini 7-8 yas i¢in 19 g/giin, 9-13 yas
icin 34 g/giin ve 14 yas icin erkek ¢cocuklar1 52
g/glin iken kiz ¢ocuklari i¢in 46 g/giin olarak
onermistir. Tablo 4 incelendiginde protein
alimlar1 Onerilen miktarlardan daha fazla
oldugu gorilmiistiir. RDA’ya gore Onerilen
posa alim1 7-8 yas i¢in 25 g/giin, 9-13 yas i¢in
erkek cocuklar1 31 g/giin, kiz ¢ocuklar1 26
gr/giin, 14 yas icin erkek cocuklar1 38 g/giin
kiz ¢ocuklar1 26 g/giin olarak belirlenmistir.
Cocuklarin  gilinliik aldigi  posa miktari
incelendiginde Onerilen miktarlari
karsilamadigr  gorilmiistir. Tablo 5’de
vitamin alimlarma bakildiginda yetersiz
alinan vitaminlerin folat, vitamin B6 ve
vitamin Bl oldugu goriilmiistiir. RDA’ ya
gore yeterli alim miktarlari incelendiginde en
yetersiz alim miktarinin 14 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin mineral
alimlar1  incelendiginde ise  kalsiyum

alimlarinin tiim yas gruplarinda RDA’ nin
onerdigi miktarlardan ¢ok daha diistik alindig1
belirlenmistir. Magnezyum, fosfor, demir,
¢inko ve potasyum alimlarinda da yetersizlik
goriilmiistiir. Tablo 6 incelendiginde siit
tiikketenlerin %29,3°1 her giin, %8,6’s1 haftada
5-6 kez, %38,6’s1 haftada 3-4 kez, %12,1°1
haftada 1-2 kez, %6,9’u 15 giinde 1 kez,
%5,2’s1 ayda 1 kez ve %29,3’i hig
tiketmemektedir. Kirmizi et tiiketenlerin
%23,2’si her giin, %17,2’si haftada 3-4 kez,
%43,1°1 haftada 1-2 kez, %8,6’s1 15 giinde 1
kez, %6,9’u ayda 1 kez ve %]19’u hig
tiketmemektedir. Balik tiiketenlerin %10,3°1
haftada 1-2 kez, %22,4’i 15 giinde 1 kez,
%37,9’u ayda 1 kez ve %29,3’i hig
tiiketmemektedir.  Yumurta tiiketenlerin
%43,1°1 her gilin, %12,1°1 haftada 5-6 kez,
%10,3’1 haftada 3-4 kez, %17,2’si haftada 1-
2 kez, %3,4°1 15 giinde 1 kez, %1,7’si ayda 1
kez, %12,1°1 hi¢ tiikketmemektedir.
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Tablo 4: Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Makro Besin Ogeleri ve Posa Alim Miktarlar
Yas n Cinsiyet X* SD Min Max
7-8 yas 3 Kiz 1261 234,6 992,0 1424,0
9 Erkek 1151 134,1 926,0 1303,0
Enerji (kcal) 9-13 yas 4 Kiz 1289 99,4 1186,0 14240
31 Erkek 1377 255,4 922,0 1892,0
14 yas 3 Kiz 1336 4453 958,0 1827,0
8 Erkek 1566 307,5 1222,0 2016,0
7-8 Yas 3 Kiz 52,3 14,2 35,9 62,0
9 Erkek 43,8 9,0 28,4 58,4
Protein (g) 9-13 yas 4 Kiz 54,2 26,4 35,0 93,3
31 Erkek 53,2 12,8 24,0 79,6
14 yas 3 Kiz 50,9 12,2 41,6 64,8
8 Erkek 62,9 17,2 48,8 94,6
7-8 yas 3 Kiz 17,0 1,7 15,0 18,0
9 Erkek 15,5 1,8 13,0 18,0
Protein % 9-13 yas 4 Kiz 17,0 6,7 12,0 27,0
31 Erkek 15,6 2,5 9,0 20,0
14 yas 3 Kiz 16,0 1,7 15,0 18,0
8 Erkek 16,5 2,5 12,0 20,0
7-8 yas 3 Kiz 53,3 8,8 43,4 60,6
9 Erkek 50,0 7,1 41,6 60,1
Yag (g) 9-13 yas 4 Kiz 67,6 53 62,0 74,8
31 Erkek 63,5 14,6 41,0 102,0
14 yas 3 Kiz 65,2 28,7 42,3 97,5
8 Erkek 73,1 18,8 55,2 102,2
7-8 yas 3 Kiz 37,0 1,0 36,0 38,0
9 Erkek 38,8 5,7 32,0 39,0
Yag % 9-13 yas 4 Kiz 46,7 6,6 42,0 56,0
31 Erkek 41,0 50 30,0 54,0
14 yas 3 Kiz 42,0 4,3 39,0 47,0
8 Erkek 41,0 3,9 36,0 48,0
7-8 yas 3 Kiz 141,2 24,1 113,3 156,0
9 Erkek 124,2 34,8 455 160,3
Karbonhidrat (g)  9-13 yas 4 Kiz 114,4 18,8 138,0 45,0
31 Erkek 146,0 31,9 61,3 2134
14 yas 3 Kiz 1349 34,7 101,6 170,8
8 Erkek 160,9 31,4 115,3 201,0
7-8 yas 3 Kiz 46,0 1,0 45,0 47,0
9 Erkek 45,5 54 35,0 51,0
Karbonhidrat %  9-13 yas 4 Kiz 36,2 6,0 31,0 44,0
31 Erkek 43,3 6,2 27,0 54,0
14 yas 3 Kiz 42,0 3,6 38,0 45,0
8 Erkek 42,3 54 32,0 48,0
7-8 yas 3 Kiz 12,1 55 6,9 18,0
9 Erkek 13,0 5,0 8,0 21,9
Posa (g) 9-13 yas 4 Kiz 13,5 3,8 7,7 16,3
31 Erkek 14,1 31 8,1 19,9
14 yas 3 Kiz 14,5 5,7 8,5 20,0
8 Erkek 15,0 2,8 8,8 175
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Yemek yeme problemleri ile makro ve
mikro besin Ogelerinin alimi karsilastirilmis
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Yiyecekleri
renk, tat ve koku 6zelliklerine gore tercih etme
durumu ile makro ve mikro besin 6gelerinin
almi karsilastirilmig ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

MacDonald ve arkadaglarinin  yaptig1
calismada otizmli ¢ocuklarin yasa bagli olarak
fiziksel aktivite diizeylerinde distsler
gozlenmistir. Cocugun yas1 ilerledikge
fiziksel aktivite diizeyi diismektedir.?* Curtin
ve arkadaslarinin yaptig1r calismada otizmli
cocuklarda fazla kilolu ¢ocuklarin oran1 %19
ve fazla kilolu olmanin en yaygin oldugu yas
grubu 12,0-17,9 olarak belirlenmistir.??
Criado ve arkadaglarmin otizmli g¢ocuklar
tizerinde yaptig1 ¢alismada, kilolu ¢ocuklarin
oran1 %42,4 ve obez ¢ocuklarin oram1 %21,4
bulunmustur.?® Bu arastirmada ortalama BK1
23,6+5,2 kg/m? oldugu goriilmiistiir. Tablo 3
incelendiginde BK1 ile yeni yiyecek denemeyi
reddetme arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Otizmin merkezi sinir sistemi
disfonksiyonu ile iligkili oldugu ve epilepsinin
otizm ile iliskili oldugu disiiniilmektedir.
Otizmli c¢ocuklarin iigte birinde epilepsi
goriildiigii  bildirilmistir.*  Canitona ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada 46 otizmli
cocuk incelenmis ve ¢ocuklarin %13’iinde
epilepsi  oldugu  gosterilmistir.”®  Bu
arastirmada c¢ocuklarin %12,1’inin epilepsi
tanis1 aldigi aileler tarafindan bildirilmistir.

GFCF  diyeti, gluten ve kazein
proteinlerinin  yeterince parcalanamamasi
sonucu sistemik dolasima gecerek opioid etki
gosterdigi gerekgesiyle otizmin tedavisinde
kullanilmaktadir. Gluten ve kazeinin diyetten
cikarilmast ile bu etkinin azalacag
diisiniilmektedir.'**®* KD’nin ise otizm
tizerindeki etki mekanizmasinin glukozun
azaltilmast  yoluyla agrt  duyarliliginin
azalabilecegi yoniindedir.®

Graf-Myles ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada otizmli 69 ¢ocuktan 23 (%33) {iniin
diyet uyguladig1 goriilmiistiir. Bunlardan 3’1
GF 5’1 CF, 10°’u GFCF ve 5’1 GFCF+Soya

diyetlerini uyguladig1 gosterilmistir. Iyi bir A
vitamini, D vitamini, riboflavin, kalsiyum,
fosfor kaynagi olan inek siitiiniin ve demir,
tiamin, riboflavin, niasin ve folik asit ile
zenginlestirilmis tahil {riinlerinin diyetten
¢ikarilmasi ile bu vitamin ve minerallerin
yetersizliginin goriilmesi muhtemeldir.?® Bu
aragtirmada ise 13 (%22,3) cocugun 6zel bir
diyet uyguladigi bildirilmigtir. Bu
¢ocuklardan 5’inin GF, 6’simin GFCF, 1’inin
KD ve 1’inin GAPS diyetini uyguladig
belirlenmistir. Bu diyetlerin uygulanmasinin
yeme problemlerinin yaygin goriildiigii ve tat,
koku gibi 6zelliklere kars1 hassas olan otizmli
cocuklarda besin seciciliginin ve besin
reddinin artmasina da sebep olabilecegi
diistiniilmektedir.'?

OSB’li  ¢ocuklarn  1/3’inde  GOR,
abdominal agri, diyare ve kabizlik gibi
gastrointestinal problemler bildirilmistir.” Liu
ve arkadaslarmin Cin’de yaptiklar1 bir
calismada otizmli ¢ocuklarin %22,1’inde
kabizlik problemi ve %?2,6’sinda ishal
problemi oldugu goriilmiistiir.” Cin’de
yapilmis bir baska c¢alismada Sun ve
arkadaslar1 ¢ocuklarin %39,6’sinda kabizlik
problemi ve %?26,4’linde ishal problemi
oldugunu saptamistir.?®

Ferguson ve arkadaglarinin toplam 120
otizmli ¢ocuk ile yaptifi calismada
fonksiyonel kabizlik oranmin %42,5 oldugu
belirlenmistir. Yine bu ¢alismada kabizlik ve
kabizliga bagli karmn agrisinin, c¢ocuklarda
uyku problemleri ve anksiyete ile iliskili
oldugu saptanmistir.?® Tablo 1’e gore bu
arastirmada cocuklarin %38,0’inde kabizlik,
%?3,6’sinda ishal ve %30,7’sinde siskinlik ve
gaz problemi oldugu belirlenmistir.

OSB’li ¢ocuklarda yeme problemlerinin
yaygin oldugu goriilmektedir. Bunlarin
basinda verilen besini agizda tutma veya
verilen besini geri ¢ikarma, verilen besini
yemeyi reddetme gelmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada otizmli ¢ocuklarda
hafif yeme problemleri yasayanlarin orani
%37,7 iken siddetli yeme problemleri yasayan
cocuklarin orant %32,5 bulunmustur.?’
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Tablo 5. Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Vitamin ve Mineral Alim Miktarlar

Yas n Cinsiyet X* SD RDA RDA%**
7-8 yas 3 Kiz 543,9 3071 400 135
Vitamin 9 Erkek 740,7 502,5 400 185
A (ng) 9-13 yas 4 Kiz 770,0 256,7 600 128
31 Erkek 728,3 528,6 600 121
14 yas 3 Kiz 752,2 238,6 700 107
8 Erkek 790,8 310,7 900 87
7-8 Yas 3 Kiz 34,2 16,5 25 136
Vitamin 9 Erkek 54,4 32,6 25 216
C (mg) 9-13 yas 4 Kiz 71,0 49,6 45 157
31 Erkek 46,9 31,7 45 102
14 yas 3 Kiz 63,3 49,7 65 96
8 Erkek 64,2 57,8 75 85
7-8 yas 3 Kiz 11,1 0,9 7 157
Vitamin 9 Erkek 10,9 33 7 142
E (mg) 9-13 yas 4 Kiz 18,0 6,5 11 163
31 Erkek 18,1 17,3 11 163
14 yas 3 Kiz 13,3 3,7 15 86
8 Erkek 145 2,9 15 93
7-8 yas 3 Kiz 0,5 0,0 0,6 85
Vitamin 9 Erkek 04 01 0,6 80
B1 (mg) 9-13 yas 4 Kiz 0,5 0,6 0,9 63
31 Erkek 0,5 0,1 0,9 62
14 yas 3 Kiz 0,5 0,2 1,0 56
8 Erkek 0,6 0,1 1,2 57
7-8 yas 3 Kiz 0,9 0,2 0,6 156
Vitamin 9 Erkek 0,8 0,2 0,6 141
B2 (mg) 9-13 yas 4 Kiz 1,0 0,2 0,9 112
31 Erkek 0,9 0,3 0,9 110
14 yas 3 Kiz 0,8 0,3 1,0 89
8 Erkek 14 0,6 13 111
Vitamin 7-8 yas 3 Kiz 0,7 0,0 0,6 130
B6 (mg) 9 Erkek 0,8 01 0,6 140
9-13 yas 4 Kiz 0,8 0,2 1,0 87
31 Erkek 0,9 0,3 1,0 90
14 yas 3 Kiz 1,0 0,3 1,2 84
8 Erkek 1,0 0,2 13 79
Folat 7-8 yas 3 Kiz 162,4 14,5 200 81
(ng) 9 Erkek 159,3 39,6 200 79
9-13 yas 4 Kiz 176,7 40,1 300 88
31 Erkek 182,3 50,6 300 60
14 yas 3 Kiz 189,3 54,3 400 47
8 Erkek 2249 51,2 400 56
7-8 yas 3 Kiz 439,3 152,2 1000 44
Kalsiyum 9 Erkek 463,7 192,0 1000 46
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 586,4 134,8 1300 45
31 Erkek 533,4 240,0 1300 41
14 yas 3 Kiz 533,7 2119 1300 41
Erkek 723,2 129,1 1300 55
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Tablo 5. ( Devam) Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Vitamin ve Mineral Alim Miktarlari

7-8 yas 3 Kiz 1759 24,8 130 134

Magnezyum 9 Erkek 167,1 47,5 130 128
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 200,4 39,8 240 83
31 Erkek 190,6 52,9 240 79

14 yas 3 Kiz 213,6 69,9 360 59

8 Erkek 220,7 36,2 410 54

7-8 yas 3 Kiz 780,2 169,2 500 156

Fosfor 9 Erkek 747,0 194,6 500 149
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 868,9 288,1 1250 69
31 Erkek 855,0 222,1 1250 68

14 yas 3 Kiz 866,1 238,1 1250 69

8 Erkek 1056,0 109,0 1250 84

7-8 yas 3 Kiz 8,2 19 10 82

Demir 9 Erkek 6,9 2,6 10 70
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 8,1 1,8 8 102
31 Erkek 9,6 10,1 120

14 yas 3 Kiz 8,1 29 15 55

8 Erkek 9,4 2,5 11 85

7-8 yas 3 Kiz 73 19 5 147

Cinko 9 Erkek 59 1,4 5 118
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 72 2,7 8 91
31 Erkek 73 1,9 8 91

14 yas 3 Kiz 7,0 2,0 9 78

8 Erkek 8,7 2,2 11 79

7-8 yas 3 Kiz 1786 7719 1900 94

Sodyum 9 Erkek 2102 530,8 1900 110
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 1950 4235 2300 85
31 Erkek 2657 642,9 2300 115

14 yas 3 Kiz 2487 782,5 2300 109

8 Erkek 2650 611,9 2300 115

7-8 yas 3 Kiz 1421 168,4 3800 37

Potasyum 9 Erkek 1518 372,2 3800 40
(mg) 9-13 yas 4 Kiz 1654 4458 4500 37
31 Erkek 1615 689,0 4500 36

14 yas 3 Kiz 1624 585,0 4700 35

8 Erkek 2046 464,3 4700 44

*Cinsiyete Gore Ortalama **Karsilama Yiizdesi
Bir baska calismada ise yeni yiyecek iliskili  olabilecegi one siiriilmektedir.*

denemeyi reddedenlerin oran1 %63,3 olarak
belirlenmistir.’® Bu arastirmada ise yeni
yiyecek denemeyi reddedenlerin oran1 %46,4
besinleri agizda tutma %8,2 verilen besini geri
cikarma 9%8,2 ve c¢igneme gicligi %/6,6
olarak bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarin
yiyecekleri renk, tat, koku, 1s1 ve doku
Ozelliklerine gore secici davrandigr ve
yiyecegi reddettigi  goriilmektedir. Bu
davraniglarin otizmli ¢ocuklarda bulunan
takintili, simirh ve tekrarlayict davraniglar ile

Hubbard ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada
otizmli ¢ocuklarin saglikli kontrollere kiyasla
daha fazla yiyecek reddettigi goriilmistiir.
Ozellikle yiyecegi rengine gore reddetme
%15,1 iken yiyecegi tat ve koku 6zelliklerine
gore reddetme %49, 1 olarak belirlenmistir.3!

Nadon ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
otizmli c¢ocuklarin yiyeceklerin dokusuna,
sicakligina, tat ve kokusuna onemli 6l¢iide
hassasiyet gosterdikleri saptanmistir. Toplam
tiikkettigi yiyecek sayisi 20’nin altinda olan
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cocuklarda yemek yeme problemlerinin daha
yaygin oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
cocugun gorsel ve isitsel duyarliliginin,
yemek yeme problemleriyle iliskili oldugu
belirlenmistir.> Bu arastirmanin sonucuna
gore c¢ocuklarin  %22,3’linlin  yiyecekleri
rengine goére reddettigi, %14,6’smin tat
ozelliklerine gore reddettigi ve %40,8’inin
koku ozelliklerine gore yiyecegi reddettigi
tespit edilmistir. Meguid ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada otizmli ¢ocuklarin 3 giinliik
besin tiiketim kayitlar1 alinarak giinliik besin
alimlar1 hesaplanmistir. Buna gore; protein ve
yag alimlarinin yiiksek iken posa alimlarinin
yeterli oldugu goriilmiistiir. C vitamini ve
kalsiyum alimlar1  diisiik  bulunmustur.
Ozellikle 6-9 yas arasi ¢ocuklarda folat ve
c¢inko diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu
goriilmiistiir.>®

Hyman ve arkadaslarinin yaptigi calismada
3 giinlik besin tiiketim kayitlar1 alinan
cocuklarda lif alimlariin ¢ok diisiik oldugu,

Tablo 6. Besinlerin Tiiketim Sikhiginin Belirlenmesi

potasyum alimlarinin yetersiz oldugu ve
sodyum alimlarinin Onerilen miktarlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. 4-8 yas arasi
¢ocuklarda A vitamini, C vitamini ve ¢inko
alimlarinin  yetersiz  oldugu, 9-11 yas
grubunda ise fosfor aliminin yetersiz oldugu
gdzlenmistir.>* Tablo 4’e gore bu arastirmada,
yas gruplart ve cinsiyete goére RDA’nin
Onerdigi miktarlar géz Oniine alindiginda
protein alimimin yliksek, posa alimmin g¢ok
disik oldugu gorilmistir. Tablo 5
incelendiginde ise vitamin B1, B6, folat,
kalsiyum ve potasyum alimlarinin Onerilen
miktarlardan ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir.
9-14 yas gruplarinda magnezyum, fosfor ve
¢inko, 14 yas grubunda vitamin C ile vitamin
E alimimin yetersiz oldugu gorilmiistiir.
Demir aliminin ise 7-8 yas grubu ile 14 yas
grubunda yetersiz oldugu saptanmistir. Tablo
6 incelendiginde c¢ocuklarin, siit, yogurt,
kirmizi et, balik, yesil yaprakli sebzeler gibi
temel besinleri hig tiiketmedigi goriilmistiir.

Besin ve besin gruplari Her giin Haftada 5- Haftada Haftada 15 giinde 1 Ayda 1 Hig Toplam
6 3-4 1-2

n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit 17 | 293 5 8,6 5 8,6 7 12,1 4 6,9 3 5,2 17 | 29,3 | 58 | 100,0
Yogurt 17 | 293 7 12,1 9 15,5 4 6,9 5 8,6 4 6,9 12 | 20,7 | 58 | 100,0
Peynir 17 | 328 6 10,3 7 12,1 9 15,5 2 34 2 34 13 | 224 | 58 | 100,0
Ayran 12 | 20,7 8 13,8 8 138 | 10 | 17,2 5 8,6 1 17 14 | 241 | 58 | 100,0
Kefir 2 34 1 17 3 5,2 0 0 0 0 0 0 52 | 89,7 | 58 | 100,0
Kirmiz1 Et 3 5,2 0 0 10 | 172 | 25 | 431 5 8,6 4 6,9 11 | 19,0 | 58 | 100,0
Tavuk 6 10,3 3 5,2 13 | 224 | 23 | 397 7 12,1 4 6,9 2 34 58 | 100,0
Balik 0 0 0 0 0 0 6 10,3 | 13 | 224 | 17 | 379 | 22 | 293 | 58 | 100,0
Yumurta 25 | 431 7 12,1 6 10,3 | 10 | 17,2 2 34 1 17 7 12,1 | 58 | 100,0
Kurubaklagil 4 6,9 5 8,6 12 | 20,7 | 31 | 534 5 8,6 0 0 1 17 58 | 100,0
Findik,Fistik,Ceviz, 15 | 259 8 13,8 9 155 | 14 | 241 5 8,6 1 1,7 6 10,3 | 58 | 100,0
Badem Gibi Cerez
Yesil Yaprakh Sebzeler 9 155 1 17 16 | 276 | 11 | 19,0 2 34 2 34 17 | 29,3 | 58 | 100,0
Diger Sebzeler 3 5,2 2 34 8 138 | 15 | 259 8 13,8 3 5,2 19 | 328 | 58 | 100,0
Patates 8 13,8 6 10,3 | 20 | 345 | 20 | 345 1 17 2 34 1 17 58 | 100,0
Turunggiller 5 8,6 4 6,9 16 | 276 | 15 | 259 3 5,2 1 17 14 | 241 | 58 | 100,0
Kuru Meyveler 4 6,9 5 8,6 4 6,9 10 | 172 | 10 | 17,2 2 34 23 | 39,7 | 58 | 100,0
Beyaz EKmek 41 | 707 3 5.2 3 5.2 3 5.2 0 0 0 0 8 13,8 | 58 | 100,0
Tam Tahilli Ekmek 10 | 172 1 17 4 6,9 4 6,9 2 34 0 0 37 | 638 | 58 | 100,0
Piring Pilavi 3 5,2 7 121 | 12 | 20,7 | 15 | 259 6 10,3 4 6,9 11 | 19,0 | 58 | 100,0
Bulgur Pilavi 2 34 3 5.2 10 | 172 | 16 | 276 6 10,3 4 6,9 17 | 29,3 | 58 | 100,0
Makarna 4 6,9 7 121 | 13 | 224 | 20 | 345 | 10 | 172 0 0 4 6,9 58 | 100,0
Biskiivi,Kraker 14 | 241 | 13 | 224 | 11 | 190 | 15 | 259 3 5,2 1 17 1 17 58 | 100,0
Kahvaltihk Tahillar 7 12,1 1 17 2 34 4 6,9 1 17 1 17 42 | 724 | 58 | 100,0
Hazir Meyve Sulari 8 13,8 2 3,4 8 13,8 16 27,6 10 17,2 3 5,2 11 19,0 58 100,0
Gazh icecekler 2 3,4 2 3,4 2 3,4 4 6,9 4 6,9 11 19,0 33 56,9 58 100,0
Cay 20 | 345 5 8,6 4 6,9 5 8,6 3 52 3 52 18 | 31,0 | 58 | 100,0
Kahve 2 34 0 0 1 1,7 2 34 3 52 2 34 48 | 828 | 58 | 100,0
Bal,Recel,Pekmez, 9 15,5 7 12,1 8 13,8 7 12,1 1 1,7 4 6,9 22 37,9 58 100,0
Marmelat
Sekerleme,Cikolata 9 15,5 11 19,0 11 19,0 16 27,6 5 8,6 4 6,9 2 3,4 58 100,0
Cips 4 6,9 2 34 7 121 | 19 | 328 | 11 | 190 2 34 13 | 224 | 58 | 100,0
Siitlii Tathlar 1 1,7 0 0 0 0 24 414 14 24,1 6 10,3 13 22,4 58 100,0
Serbetli Tathlar 0 0 0 0 1 1,7 3 5,2 22 | 379 | 12 | 20,7 | 20 | 345 | 58 | 100,0
Zeytinyag1 9 155 3 5,2 5 8,6 5 8,6 5 8,6 1 17 30 | 51,7 | 58 | 100,0
Diger Siviyaglar 25 | 43,1 11 19,0 6 10,3 8 13,8 2 3,4 0 0 6 10,3 58 100,0
Tereyagi 12 | 20,7 6 10,3 9 155 | 12 | 20,7 3 5,2 1 17 15 | 259 | 58 | 100,0
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Bagcilar Lokman Hekim
Ozel Egitim ve Uygulama Merkezi’nde
O0grenim goren 7-14 yas arast OSB’li
¢ocuklarin beslenme durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmuistir.
Arastirmaya 10 kiz 48 erkek olmak {izere
toplam 58 otizmli ¢ocuk katilmistir.

Cocuklarda kabizlik ile siskinlik ve gaz
problemleri en sik goriilen gastrointestinal
sorunlardir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda
yemek yeme ile ilgili problemler goriilmiistiir.
Ozellikle yeni yiyecek denemeye kars1 direng
olduk¢a yaygindir. Cocuklarin yiyecekleri
renk, tat, koku 6zelliklerine gore tercih ettigi
de belirlenmistir. BKI ile yeni yiyecek
denemeyi reddetme ve BKI ile yiyecekleri
renk, tat, koku 6zelliklerine gore tercih etme
durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu
goriilmistiir. Konstipasyon ile yeni yiyecek
denemeyi reddetme arasinda da anlamli bir
iliski  saptanmistir.  Sebze ve meyve
tiketiminin sinirli olmasit dolayisiyla posa
alimmnin da yetersiz olmasi bu ¢ocuklarda
konstipasyon sorunlarinin artmasina
sebebiyet verebilir.

Besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde
protein alimlarinin yiiksek, posa alimlarinin
ise diisiik oldugu belirlenmistir. Vitamin B1,
B6, folat, kalsiyum ve potasyum alimlarinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. 9-14  yas
gruplarinda magnezyum, fosfor ve ¢inko, 14
yas grubunda vitamin C ile vitamin E aliminin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda

goriilen yetersiz vitamin ve mineral alimi
bliyime ve gelismeyi olumsuz etkileyen
faktorlerdendir. Ozellikle diisiik kalsiyum ve
fosfor kemik gelisimini olumsuz etkileyebilir.
Antioksidan vitaminlerden C ve E vitaminin
yetersiz alimi bagisiklik sistemi igin risk
olusturabilir.

Norogelisimsel  bir  bozukluk  olan,
yayginligr giderek artan ve yasam boyu
etkilerini gosteren OSB’nin tedavi siirecinde
beslenme durumu 6nemli yer tutmaktadir.
Ozellikle otizm ile birlikte ortaya c¢ikan
gastrointestinal sorunlar, yiyecek seciciligi,
takintili yeme davraniglar1 ve uygulanan 6zel
diyetler c¢ocuklarin  beslenme diizenini
etkilemekte ve besin dgesi yetersizliklerine
sebep olabilmektedir. Bu problemlerin hem
¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesini
olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir.

Tan1  alan  c¢ocuklarin  diyetisyene
yonlendirilmesi, bu sorunlarin ¢dziilmesi ve
tedavi siireci i¢in 6nem arz etmektedir. Erken

cocukluk  doneminde  yapilan  dogru
miidahaleler, ¢ocugun sindirim sistemi
problemlerinin ve takintili yeme
davraniglarinin  ¢oziilmesinde anahtar rol
oynayabilmektedir. Takimtili yeme

davranislarinin ¢6ziimii ileride olusabilecek
vitamin ve mineral yetersizliklerinin de 6niine
gecilmesine olanak saglar. Bu sebeple otizm
ve beslenme iliskisi daha ayrintili incelenerek,
daha c¢ok arastirma yapilmali ve ¢6zim
oOnerileri gelistirilmelidir.
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The Challenges of Child and Adolescent Psychiatrists in the Process of the Disability
Report Evaluation

Heyet Raporu Degerlendirme Siirecinde Cocuk ve Ergen Psikiyatristlerin Yasadiklar1 Zorluklar

Ibrahim Selcuk ESIN?, Hakan OGUTLU?, Ayse BUYUKDENIZ?, Zehra BABADAGI*, Onur Burak DURSUNS®,
Saziye Senem BASGULS

ABSTRACT 0z

This study aimed to identify the challenges faced
by child and adolescent psychiatrists on reporting
Intellectual & Developmental Disability during the
disability evaluation process in Turkey, One hundred
five child and adolescent psychiatrists agreed to
participate in the study. We asked them to complete an
online questionnaire that was prepared for this study.
The major challenge of the process was determining
whether the disability is severe or not. On the other
hand, the age range that the participants had the most
difficulty in the process was preschool. As a result,
child and adolescent psychiatrist had essential
difficulties while evaluating children with Intellectual
& Developmental Disabilities. As a solution, medical
diagnosis and functionality should be evaluated
together in order to determine the disability level and
whether disability is severe or not.

Bu calisma, ¢ocuk ve ergen psikiyatrlarmin
Tiirkiye'de 6zel gereksinimi degerlendirme siirecinde
Entellektiiel Yeti Yitimi ve Bilissel Gelisim
Geriligi’ni raporlamada karsilastiklar1 zorluklar: tespit
etmeyi amaclamigtir. Yiz bes cocuk ve ergen
psikiyatrist  ¢alismaya  katilmayr  kabul etti.
Katilimcilardan, bu ¢alisma i¢in hazirlanan ¢evrimigi
bir anketi doldurmalar: istendi. Katilimcilar, siirecin
kendileri i¢in en biiylik zorlugunun gereksinimin ciddi
olup olmadigmin belirlenmesi oldugunu belirttiler.
Ote yandan, katihmcilarin bu siirecte en fazla zorluk
yasadig1 yas araligi okuldncesi idi. Sonug¢ olarak,
¢ocuk ve ergen psikiyatristleri Entellektiiel Yeti
Yitimi ve Biligsel Gelisim Geriligi tanili ¢ocuklar:
degerlendirirken o6nemli zorluklarla karsilasmistir.
Coziim olarak, gereksinim diizeyini ve gereksinimin
siddetli olup olmadigimi belirlemek igin tibbi tan1 ve
islevsellik birlikte degerlendirilmesi gereklidir.
Keywords: Benefits, Child and Adolescent
Psychiatrist, Developmental Disability, Intellectual
Disability, Reporting.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Gelisim Geriligi Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi, Entellektiiel Yeti Yitimi,
Imkanlar, Raporlama.
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INTRODUCTION

The World Health Organisation (WHO)
defines disability as an umbrella term, which
covers impairments, activity limitations, and
participation restrictions due to health
conditions.! Nevertheless, in Turkey, as in
many countries, the definition and evaluation
of disability vary according to the intended
use, such as use for legal issues or benefit
from social rights. For instance, the United
States Social Security Administration widely
defines childhood disability as a medically
identifiable physical or mental problem that
throws out at least 12 months and causes
severe and significant functional limitations
and is expected to result in death.?®
Accordingly, it is critical to acknowledge that
there is no globally accepted description of
childhood disability.35

Children with special health care needs
(CSHCN) are described as children with
disability, who face challenges owing to
chronic physical, developmental,
behavioural, or emotional conditions, in
terms of their individual traits and
educational competencies. CSHCN require
health, special education and related services
of a type or amount beyond that required by
children generally.®”° The requirements of
CSHCN vary from the severity and level of
the disability; and also the presence of
additional disabilities are among the critical
determinant.101!

Within the scope of the disability
evaluation process in Turkey, the level of the
CSHCNs' disability, and whether the
CSHCNs' disability severe or not are
determined, and this process is finalized in a
decision report, which is called a disability
report. The disability report prepared by the
health board is required for CSHN and their
parents to apply for Social Security
Disability Benefits. Benefits provided vary
from country to country; special education
and financial contribution are among the
most common opportunities provided by
many countries.®>213 The level of disability
is determined according to legislation, based
on the medical diagnosis based on
international disease classification (ICD-10).

For instance, according to legislations, the
level of disability determined for the
diagnosis of mild intellectual disability is
50% for moderate intellectual disability 70%
and 90% for profound intellectual disability.
According to the legislation, severe disability
defines those whose disability level is
evaluated as 50% or more and cannot meet
individual daily requirements without any
help. Accordingly, there are two boxes to put
a checkmark on the disability report, whether
the current disability is severe; yes, and
no.5'14

In United States, special education and
related services are presented by The
Individuals with Disabilities Education Act.
In Turkey, the name of the institution that
provides special education is General
Directorate of Special Education and
Guidance Services. In Turkey, like many
other countries, after taking a disability
report, General Directorate of Special
Education and Guidance Services perform
assessments to identify the additional
educational needs of the CSHCN.!?%° |n
United States, almost six million CSHCN
receive special education services related to
their  disability.’®*  Furthermore, another
essential benefit provided by the government
is financial support to parents of CSHCN.
The amount of financial benefits varied
according to both level of disability and
whether the disability is severe or not.'’

The exact number of CSHCN is
challenging to mention because of the
inconsistent descriptions of what constitutes
a disability used by various nationwide data
collection sources. In a sample study
published by the State Institute of Statistics
of Turkey in 2004, the percentage of CSHCN
in children and adolescent age groups was
8.78%.'® The WHO reported that as much as
20% of children and adolescents have a
disabling mental disorder worldwide and
Intellectual disability is the most common
mental disorder evaluated within the scope of
disability.319-21
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Intellectual Disability begins in childhood
and is characterized by impairments in both
intelligence and adaptive functioning, with
varying severity. Developmental disability is
used to describe intellectual and adaptive
impairment in infants and preschool
children.?2% In Turkey, Child and adolescent
psychiatry is the medical branch that is
legally responsible for evaluating Intellectual
& Developmental Disabilities in the
disability evaluation process and
psychologists and child development experts
take part in assessments by performing
developmental screening tests or
psychometric measurements.

In  Turkey, Child and adolescent
psychiatry was instituted as a separate
specialty since 1989.2* Turkey is one of the
most youthful nations of Europe. A third of
the population being under the age of 18.
World Health Organization's (WHO) state
that the neuropsychiatric conditions in
children and adolescents will cause a
disproportionately large burden of disease.

However, in Turkey, like other countries, the
number of child and adolescent psychiatrists
IS quite insufficient. The ratio of child and
adolescent psychiatrists remains at around 1
per 44,715 children and adolescents. Thirty-
two percent of the total number of Child and
adolescent psychiatrists work in university
settings as academics. Fifty-eight per cent of
them work in state hospitals as
specialists/specialist clinicians.?5-2

Until now, many studies have been
conducted on the prevalence and
sociodemographic characteristics of
CSHCN.?"?® However, as far as we know,
there is no research on challenges faced by
child and adolescent psychiatrists in the
disability evaluation process. This study
aimed to identify;

o The challenges faced by child and
adolescent psychiatrists in the disability
evaluation process for children with
intellectual and developmental disability in
Turkey.

MATERIALS AND METHODS

We sent an email to members of The
National Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health Association of Turkey
and gave detailed information about the
scope of the study. One hundred five child
and adolescent psychiatrists agreed to
participate in the study. We asked them to
complete an online questionnaire that was
prepared for this study. This research was
carried out between 2018-2019. The
questionnaire was prepared after a thorough
review of the literature on the disability
evaluation process toward CSHCN by
authors  of  current  research.  The
questionnaire includes; sociodemographic
characteristics of the participants, years of
occupational experience, occupational
position (academician or specialist), work
intensity (taking into account the number of
examined patients per week), quantity and
quality of assistant  personnel  (i.e.
psychologists, child development specialists),
in which age group did they have more

difficulties in the evaluation process?, name
of diagnostic tools and
intelligence/development tests, which tests
they used during the evaluation process and
challenges during the evaluation process etc.
This questionnaire was first piloted by
twenty children and adolescent psychiatrists
in order to check the clarity of the questions
and choices. The questionnaire was also
designed to include both closed and open-
ended questions. The open-ended gquestions
provided the opportunity for individuals to
explain and elaborate on their views. We
classified similar answers to the same group.

Ethical Aspect of Research

We received the necessary permission
from the Ethical Committee of the Ataturk
University Medical Faculty (29 March 2018,
118).
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Data Analysis

Statistical analyses were performed using
the Statistical Package for Social Sciences
Statistics (SPSS) 20.0 program. Numerical
variables were presented as mean and
standard deviation (S.D.). Categorical data
are given as numbers and percentages. Mann-
Whitney U test or Student t-test was used
among the groups depending on whether the
variables show normal distribution or not.
Pearson's chi-square and Fisher's exact tests
were used to assessing the distribution of
categorical  variables. The  statistical
significance level was accepted as p <0.05.

Limitation of Research

This study used a questionnaire-based
survey methodology, so this study is

expected to have the limitations expected
from all survey-based studies. Furthermore,
since this study did not include all the child
and adolescent psychiatrists, who were
working in Turkey, the results of the study
cannot be generalized to the whole country.
Moreover, since only a few studies were
done on this subject, it was not possible to
discuss the results of our study globally.

Acknowledgments
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RESULTS AND DISCUSSION

The data on the amount of occupational
experience and work intensity of all
participants are presented in Table 1.

Table 1. The Data Collected From The Child And Adolescent Psychiatrists

Child and Adolescent Psychiatrists (n=105)

Experience in Years Mean + SD 3.7+3.8
Number of Outpatient Patients Mean = SD (per week) 116.3+62.7
Number of CSHCN Applications Mean + SD (per week) 34.8435.3
How many minutes does the evaluation process take? Mean + SD 14.949.3

SD: Standard Deviation

In preschool children in the disability
evaluation process, 53.3% (n=56) of
participants  used the  Denver Il
Developmental Screening Test, 39% (n=41)
of  participants used the  Ankara
Developmental Screening Inventory and
7.7% (n=9) of participants used other
development tests. There was no significant
difference between the specialists and
academicians on the developmental tests
used in the evaluation process (p>0.05).
Eighty (76.2%) participants indicated that
developmental tests did not provide an
adequate contribution to the final decision on
the disability evaluation process, and due to
this reason, they should be updated. Seventy-
three (69.5%) participants stated that the
number of assistant personnel was not
sufficient in their clinic. Eighty-one (77.1%)

participants  reported  that Intelligence
Quotient (1.Q.)/developmental tests, which
were performed by the assistant personnel,
did not contribute to the final decision on
disability evaluation process at the desired
level for various reasons, such as inadequate
experience on carrying out
1.Q./developmental tests. There were no
significant differences among the specialists
and academicians on whether having a
sufficient number of assistant personnel and
also having assistant personnel with adequate
experience (p>0.05).

In the disability evaluation process, eighty
(76.9%) participants used their clinical
experience, while twenty-four (23.1%)
participants used the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) criteria and 1.Q./ Developmental
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test scores. There was no significant
difference between the specialists and
academicians in terms of the diagnostic tools
used in the evaluation process (p>0.05).
Participants, who use clinical experience,
made more disability evaluation per week (p
= 0.014, z = - 2.450). Furthermore, even not
statistically significant, they also had both an
insufficient number of assistant personnel
and more assistant personnel with inadequate
experience, and they also further stated that
development tests should be updated.

The challenging issues, which faced by
participants in the disability evaluation
process, were the determination of the
severity of the disability 57.8% (n=59) and
the level of the disability 42.2% (n=43).
During the disability evaluation process,
while seventy-three (70.2%) participants
stated that they had the most difficulties in
preschool children, thirty-one (29.8%)
participants had the most difficulties in
school-age children and adolescents. There
were no significant differences between the
specialists and academicians on challenging
issues and age range with difficulty during
the disability evaluation process (p>0.05).
Even not statistically significant, participants,
who use clinical experience, stated that they
had less difficulty in determination of the
whether disability severe or not. Moreover,
even not statistically significant, participants,

Table 2. Comparison of Specialists and Academics

who stated that they had difficulty whether
the disability is severe or not, allocated a
shorter time to the disability assessment
process. Similarly, even not statistically
significant, participants, who stated that they
had difficulty whether the disability is severe
or not, had not got a sufficient number of
assistant personnel and their assistant
personnel had also inadequate experience.

Eighty-three (79%) participants stated that
genetic diagnosis and forty-seven (44.8%)
participants stated that chronic physical
diseases (deafness, blind etc.) were not a
component of the disability evaluation
process on intellectual and developmental
disabilities. Moreover, Thirty-two (30.5%) of
participants claimed that the final decision of
the disability evaluation process showed
inconsistency among the child and adolescent
psychiatrists. Participants re-evaluated an
average of two CSHCN per week who
objected to the disability report, and the most
common reasons for objections to disability
reports were the severity of the disability
69.7% (n=69) and the level of the disability
30.3% (n=30). Participants, who had not got
a sufficient number of assistant personnel,
were less likely to direct to specific education
for children diagnosed with the stimulus-poor
environment (p=0.013). The significant
differences  between  specialists  and
academics are shown in Tables 2.

Specialists Academics
(n=73) (n=32) p value

Experience in Years 3.1+3.6 5.5+3.8 <0.001" (z=-3,868)
Number of Outpatient Patients (per week) 129.5+49.2 86.3+79.1 <0.001" (z=-4,440)
Number of Disability Report Applications (per week) 37.84£34.9 27.9+£35.8 0.021" (z=-2,305)
How many minutes does the evaluation process take? 12.4+7.1 20.6+11.3 <0.001™ (t=-3,818)
The Tendency to Refer a CSHCN for Special Education n (%)
Child with Borderline Mental Capacity 7 (9.7%) 14 (43.8%) <0.001™" (X?=15.91)
Child with Partial Developmental Delay 3 (4.2%) 6 (18.8%) 0.023™" (X?=5.96)
Child with Developmental Disability (under the age of one) 15 (20.8%) 20 (62.5%)  <0.001"" (X?=17.22)
Follow the CSHCN Regularly (Yes) n (%) 50 (68.5%) 28 (87.5%) 0.040™" (X?=4.2)

*Mann-Whitney U test, **Student t test, ***Chi-squared test, SD: Standart Deviation

Intellectual & Developmental Disabilities
are an essential public health problem due to
its prevalence and the requirement for
relevant services, such as educational,
financial. Therefore, it is necessary to

provide easy access to health services and
appropriate supports within the scope of
Intellectual Disability management. The
quality of life for CSHCN and the quality of
the service provided to them are considered
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one of the most important indicators of the
level of development of a society in terms of
health, education, and the economy.*®?32 |n
this context, this study set out to identify the
challenges faced by the child and adolescent
psychiatrists in the disability report
evaluation process on children with
Intellectual & Developmental Disabilities.

Intellectual & Developmental Disabilities
diagnosis, which have two critical conditions,
such as 1.Q., Developmental screening tests,
and difficulties in adaptive functioning, are
highly heterogeneous and comprise a diverse
spectrum of functioning and impairments and
needs.?*2° Because of highly heterogeneous,
the evaluation process is complicated and
quite tricky consisting of many steps.
Nevertheless, it may be affected by many
parameters, such as the experience of the
psychiatrist and also assistant personnel, the
time duration of the evaluation process, and
diagnostic instruments used.

In the current study, participants stated
that they had some difficulties while
evaluating children with Intellectual &
Developmental Disabilities. The main
challenges in the disability evaluation
process can be divided into two areas. The
most difficult one among them was
determining whether the disability is severe
or not. Another one was the determination of
the level of the disability. Similarly, reasons
for the objection to disability report were the
severity of the disability and the level of the
disability, respectively. It was quite
noteworthy that there were similarities
between the reasons for objection by parents
and the main challenges faced by the child
and adolescent psychiatrists. In a study by
Keten et al. (2012), the reasons for objections
to disability reports in adults were examined,
and reasons were the level of the disability,
the severity of the disability, and both the
level and the severity of the disability,
respectively.3® Although the results of this
study were similar to the current study
results, it was thought that the difference
might be due to the age range of the
participants in the studies.

Nevertheless, the 1.Q. score is no longer
the main feature used to classify the
Intellectual Disability severity, even though
the International Classification of Diseases,
the 10th revision (ICD-10) codes continue to
use the 1.Q. scores. In Turkey, the disability
report legislation is prepared with ICD-10
guiding. In this case, 1.Q. scores, in the
evaluation process, might have caused too
much consideration by participants.® 1.Q.
score only facilitates the classification of
Intellectual Disability. However, if the
assessment of adaptive skills is not complete,
the medical diagnosis may be incorrect, and
at the same time, severe disability assessment
cannot be performed. Because the absence of
significant adaptive impairment (even though
the 1.Q. score is <70) restrains a diagnosis of
Intellectual Disability and also the severity of
the disability is determined by taking into
account the degree of impairment in adaptive
function and the level of support
required.?®?%3 Participants, who stated that
they had difficulty whether the disability is
severe or not, allocated a shorter time to the
disability assessment process; due to this
reason, another possible cause for this
challenge may be that the duration of the
disability evaluation process is quite short.
Adaptive functions may not have been
adequately evaluated due to limited
evaluation time.

In the disability evaluation process, while
76.9% of the child and adolescent
psychiatrists used their clinical experience,

23.1% of the child and adolescent
psychiatrists used DSM-5 and/or
intelligence/development test SCores.

Furthermore, the child and adolescent
psychiatrists, who preferred using clinical
experience, evaluated a significantly higher
number of CSHCN and re-evaluated more
reports due to objection, per week. And also,
they had more qualitative and quantitative
deficiencies of assistant personnel. The
qualitative and quantitative deficiencies of
psychologists and time constraints due to
intensive numbers of CSHCN evaluations per
week were considered to be the reasons for
preferring evaluations based on clinical
experience. The clinical experience-based
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assessments is a DSM-based evaluation type,
although, it is completed in a much shorter
time than DSM-5-based evaluations because
it is completely unstructured.®?> Evaluations
based on clinical experience allow the child
and adolescent psychiatrists to get decisions
in a short time without any help from the
psychologists in the disability evaluation
process. Moreover, clinical experience
usually tends to over ascertain compared to
strict criteria, as DSM-5. This situation may
have been the other reason for the reliance on
clinical experience. Nevertheless, clinical
factors  inform  instrument  selection,
administration, and interpretation; due to this
reason, clinical assessment is an important
complement to standardized  testing.
Correspondingly, participants, who used their
clinical experience instead of the 1.Q. score,
stated that they had less difficulty in
assessing  severe  disability.  Clinical
evaluation plays an essential role in
determining the strengths, needs and
limitations of CSHCN, because it is expected
that clinical assessment provides more
opportunity to evaluate adaptive functions of
CSHCN than DSM-5 and 1.Q..*3

Within the scope of current study, the age
range, which was found the most difficult in
the evaluation process by participants, was
investigated. Participants had more difficulty
with preschool-age children. The 1.Q. test
provides an appropriate classification since
the disability reports format is prepared
under the guidance of ICD 10.3
Nevertheless, unlike 1.Q. tests,
developmental screening tests address four
domains of child development: personal-
social skills, fine motor and adaptive skills,
gross motor skills and language skills, and
so, developmental screening tests do not
show concordance with the disability reports
format®. As a consequence, in the evaluation
process of preschool children, due to using
developmental screening tests, is relatively
more difficult than evaluation of school-age
children. In addition to this, "Severely
Disabled" defines an individual who cannot
fulfill their daily activities without the help of
others.> Even preschool children with typical
development are dependent on their parents,

so it is quite challenging to assess whether
they are severely disabled. As a result,
considering all these situations, it is easy to
understand why children and adolescent
psychiatrists experience more difficulties in
the evaluation process for preschool-age
children.

An important reason for objections to
reports IS contradictions between
evaluators.® Similar to in the literature, an
important percentage of the child and
adolescent psychiatrists stated that the
reporting of disability evaluation process did
not show consistency between evaluators. It
was determined that most of the child and
adolescent psychiatrists, who claimed a
discrepancy, preferred using their clinical
experience in the process. A problem
frequently encountered in studies in which
unstructured clinical interviews are preferred
is the contradictions among the evaluators.®*
As a consequence, evaluations based on
clinical experience may have contributed to
discrepancies in the final decision of
disability report. In addition to this,
developmental screening tests are used in
preschool age, and they do not show
concordance with the disability report
format, leaving the interpretation of the data
obtained entirely to the children and
adolescent psychiatrists. After all, it is sure to
see discrepancies between the evaluators,
since a standard assessment cannot be made.
In the reporting of disability evaluating
process, more than half of the child and
adolescent psychiatrists did not accept that
the genetic diagnosis was a component of the
evaluation process and approximately half of
the child and adolescent psychiatrists did not
also accept that physical problem (deafness,
blind etc.) was a component of the evaluation
process. These different approaches may also
additional contributions to the contradictions
between the evaluators. As a natural
consequence of these issues, it may lead to an
increased objection to disability reports.

Children  diagnosed with  borderline
intellectual functioning and children with
partial developmental delays, who did not
fulfill any diagnostic criteria, as well as
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children diagnosed with global
developmental delay before the age of one
were referred to special education by
academics more than specialists. It may be
related to the higher tendency of

academicians to direct children to special
education, to have more experience and to
allocate more to the disability report
evaluation process in parallel with low
working intensity.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

This study is the first study on the
challenges faced by the child and adolescent
psychiatrists who play a primary role in the
disability evaluation process for CSHCN.
Thus, data obtained from our research are
expected to form the basis for future studies
on reporting the disability evaluation process.
The results show that the main challenge
faced by child and adolescent psychiatrists in
the process of disability report evaluation is
related to the method used in the evaluation
process of the disabled child. The level of
disability, in Turkey, is determined by
considering only the medical diagnosis in
mental disorder practice. This may lead to
loss of financial benefits for an individual
with greater loss of functionality among
individuals with the same medical diagnosis.
"Severely Disabled" is mostly defined for
adult age group. According to this definition,
it is not clear which CSHCN, particularly
before the age of six, will be admitted with
"Severely Disabled". Moreover, the absence
of a globally accepted definition of childhood

disability makes it even more difficult to
draw borders in the concept of "Severely
Disabled”. In order to solve this problem, a
new definition for "Severely Disabled” is
required for the childhood age group.

In conclusion, the approach in which
functionality and medical diagnosis are
evaluated together may solve many problems
by facilitating the reporting process and
reducing  objections.  Thus, internal
consistency  between doctors can be
achieved, objections also can be reduced,
CSHCN' supporting by social benefits
immediately (especially special education)
and benefits can be distributed fairly.
Furthermore, increasing the number and
experience of assistant personnel and the
most important one increasing the number of
child and adolescent psychiatrists. By this
means, it will have expected that it may
provide sufficient time for the evaluation
process, contribute to their regular
monitoring of CSHCN in the outpatient
clinic and reduce the workload of doctors.
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Hemsirelik Son Siif Ogrencilerinin Mezuniyet Sonras: Psikiyatri Kliniginde Calismaya
Iliskin Gériisleri: Nitel Bir Cahsma

Views Of The Senior Nursing Students About Working At A Psychiatry Clinic After Graduation: A Qualitative

Study

Sevda UZUN!, Sati DEMIR?

oz
Bu arastirmanin amact hemgirelik son sinif
Ogrencilerinin ~ mezuniyetten  sonra  psikiyatri
kliniginde calismaya yonelik goriislerinin

belirlenmesidir.

Calismada nitel aragtirma modeli kapsaminda
fenomenoloji deseni kullanilmistir. Caligmaya 23
hemgirelik son smif 6grencisi katilmistir. Arastirma
kapsaminda veri toplamak ic¢in arastirmacilar
tarafindan  gelistirilen ~ 6grencilerin ~ demografik
ozelliklerini igeren soru formu ve yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilmustir.

Ogrencilerin  yas ortalamast  21,5+0,51 olup
%71,7’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi,
%95,7’sinin  hemsirelik meslegini se¢mis olmaktan
memnun oldugu belirlenmistir. Yapilan analizler
sonucunda elde edilen kategoriler; ruhsal hastalik
algisi, ruhsal hastaligi olan bireye iliskin goriisler,
brans olarak psikiyatri hemsireligi ile ilgili goriigler ve
psikiyatri kliniginde calisma ile ilgili goriislerdir.
Calismaya katilan Ogrencilerin  yaridan  fazlasi
psikiyatri hemsireligini 6zel, doyum veren bir alan
olarak gordiikleri ve ruhsal hastaliga sahip bireylere

yardim  etmek  istedikleri  i¢in  psikiyatride
calisabileceklerini 6grencilerin bir kismimin ise bu
bireylere  iliskin  korku/anksiyete  hissettikleri,

etkilenebileceklerini ve iletisim kuramayacaklarini
diistindiikleri i¢in mezuniyet sonrasi psikiyatri
kliniginde ¢alisamayacaklarmi ifade etmislerdir.

Arastirma psikiyatri kliniginde ¢alismay1 isteyen
ogrencilerin ¢ogunlukta oldugunu, o6grencilerin bir
kisminin ise anksiyete/korku yasadigini; hemsirelik
lisans programindaki ruh sagligt ve hastaliklart
hemsireligi dersinin 6grencilerin ruhsal hastaliga sahip
bireylere iligkin hissedilen korku/anksiyete ile basg
etmeyi destekleme ve stigmanin kirilmast yoniinde
planlanmas gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik, Psikiyatri Klinigi,
Ogrenci

ABSTRACT

The research was carried out to determine the
views of senior nursing students about working at a
psychiatric clinic after graduation.

The research has a phenomenological design, one
of the qualitative research models. 23 nursing senior
students were involved in the study. A questionnaire
including the demographic characteristics of the
students and a semi-structured interview form were
developed by the researchers to collect the data.

The results demonstrated that the mean age of the
students was 21.5+0.51, 71.7% chose the nursing
profession voluntarily, and 95.7% were pleased to
choose the nursing profession. The categories that
emerged as a result of the analysis were the perception
of mental diseases, views about an individual with a
mental illness, views about psychiatry nursing as a
profession, and views about working at a psychiatry
clinic.

More than half of the students expressed that they
could work at a psychiatry clinic after graduation
because they considered psychiatry nursing as a
special and satisfying field and wanted to help
individuals with mental illnesses. However, some of
them stated that they could not work at a psychiatry
clinic as they felt fear/anxiety about these individuals,
might be affected by this situation, and could not
communicate with them.

The majority of the students wanted to work at a
psychiatry clinic, but some of them experienced
anxiety/fear. Therefore, the study demonstrated that
mental health and disease nursing course in nursing
undergraduate program should be planned to support
students to cope with their fear/anxiety towards the
individuals with mental illness and to break the
stigma.

Keywords: Nursing, Psychiatry Clinic, Student

'Ars.  Gor.
sevdauzun50@gmail.com, ORCID: : 0000-0002-5954-717X

Sevda UZUNY, Psikiyatri Hemsireligi, Giimiishane Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,

2 Dog. Dr. Satt DEMIR, Psikiyatri Hemsireligi, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, satidemir2013@gmail.com,

ORCID: :0000-0003-4232- 8891

Sevda UZUN
sevdauzun50@mail.com

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

05.05.2020
04.06.200

Gelis Tarihi / Received:
Kabul Tarihi/Accepted:

~172 ~



GUSBD 2020; 9(2): 172 - 185

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Arastirma Makalesi

GUJHS 2020; 9(2): 172 - 185 Giimiishane University Journal of Health Sciences Original Article
GIRIS
Hemsirelik, hasta ile etkilesimler hemsireligine 6zgli bilgiler dogrultusunda

sonucunda ihtiyaclarin  karsilandigi  ve
problemlerin  ¢oziildiigii ve degisimlerin
yasandigi  dinamik  bir siireci ifade
etmektedir.'Hemsirelerin rollerindeki
degisimlerle birlikte egitim ve uygulama
alaninda gelismeler yasanmis ve uzmanlik
alanlart ortaya c¢ikmistir. Bu uzmanlik
alanlarindan birisi de psikiyatri
hemsgireligidir.?

Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi,
hemsirenin bilgisini, deneyimini, becerisini,
biyolojik ve sosyal bilim verilerini, etkili
kullanabilen bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplinidir.?

Lisans egitiminin birincil amaci her bir
O0grencinin mezun olduktan sonra saglik
sektoriiniin  farkli alanlarinda profesyonel
hemsire olarak calismaya hazir duruma
gelmesidir.*Egitsel ~ hazirthgin  boyutlart
arasinda ruh saghigt  ve hastaliklan
hemsireligi yer almaktadir. Saghigin fiziksel,
psikososyal ve emosyonel yonlerinin olmasi
hemsirelik temel egitiminde bu alanin
Oonemini vurgulamaktadir.

Ruh saghigi ve hastaliklar1 hemsireligi
egitimi; ruh  saghgr ve  hastaliklar
hemsireliginin temel ilke, kavram, islev ve
stirecini  inceleyerek bunlar1  bireyin ve
toplumun ruh sagligin1 koruma, gelistirme ve
tedavi siirecinde etkin bigimde kullanimim
saglamay1 amaclar.® Biitiin bu uygulamalarin
oziinde hemsirelik 6grencilerinden hasta ve
danisanlarini terapdtik iletisim tekniklerini
kullanarak  biitlincil  bakim  felsefesi
temelinde, ruh saghgi ve hastaliklar

degerlendirme yapmasi beklenmektedir.3°

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireliginde
kullanilan bilgi ve becerilerin 6grenciye
kazandirilmasinda egitim siirecinin  klinik
asamast olduk¢a oOnemlidir ve 6grencinin
profesyonel kimlik gelisimi icin
kazanabilmesi i¢in gereklidir.°®

Ruh saghigi ve hastaliklari hemsireligi
egitiminin klinik uygulamasinda
ogrencilerden kendi duygu ve diisiincelerinin
farkinda olarak bireyi ruhsal olarak
degerlendirme ve goriisme yapabilme, bakim
verebilme ve terapdtik iletisim kurabilme
gibi yeterlilikler beklenmektedir.®Bu siireg,
oldukca onemlidir fakat 6grenciler uygulama
alanlarinda pek ¢ok zorluklarla da Kkarsi
karstya kalmaktadirlar.’

Literatiirde ruh sagligi ve hastaliklar
hemsireligi dersinin Ogrenciler {iizerindeki
etkilerini inceleyen ¢alismalar bulunmakla
birlikte o6grencilerin  mezuniyet sonrasi
psikiyatri  kliniginde ¢alismaya iliskin
goriislerini ortaya koyan nitel bir ¢aligmaya
ulasilamamstir. >89

Ogrencilerin psikiyatri kliniginde
calismaya yonelik goriislerinin belirlenmesi,
Ogrencilerde  mezuniyet sonrast ruhsal
hastalik ve ruhsal hastaligi olan bireylere
bakim vermeye yonelik olumlu algi
gelistirmenin yollaria iligkin egitimcilere
katki saglayabilir. Bu nedenle planlanan
calismada ruh saghgt ve hastaliklan
hemsireligi dersini alan hemsirelik son sinif
ogrencilerinin, mezuniyetten sonra psikiyatri
kliniginde ¢alismaya yonelik goriiglerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Arastirma hemsirelik son sinif
ogrencilerinin mezuniyet sonrast psikiyatri
kliniginde c¢alismaya iligkin  goriislerini
belirlenmek amaciyla nitel bir ¢aligma olarak
yapilmustir.

Calisma Grubu

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimiiniin 2019-2020
egitim- Ogretim yili giiz donemindeki son
siif (4. Smif) O6grencileri ¢aligmanin
evrenini olusturmaktadir. Son smifa devam
eden toplam 96 hemsirelik Ogrencisi
bulunmaktadir. Ogrenciler son sinif giiz
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doneminde meslek derslerinden ruh saglig
ve hastaliklar1 hemsireligi dersini almaktadir.
Bu ders saati bir donemde toplam 84 saatlik
teorik ve 08-16.00 saatleri arasinda yiiriitiilen
sekiz glinlik klinikk  uygulamadan
olusmaktadir. Ogrencilerin teorik dersin
%70’ine ve klinik uygulamanin ise tamamina

devam zorunlulugu bulunmaktadir.
Donemdeki teorik derslerin
tamamlanmasinin arkasindan klinik

uygulama baglamaktadir. Klinik uygulama,
Devlet Hastanesi, Toplum Ruh Saghg:
Merkezi ve Ozel Egitim Merkezi’nde
yiiriitiilmektedir. Ogrenciler bu merkezlerde
Ogretim elemant ve merkez c¢alisanlart
rehberliginde ruhsal hastalik tanisi almis olan
bireylerle ¢alismayr deneyimlemektedir.
Calismada dahil edilme kriterleri; calismaya
katiimda  gonilli olma, psikiyatri
hemsireligi  dersinin  teorik ve  klinik
uygulamasinin devam zorunlulugunu
saglamis olma, diglama Kriterleri ise; dersi
tekrar aliyor olma ve ruhsal hastalik tanisi
varligr seklinde belirlenmistir. Calismaya
goniilli olarak katilmayr kabul eden 23
hemsirelik son sinif Ogrencisi katilmustir.
Icleme kriterlerini karsilayan ogrencilerle
goriismelere  veriler doygunluga ulasana
kadar devam edilmistir. Veriler
tekrarlanmaya basladiginda ve yeni veri elde
edilemediginde goriismeler sonlandirilmistir.
Bu sekilde c¢alisma 23 katilmci ile
tamamlanmaistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin  verileri  “Katilimer  bilgi
formu” ve “Yar1 yapilandirilmis goriisme
formu” ile toplanmustir.

Katilimex Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
formda yas, cinsiyet, medeni durum,
hemsirelik meslegini tercih etme durumu,
meslek tercihinden memnuniyet durumu ve
ailede ruhsal hastalik durumu ile ilgili alti
soru yer almaktadir.

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Bu form  hemsirelik son  smf
ogrencilerinin psikiyatri kliniginde ¢alismaya

iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla
arastirmacilar  tarafindan uzman  gorisi
alimarak  olusturulmustur.  Derinlemesine
bireysel goriisme yapilirken bu form
kullantlmistir. Goriisme formu “giris boliimii,
arastirma-goriisme sorulart  ve kapanig”
boliimlerinden olusmaktadir.® Giris béliimii
goriismecinin kendini tanitmasi, gériismenin
amact ve  Ozelliklerini  agiklamasini
igermektedir. Gorlisme formunda yer alan
sorular sunlardir;

1.“Ruhsal hastalik” kavrami sizin i¢in ne
ifade ediyor? (Katilimci cevap verdikten
sonra; “Ruhsal hastaligi, fiziksel hastalikla
karsilastirdiginizda ne soylersiniz? Tedavi
edilebilir mi? Bireyler {izerindeki etkileri
nelerdir?” gibi sorular sorularak katilimci
anlatimlarini derinlestirmeye tesvik edilir.)

2. Ruhsal hastaliga sahip bireylerle ilgili
diisiinceleriniz  nelerdir? (Katilime1 cevap
verdikten sonra; “Kisileraras1 iliskileri
nasildir?  Cevresindeki  insanlara  Kkarsi
davraniglar1 nasildir? Ruhsal hastaligi olan
bireyle ayni ortamda bulunma ile ilgili ne
diigiiniiyorsunuz? Ruhsal hastali§i  olan
bireyle zaman gecirme/arkadaslik etme ile
ilgili ne diisiiniyorsunuz? Agiklar misiniz?
Ornek verir misiniz?” gibi ifadelerle
katilimer anlatimlarini derinlestirmeye tesvik

edilir.)

3. Meslek olarak psikiyatri hemsireligi ile
ilgili ne disiiniiyorsunuz? (Ruhsal Hastalig
olan bireye bakim verme ile ilgili ne
diisiintiyorsunuz? Sizin igin
olumlu/kolaylastirict yanlari nelerdir? Sizin
i¢in olumsuz/giiclestirici yanlar1 nelerdir?)

4.  Mezuniyetten  sonra  psikiyatri
kliniginde calisma ile ilgili ne
disiiniiyorsunuz? (Calismak isterim ya da
istemem seklindeki cevaplardan sonra;
“Calismayr isteme nedenleriniz  nedir?
Calismay1 istememe nedenleriniz nedir?”
sorulari ile katilimci anlatimlarini
derinlestirmeye tesvik edilir.)

Hazirlanan acik uclu sorulara, alanda
uzman iki akademisyenin goriisiine sunularak
son hali verilmistir. Hazirlanan ag¢ik uglu
sorulara son hali verildikten sonra iki
hemsirelik son smif Ogrencisiyle pilot
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gorisme  yapilmistir.  Pilot  uygulama
sonucunda goriisme  sorularmin  uygun
oldugu sonucuna varilmstir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, yliz yiize goriisme tekniginin

kullanildig: yari yapilandirilmig
derinlemesine  bireysel  gorisme  ile
toplanmustir. 't Goriismede onceden

belirlenmis sorulardan yola ¢ikilarak gelen
yanitlara ve goriismenin akisina bagl olarak
alt sorular sorularak goriismenin derinligi
arttirilmistir. Derinlemesine yapilan
goriismelerde arastirmaci goriigmenin akigini
belirleyebilir, alt sorularla zamandan kazang
saglayabilir. Ayrica alt sorularin
kullanilmasi,  goriismede  esneklik  ve
karsilikli etkilesim sagladigi i¢in gdriigmenin
katilimc1 tarafindan anket uygulamasi gibi
algilanmasini onleyebilmektedir.°
Gortismeler  Subat-Mart 2020  tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi binasinda
goriismenin bolinmeyecegi sessiz bir odada
birinci aragtirmact tarafindan yapilmistir.
Gorlisme siiresi ortalama 25-30 dakika
siirmistiir. GoOriisme sirasinda elde edilen
verilerin kaydi i¢in ses kayit cihazi
kullanilmistir. Kapanig boliimiinde ise bireye
tesekkiir edilerek goriisme sonlandirilmastir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulundan (2020/2 sayili) ve
Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligi’'ndan (48231940-619-

E.8641) izin alinmstir. Katilimcilarin
bilgilendirilmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Gontilli
Bilgilendirilmis Izin Formu” goriisme

oncesinde katilimcilar tarafindan okunup
imzalanmistir. Ses kayit cithaz1 kullanilacagi
belirtilen metinde, kimliklerin ve ses
kaydmin  gizliligi  konusunda  giivence
verilmistir. Calismada arastirmacilar
tarafindan  hazirlanan  sosyo-demografik
Ozellikleri igeren anket formu ve yan
yapilandirilmig goriisme formu
kullanilmistir. Bulgularda yer alan dogrudan
alintilarda, katilimcilar numaralandirilarak
01, 02 seklinde belirtilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
analizler (say1, ylizde, ortalama, standart
sapma) ile icerik analiz yontemi (yar1
yapilandirilmis ~ goriisme  verileri  igin)
kullanilmistir.  Icerik analizinde temelde
yapilan islem, birbirine benzeyen verileri
belirli.  kodlar, kategoriler ve temalar
cercevesinde bir araya getirmek ve bunlari
okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde
diizenleyip yorumlamaktir. Bu iglem birtakim
asamalardan olusmaktadir. Bu calismada;
kod, kategori ve temalarin olusturulmasi
asamalart izlenmistir.”> Veri analizinde ilk
once ses kayit cihazina kaydedilen
gorlismeler verilerin dogal haline hig
dokunulmadan bilgisayara aktarilarak ve
metnin yanina varsa katilimcilarin jestleri,
ses tonu degisiklikleri gibi veriler not
edilerek kaydedilmistir.’** Veriler yazilirken
bireylerin  isimleri  kullanilmamis  olup
analizde kolaylik saglamasi bakimindan
gorlisme yapilan her birey
numaralandirilarak ~ kodlanmistir  (Ornegin
Ogrenci 1 igin O1, Ogrenci 2 igin O2 gibi).
Analize ge¢cmeden oOnce veriler dikkatlice
tekrar okunmus, arastirma agisindan 6nemli
veriler kodlanmis ve uygun kodlar bir araya
getirilerek kategoriler olusturulmustur.2415
Uygun kategorilerin bir araya getirilmesiyle
arastirmanin  temalart  olusturulmustur.*3
Son olarak temalar okuyucunun
anlayabilecegi bir bigimde diizenlenerek
yorumlanmistir.* Arastirmada gecerlik ve
giivenirlik i¢in gerekli Olgiitler dikkate
almmistir.  Gegerlik, i¢ ve dis gecerlik;
giivenirlik ise, i¢ ve dig giivenirlik olmak
iizere iki boliimden olusmaktadir. I¢ gecerlik
inandiricilik, dis gecerlik aktarilabilirlik; i¢
giivenirlik tutarhilik, dis gilivenirlik teyit
edebilirlik olarak ele almmistir.®4!> Bu
arastirmanin inandiriciligini saglamak
amaciyla biitiin goriismeler ses kayit cihazi
ile kayit edilmis ve beraberinde arastirmaci
gbozlem notu tutmustur. Analizler konu ile
ilgili egitimi ve deneyimi olan acik uglu
sorularin hazirlanmasinda da goriis bildiren
iki uzman tarafindan degerlendirilmistir. Bu
aragtirmada  kullanilacak  veri  toplama
araclari, arastirmanin ham verileri, analiz
asamasinda yapilacak kodlamalar ve diger
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tim materyaller teyit edilebilirlik agisindan belirlenmistir. Kategori, tema ve kodlar daha

sakl1 tutulacaktir. anlasilir olmasi acisindan sematize edilmistir
Ogrencilerin psikiyatri kliniginde (Sekil 1).

caligmaya iligkin goriisleri dort kategori

altinda tema  ve  kodlar  seklinde

Ogrencilerin psikiyain kliniginde caligmaya iligkin gocigleri

— L= l
Kategori 1. Ruhsal || [Kategorl 2. Rubeal

Kategori 4. Pukiyairi

-
e

hastalik algiss hastalags olan bireye Kategori 3. Brang olarak Kliniginde caligmaya iliskin
iliskin girisler peciyatri bemgirel igi ile goiglar
"’ ilgili garigler

A

Sekil 1. Yar1 Yapilandirilmis Goriismeye Ait Kategori ve Semalar Ozeti

Arastrmanin Smirhiliklar: arastirmadaki en o©nemli siirlilik olarak

degerlendirilebilir.
Arastirmanin  sadece bir iniversitenin

saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimi | 1 csekkur

son siif dgrencilerinin goriislerini icermesi, Gonulfluulfatlhrﬁlar'mdatn d(lﬁ?;lnhebm$1§hk
dolayisiyla toplumun diger kesimlerinin E)Oln Stilogrencrienne tesekkuru bir borg
goriislerinin yansitilamamast bu Hirz.
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BULGULAR VE TARTISMA
Bulgular ¢alismaya katilan 23 6grenci ile Devlet Hastanesine klinik uygulamaya

yapilan  goriismelerden elde edilmistir.
Ogrencilerin besi erkek on sekizi kadin ve
tamami bekardir. Yas ortalamasi 21,5+0,51
(min-max=21-22). Ogrencilerin %71,7’sinin
hemsirelik meslegini isteyerek sectigi,
%95,7’sinin  hemsirelik meslegini se¢mis
olmaktan memnun oldugu, %21,7’sinin
ailesinde ruhsal hastalik tanist alan bir
bireyin oldugu saptanmistir. Ailedeki ruhsal
hastaliklar ise depresyon (n=3), obsesif

kompulsif bozukluk (n=1) ve yaygmn
anksiyete bozuklugu (n=1) seklindedir
(Tablo 1).

Tablo 1. Cahsma Grubunun Sesyo-demografik
Ozellikleri (N=23)

cikmaktadir. Fakat sehir ve kurum kosullart
(kurumlarm kii¢iik olmasi, sinif mevcudunun
fazla olmasi) nedeniyle her Ogrenci her
kurumda esit glinlerde uygulama
yapamamaktadir. Bu sebeplerden dolay1
katilimcilardan 13’0 altt giin Giimiishane
Devlet Hastanesinde, 11’1 iki giin
Giimiishane Ozel Egitim Merkezinde, 13
kiside Giimiishane Toplum Ruh Saghgi
Merkezi’nde Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi dersi kapsaminda uygulama
yapmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2’de  hemsirelik son  smif
Ogrencilerinin  ruhsal hastalifa  yonelik
algisini igeren kod ve temalar yer almaktadir.

Tablo 2. Hemsirelik Son Simf Ogrencilerinin
Ruhsal Hastaliga Yonelik Algisi

Tema Kod Katihmcilar f
Stigma Fiziksel 01, 02, 03, 12
hastalik gibi 04, 07, 010,
degil 012, 013,
015, 016, 019,
020
Diglama 013, 016, 4
020, 023
Tehlikeli 06, 014, 4
015,023
Nedenler Travmatik 012,019, 4
olaylar 021, 022
Cocukluk 06, 012, 023 3
Travmalari
Ailedeki 011,015 2
sevgisizlik
iletisim Kendi ic 013,018, 3
Sorunlar1 diinyasina 020
¢ekilme
Gergegi 01, 02, 013 3
algilaya-
mama
Kendini ifade 22 1
etmede
zorlanma
Toplam 36

Degisken n %

Yas

21 11 47.8

22 12 52.2

Cinsiyet

Kadin 18 78.3

Erkek 5 21.7

Medeni Durum

Evli 0 0

Bekar 23 100.0

Meslegi isteyerek secme

Evet 18 71.7

Hayir 5 28.3

Meslekten memnun olma

Evet 22 95.7

Hayir 1 4.3

Ailede ruhsal hastahk

Var 5 21.7

Yok 18 78.3

Ailede goriilen ruhsal hastahk

tanmisi

Yaygin anksiyete bozuklugu 1 4.3

Obsesif kompulsif bozukluk 1 4.3

Depresyon 3 12.9

Hastalik yok 18 87.5

Bireyde var olan ruhsal hastahik

Var 0 0

Yok 23 100.0

Toplam 23 100.0
Calisma  grubunun  sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi  Tablo 1’de
verilmistir. Katilimcilarin klinik uygulamaya
cikma glin ve saatlerine baktigimizda
ogrencilerin  hepsi (n=23) Konsiiltasyon
Liyezon hemsireligi kapsaminda Giimiishane

Kategori 1. Ruhsal Hastalik Algis1

Tema 1-Stigma
Ucg alt temadan olusmaktadir.
*Dislama

Ogrenciler ruhsal hastaliga sahip bireyin
toplumdan dislandigin1 diisiinmektedir. Bir
o0grenci su sekilde ifade etmistir: “Ruhsal
hastalik toplumdan soyutlanarak yasamaktir”
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(016).Diger bir 6grenci ruhsal hastaliga
sahip bireyin yasadigir stigmayi su sekilde
belirtmistir.“Ruhsal hastaliga sahip bireylerin
en c¢ok etkilendigi durumun toplumun onlar1
otekilestirmesi  oldugunu  diistiniiyorum”
(020).

Tehlikeli

Gelecegin saglik profesyonelleri olan
hemsirelik 6grencileri ruhsal hastaliga sahip
bireylerin tehlikeli oldugunu diistinmektedir.
Bir 0grencinin ifadesi ‘“Ruhsal hastaliga
sahip bireyleri tehlikeli buluyorum bana
saldiracaklarini diistinliyorum ve
korkuyorum”dur. (023).

*Fiziksel Hastalik Gibi Degil

Ogrenciler ruhsal hastaligin  fiziksel
hastalik gibi olmadigini ruhsal hastaligin etki
boyutlari, iyilesme siirecleri yoniinden farkli

oldugunu diisiinmektedirler. Asagida
Ogrencilerin ifadelerinden Ornekler
verilmigtir.  “Fiziksel hastalikla  ruhsal

hastalig1 kiyasladigimda fiziksel hastaliga
nazaran ruhsal hastaligin iyilesme donemi
daha uzun siire alir” (020).“Ruhsal hastalik
fiziksel hastalik gibi degildir ruhsal hastalikta
fiziksel hastalifa nazaran daha az aci
cekilir’(016).“Ruhsal  hastalik  fiziksel
hastaliga nazaran bireye daha ¢ok zarar verir.
Fiziksel hastalik laboratuvar bulgulariyla
saptanabilir ruhsal hastalik laboratuvar
bulgulariyla saptanamaz ve Ruhsal hastalikta
fiziksel hastaliga nazaran giinliik yagam daha
cok etkilenir” (O7). “Fiziksel hastalikta
stigma ruhsal hastalia nazaran daha azdir,
Ruhsal hastalikta birey yalmizlik yasar ve
hastaligini  gizler”’(019).“Ruhsal hastalikta
fiziksel hastaliga nazaran daha fazla yardima
ihtiyac1 olur bireyin” (O3)

Tema 2- Nedenler
Ug alt temadan olusmaktadir.
*Cocukluk Travmalari

Ogrenciler ¢ocukluk travmalarinin ruhsal
hastaliga neden olacagini diistinmektedir. Bir
ogrenci ruhsal hastaligin ~ ¢ocukluk
travmasindan dolay1r oldugunu su sekilde
belirtmistir. “Ruhsal hastaliklar c¢ocuklukta

yasanan olaylar ve travmalara maruz kalma
sonucunda olusur ”* (O6).

*Travmatik Olaylar

Ogrenciler yasanan travmalarin ruhsal
hastaliga sebep olacagini diisiinmektedir. Bir
Ogrencinin ifadesi ‘“Ruhsal hastalik kisinin
yasadig1 travmalar sonucu olusan hastaliktir”
tir. (O6). Baska bir o6grenci ruhsal
hastaliklarin ~ travmatik  olaylar  sonucu
Olustugunu soyle belirtmektedir: “Ruhsal
hastaliklara sahip bireyleri gordiiglimde hep
bu insanlar hangi travmatik olay:1 yasadi da
bu hale geldi diye diisiiniirim” (O1).“Bireyin
yasadigr bir olay sonucunda bu bir trafik
kazasi olur ya da yakini kaybetme olur bunun
sonucunda yasadig1 ruhsal c¢okkiinliiktir”
(019).

Ailedeki Sevgisizlik

Ogrenciler ruhsal hastaliklarin
olusumunda ailedeki sevgisizligin énemli rol
oynadigini ifade etmistir. Bir 6grenci ruhsal
hastaligin  sevgisizlikten kaynaklandigin
sOyle belirtmistir:  “Ruhsal  hastaliklarin
olusumunda ailedeki sevgisizlik 6nemli rol
oynar” (O11).

Tema 3-Iletisim Sorunlar
Ug alt temadan olusmaktadir.
*Kendi i¢ Diinyasina Cekilme

Ogrenciler  ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin kendi i¢ diinyasina ¢ekildiklerini
belirtmistir. Bir O6grenci ruhsal hastaliga
sahip bireylerin yasadiklarin1 sdyle ifade
etmistir:“Ruhsal hastaliga sahip birey kendi
ici diinyasinda yasar ve bagkalaryla iligki
kurmaz” (O13). Diger bir &grenci ruhsal
hastaliga  sahip  bireylerin  kendi i¢
diinyalarma ¢ekildiklerini ve bu konuda
onlarin bu durumdan kurtulmalarina yardim
edilmesi gerektigini ifade etmistir. “Ruhsal
hastaliga sahip bireyler kendi i¢ diinyalarina
cekilirler ve bu durumda onlarin yardima
thtiyact  vardir ve yardim edilmesi
gerekir’(O18).

*Gergegi Algilayamama

Ogrenciler  ruhsal  hastalifa  sahip
bireylerin gergegi algilamakta zorlandiklarini
ifade etmistir. Bir 6grencinin ifadesi “Ruhsal
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hastaliga sahip birey normal insanlar gibi
gergegi  algilayamaz normal duygulanim
gosteremez” dir. (O13).

eKendini ifade Etmede Zorlanma

Ogrenciler ~ ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin  kendilerini  ifade  etmekte
zorlandiklarini ifade etmistir. Bir 6grenci su
sekilde belirtmistir: “Ruhsal hastaliga sahip
bireyler iletisim kurmakta zorlanirlar daha
dogrusu etkili iletisim kuramazlar. Ruhsal
hastaliga sahip bireyler genellikle kisith
iletisim kurarlar ve c¢evresiyle ¢ok fazla
iletisime gecmezler” (022). Baska bir
Ogrenci ruhsal hastaliga sahip bireylerin
kendini  ifade  etmekte  zorlandigini
belirtmigtir. Ogrencinin ifadesi “Ruhsal
hastaliga sahip bireyler genellikle toplumdan
uzaklasir ve kisitli iletisim kurarlar” dir.
(015). Tablo 3’de hemsirelik son smif
Ogrencilerinin ruhsal hastalifi olan bireye
iligkin goriislerine yonelik kod ve temalar yer
almaktadir.

Tablo 3. Hemsirelik Son Smf Ogrencilerinin
Ruhsal Hastahgi Olan Bireye iliskin Goriisleri

Tema Kod Katilmai f
Stigma Toplumda 01, 03, 08,
tekilestirilme 010,011, 12
012, 013,
015, 016,
017, 020,
022
Sosyal islevsellikte 05,07, 4
bozulma 08,012
Calisma hayatinda yer 06, 011, 3
alamama O15
Hastaligin 010, 012, 3
i¢sellestirilmesi 023
Oz kiyim 020, 022, 3
(intihar ) 023
Tletisim Etkili iletisim  02,09,022 3
kuramama
Diisiinme siirecinde 05 1
bozulma
Aile iliskilerinde 023 1
bozulma
Duygular  Anksiyete 08,09, 010, 4
011
Mutsuzluk 011, 016 2
Yalmizlik 021 1
Ofke 020 1
Stigma Topluma 02, 04, 4
kirilmah kazandirabilmek 011,016
Birey olarak 04, o11, 3
kabullenmek 016
Deger vermek 011, 015 2
On yargilarm 011, 022 2
azaltilmasi
Toplam 49

Kategori 2. “Ruhsal hastaligi olan bireye
iliskin goriisler”

Tema 1- Stigma
Bes alt temadan olusmaktadir.

*Toplumda Otekilestirilme

Ogrenciler  ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin  toplumda  Gtekilestirildiklerini
ifade etmislerdir. Bir Ogrencinin ifadesi

“Ruhsal hastaliga sahip bireylerin en cok
etkilendigi  durumun  toplumun onlan
Otekilestirmesi oldugunu diistiniiyorum”dur.
(020).Baska bir 6grenci ruhsal hastaliga
sahip bireylerin toplumda G&tekilestirildigini
su sekilde belirtmistir: “Ruhsal hastaliga
sahip birey kendini toplumdan uzak tutabilir”
(012).

*Sosyal Islevsellikte Bozulma

Ogrenciler  ruhsal  hastaliga
bireylerin sosyal islevsellikte bozulma
yasadiklarin1  belirtmistir. Bir 0grencinin
ifadesi “Ruhsal hastaliga sahip bireylerin
sosyal islevselligi bozulur ve iizerlerinde bir
baski hissederler bu baski ¢evre baskisidir”
seklindedir (O7).

*Calisma Hayatinda Yer Alamama

sahip

Ogrenciler  ruhsal  hastalia  sahip
bireylerin ¢alisma hayatinda yer alamadigin
belirtmistir. Bir 6grencinin ruhsal hastaliga
sahip bireylerin yasadiklarini su sekilde dile
getirmistir.

“Ruhsal  hastaliga  sahip  bireyler
hastaliklarindan ~ dolayr  istedikleri iste
calisamazlar ya da higbir iste calismazlar
bundan dolayr da diisiintirler hep keske
calisabilseydim diye (O15). Diger bir dgrenci
ruhsal  hastaliga  sahip  bireylere is
verilmedigini  “Ruhsal  hastaliga  sahip
bireylere is verilmemektedir. Is verenler bu
kisileri istememektedir” olarak ifade etmistir.
(06).

*Hastaligin Icsellestirilmesi

Ogrencilerin  ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin hastalig1 igsellestirdiklerini ifade
etmistir. Bir Ogrencinin ifadesi ‘“Ruhsal
hastaliga  sahip  bireyler  hastaliklarini
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icsellestirirler ve kiiserler”

seklindedir. (012).
Oz kiyim (intihar)

hayata

Ogrenciler ~ ruhsal  hastahiga  sahip
bireylerin 6z kiyim girisimde bulunduklarini
belirtmistir. Bir 6grencinin ifadesi su sekilde
olmustur: “Ruhsal hastaliga sahip bireylere
yaklasim ¢ok farkli olur ve ¢ok zorlanirlar
kendilerini toplumdan dislarlar toplum da
onlar1 dislar ve bunun sonucunda intihar
olur” (020).

Tema 2- iletisim
Ug alt temadan olusmaktadir.
*Etkili fletisim Kuramama

Ogrenciler ~ ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin etkili iletisim kuramadiklarini
ifade etmistir. Bir 6grencinin ifadesi “Ruhsal
hastaliga sahip bireyler iletisim kurmakta
zorlanirlar daha dogrusu etkili iletisim
kuramazlar” dir. Ruhsal hastaliga sahip
bireyler genellikle kisitlt iletisim kurarlar ve
cevresiyle cok fazla iletisime gegmezler”
(022).

*Diisiinme Siirecinde Bozulma

Ogrenciler  ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin  diislinme silirecinde bozulma
oldugunu belirtmistir. Bir 6grencinin ifadesi
“Ruhsal hastaliga sahip bireylerin diisiinme
siirecinde bozulma gériilebilir” dir. (06).

eAile iliskilerinde Bozulma

Ogrenciler ~ ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin aile iligkilerinde bozulmalar
oldugunu ifade etmistir. Bir O6grencinin
ifadesi “Ruhsal hastalik aile i¢i iliskilerini
etkileyebilir ve bozulmalara yol agabilir’dir
seklinde olmustur. (023).

Tema 3- Duygular
Alt1 alt temadan olugmaktadir.
*Anksiyete

Ogrenciler ruhsal hastaliga sahip olmanin
bireyde anksiyeteye yol agabilecegini ifade
etmistir. Bir 0grenci su sekilde belirtmistir:
“Ruhsal hastalifa sahip bireyler diger

insanlar gibi davranamadiklarini distiniip
eksiklik yasayip anksiyete yasarlar (O11).

*Mutsuzluk

Ogrenciler  ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin mutsuzluk yasadiklarin1 ifade
etmistir. Bir Ogrencinin ifadesi  “Ruhsal
hastaliga sahip bireyler diger insanlar gibi
davranamadiklarmi diisiiniip eksiklik yasayip

anksiyete yasarlar ve mutsuz
olurlar’seklindedir. (O11).
*Yalmzhk

Ogrencilerden biri ruhsal hastaliga sahip
bireylerin yalnizlik yasadigini belirtmistir.
Ogrenci su sekilde ifade etmistir: “Ruhsal
hastaliga  sahip  bireyler  yasadiklar
damgalanmadan dolay1 yalnizliga siirtiklenir”
(021).

«Ofke

Ogrencilerden biri ruhsal hastaliga sahip
bireylerin  agresif  olabilecegini  siddet
egilimlerinin  olabilecegini  ve  Ofkeli
olabileceklerini ifade etmistir. Ogrencinin
ifadesi  “Ruhsal hastalia sahip bireyler
agresif olabiliyorlar siddet egiliminde olup
ofkeli olabilirler” seklinde olmustur (O20)

Tema 4- Stigma Kirilmah
Dort alt temadan olugsmaktadir.
*Topluma Kazandirabilmek

Ogrenciler  ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin topluma kazandirilmalari
gerektigini ifade etmistir. Bir Ogrencinin
ifadesi “Ruhsal hastaliga sahip bireylerin

topluma kazandirilmas1 gereken kisiler
oldugunu diisiiniiyorum. Kesinlikle
kazandirilmalari gerekiyor” seklinde
olmustur.(011).

*Birey Olarak Kabullenmek

Ogrenciler  ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin birey olarak kabullenilmeleri
gerektigini belirtmistir. Bir 6grencinin ifadesi
“Ruhsal hastaliga sahip bireyler birey olarak
kabullenildikleri zaman sevgi gosterildikleri
zaman ve deger verildikleri normal birey
olabilirler” dir.(O11).

*Deger Vermek
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Ogrenciler ruhsal hastaliga sahip bireylere
deger verilmesi gerektigini ifade etmistir. Bir
Ogrenci su sekilde belirtmistir. “Ruhsal
hastaliga sahip Dbireyler birey olarak
kabullenildikleri zaman sevgi gosterildikleri
zaman ve deger verildikleri normal birey
olabilirler” (O11).

*On Yargilarin Azaltilmasi

Ogrenciler ruhsal hastaliga sahip bireyler
konusunda Onyargilarin azaltilmasi
gerektigini ifade etmistir. Bir O6grencinin
ifadesi su sekilde olmustur. “Ruhsal hastaliga
sahip bireylere 6n yargili yaklagsmazsak ya da
en azindan azaltirsak onlar1 damgalamazsak
onlar da bu toplumda yasar” (O11)

Tablo 4’de Ogrencilerin brans olarak
psikiyatri hemsireligi ile ilgili diisiincelerine
yonelik kod ve temalar yer almaktadir.

Tablo 4. Hemsirelik Son Simif Ogrencilerinin Brans
Olarak Psikiyatri Hemsireligi ile lgili Goriisleri

Tema Kod Katilimci f
Zor bir Hastalardan 05, 08, 4
alan korkma 015,023
Ozel bir alan 01, 010, 3
019
Yipratict 012,016 2
Sabir 016 1
gerektiren
iletisim Etkili iletisim 02, 07, 3
temelli kurma 023
Terapotik iliski 02 1
kurma
Ozen 016 1
gerektiren
Empati 011 1
Toplam 16

Kategori 3. “Brans Olarak Psikiyatri
Hemsireligi ile Ilgili Goriisler”

Tema 1-Zor Bir Alan
Dort alt temadan olugsmaktadir.
sHastalardan Korkma

Ogrencilerin  bazilar1 ruhsal hastaliga
sahip bireylerden korktuklarini ve
yapamayacaklarini ifade ederken bazilar1 da

korkmadigini psikiyatri hemsireligini
yapabileceklerini ifade etmistir. Meslek
olarak psikiyatri hemsireligini

yapamayacagini diisiinen ve ruhsal hastaliga

sahip bireylerden korkan bir 06grencinin
ifadesi “Ruhsal hastaliga sahip bireyleri
tehlikeli buluyorum bana saldiracaklarini
diisiiniiyorum ve korkuyorum” dur.(023).

*Ozel Bir Alan

Ogrenciler psikiyatri hemsireliginin diger
alanlardan  farkli  bir alan oldugunu
belirtmistir.  Bir  6grenci  su  sekilde
belirtmistir: “Psikiyatri hemsireligi diger
alanlar gibi degil ¢ok farkli ve 6zel bir alan
oldugunu diisiiniiyorum. Bir cerrahi ya da
dahiliye hemsireligi gibi degil ¢ok daha farkl
ve ilging bir alan”(01).

*Yipratici

Ogrenciler meslek olarak psikiyatri
hemsireliginin  yipratict  oldugunu ifade
etmistir. Bir 6grencinin ifadesi ‘“Psikiyatri
hemsireliginin diger alanlardan yipratici
oldugunu diisiiniiyorum” dur.(012).

eSabir Gerektiren

Ogrencilerden  biri  meslek  olarak
psikiyatri hemsireliginin sabir gerektiren bir
alan oldugunu belirtmistir. Ogrencinin ifadesi
“Psikiyatri hemsireligi sabir gerektiren bir
alandir” seklinde olmustur. (016).

Tema 2-iletisim Temelli
Dort alt temadan olugsmaktadir.
*Terapétik Iliski Kurma

Ogrencilerden biri psikiyatri
hemsireliginde terapdtik iliski  gerektigini
ifade etmistir. Ogrenci “Psikiyatri hemsireligi
terapotik iligki gerektirir bu olmazsa etkili
bakim olmaz” seklinde ifade etmistir. (02).

Empati

Ogrencilerden biri psikiyatri
hemsireliginin empati gerektiren bir meslek
oldugunu belirtmistir. Ogrencinin ifadesi
“Psikiyatri  hemsireligi empati  kurmay1
gerektirir” dir. (O11).

*Etkili letisim Kurma

Ogrenciler meslek olarak psikiyatri
hemsireliginde etkili iletisim kurmanin
gerektigini ifade etmistir. Bir O6grencinin
ifadesi “Psikiyatri hemsireliginde hastalarla
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etkili iletisim kurmak gerekir yoksa bu
meslek zor yapilir” dir. (02).

*Ozen Gerektiren

Katilimcilardan ~ biri  meslek  olarak
psikiyatri hemsireliginin 6zen gerektiren bir
alan oldugunu ifade etmistir. Ogrencinin
ifadesi ~ “Psikiyatri  hemsireligi  0zen
gerektiren bir alandir” seklinde olmustur.
(016).

Tablo 5°da  0Ogrencilerin  psikiyatri
kliniginde c¢aligmaya iliskin goriislerine
yonelik kod ve temalar yer almaktadir.

Tablo 5. Hemsirelik Son Simmf Ogrencilerinin
Psikiyatri Kliniginde Calismaya iliskin Goriisleri

Tema Kod Katilimci f
Cahsabilirim  Ozel biralan O1, 03,010, 7
011, 018,
022, 023
Yardim 04,010,011, 6
etmek i¢in 014, 018,
022
Doyum veren 04, 016, 5
bir alan 018, 022,
023
Calisamam Korku/ 01, 02, 06, 7
Anksiyete 08, 012, 015,
o017
Etkilenme 06,09,020 3
Iletisim 017 1
kuramama
Toplam 29

Kategori 4. Psikiyatri Kliniginde Cahsma
fle Tlgili Goriisler”

Tema 1- Calisabilirim
Ug alt temadan olusmaktadir.
*Ozel Bir Alan

Ogrenciler  psikiyatri  hemsireliginde
calismanin diger alanlardan farkli bir alan
oldugunu belirtmistir. Bir 6grencinin ifadesi
“Psikiyatri hemsireligi diger alanlar gibi
degil cok farkli ve 6zel bir alan oldugunu
diistinliyorum. Bir cerrahi ya da dahiliye
hemsireligi gibi degil cok daha farkli ve
ilging bir alan” dir.(O1)

Bagka bir 6grenci psikiyatri hemsireliginin
0zel bir alan oldugunu su sekilde belirtmistir:
“Psikiyatri hemsireligi kesinlikle 6zel bir
alan sevmeden asla yapilamaz ve ben bir
dahiliyeden bir cerrahiden bir yogun

bakimdan c¢ok fakli oldugunu diisiiniiyorum”
(03)

*Doyum Veren Bir Alan

Ogrenciler  psikiyatri ~ hemsireliginde
calismanin  doyum  verici  oldugunu
diistinmektedir. Bir ogrencinin  ifadesi

“Psikiyatri hastalariyla zaman gegirmek

benim i¢in ¢ok gizel ve doyum
A s 1 PO ”dir. (04).
*Yardim Etmek Icin

Ogrenciler psikiyatri hastalarina yardim
etmenin giizel bir duygu oldugunu ve onlar1
yalnizlastirmamak gerektigini belirtmislerdir.
Ogrencilerin ifadeleri soyledir: “Ogrenciler
psikiyatri hemsireliginde bireylere yardim
etmek cok giizel onlarin iyilestigini gérmek
giizel......“ (O4). “Ruhsal hastaliga sahip
bireyleri yalnizlastirmamak gerekir ve bunun
i¢in de psikiyatriyi segmeyi isterdim” (014)
Tema 2-Cahsamam

Ug alt temadan olusmaktadur.
*Korku/Anksiyete

Ogrenciler psikiyatri kliniginde
calismaktan  korktuklarim1 ve anksiyete
yasadiklarm ifade etmistir. Ogrencilerin
ifadeleri  “Psikiyatri hemsireligi benim
kesinlikle yapabilecegim bir alan degil ¢ok
korkuyorum............ Korktugum icin de
zorlanacagimi diisiiniiyorum.......... ” (012).

“Psikiyatri kliniginde ¢alisirsam anksiyete
yasayabilirim” seklinde olmustur. (O6).

eEtkilenme

Ogrenciler psikiyatri kliniginde ¢alistiklart
takdirde etkilenebileceklerini ifade etmistir.
Bir 6grencinin ifadesi “Psikiyatri kliginde
calisirsam  etkilenebilirim  ve  hastalara
sempati duyabilirim bu yiizden psikiyatri
kliniginde calismay1 diistinmiiyorum”
seklinde olmustur.(020).
elletisim Kuramama

Ogrenciler psikiyatri kliniginde bireylerle
iletisim  kuramayabilece§ini  bu  yiizden
calisgamayacagin1 ifade etmistir: “Psikiyatri

kliniginde hastalarla iletisim kuramayabilirim
bu yiizden ¢alisamayabilirim” (017).
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Calismamiz ~ hemsirelik  son  smf
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi psikiyatri
kliniginde calismaya iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Hemsirelik son sinif dgrencilerinin ruhsal
hastalik algis1 kavramina iligkin kategorisine
baktigimizda; nedenler (¢cocukluk travmalari,
travmatik olaylar ve ailedeki sevgisizlik),
stigma (fiziksel hastalik gibi degil, dislama
ve tehlikeli) ve iletisim sorunlar1 (kendi i¢
diinyasina ¢ekilme, gercegi algilayamama,
kendini ifade etmede zorlanma) temalar1 yer
almaktadir. Alpan ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar1  “Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi
Ogrencilerinin Sizofreni Hastaligina Karsi
Tutumlar1” baslikli calismada sizofreni
hastaliginin etiyolojisine iliskin, 6grencilerin
goriisleri incelendiginde; 6grencilerin, yariya
yakin1 sizofreninin kisilik yapisinin zayif
olmasindan ve yarisinin yasadigi sosyal
sorunlardan  kaynaklandigina  katildig
belirlenmistir.'®

Ogrencilerin “ruhsal hastalig1 olan bireye
iliskin goriisler” kategorisi; stigma (toplumda
oOtekilestirilme, sosyal islevsellikte bozulma,
caligma hayatinda yer alamama, hastaligin
icsellestirilmesi, 6z kiyim), iletisim (etkili
iletisim kuramama, diisiinme siirecinde
bozulma, aile iliskilerinde  bozulma),
duygular (anksiyete, mutsuzluk, yalmzlik,
ofke), stigma kirilmali (topluma
kazandirabilmek, birey olarak kabullenmek,
deger vermek, ©On yargilarin azaltilmasi)
temalarindan olugmaktadir. Ruhsal sagliga
sahip bireylerle ilgili diisiincelere yonelik
temalarda anksiyete temas: ile Ogrenciler
ozellikle sizofrenili bireylerle iletisim kurma
ve ona bakim vermekte zorluk cektiklerini
belirtmislerdir. Bu durum, 6grencilerin genel
olarak psikiyatri hastalarina yo6nelik ©n
yargilarindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamiza benzer olarak Danaci ve
arkadaglarinin =~ (2016) “Tip  Egitiminin
Sizofreniye  Yonelik Tutumlar Uzerine
Etkisi; 5 Yillik Izlem Calismast” adli
caligmada 1. smifta %45,3’i (n=48), 5. simif-
ta %23’i (n=23) sizofreni hastalarinin
saldirgan oldugunu ifade etmistir.’

Hemsirelik son sinif 6grencilerinin meslek
olarak psikiyatri hemsireligi ile ilgili goriisler

kategorisi igerik (zor bir alan, hastalardan
korkma, etkili iletisim kurma, 6zel bir alan,
Ozen gerektiren ve yipratici), iletisim temelli
(terapotik iliski kurma, sabir gerektiren ve
empati kurmak) temalarindan olusmaktadir.
Yildiz (2019) yaptign “What Do Nursing
Students  Tell Us  About  Their
Communication With People With Mental
Illness? A Qualitative Study” adli 26
Ogrenciyle yaptigi ¢alismada Ogrencilerin
psikiyatri klinigindeki hastalarla duygu ve
diisiincelerinden dolay1 kisitlama yasadiklari
icin etkili iletisim kuramadiklarint belirttigi
saptanmlstur.18

Happel ve Gaskin (2013) “The attitudes of
undergraduate nursing students towards
mental health nursing: A systematic review”
adli arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
ruh sagligr ve hastaliklar1 hemsireligi en az
tercih edilen Kkariyer segenegi olarak
gordiikleri belirtilmistir.® Avustralya, ABD,
Singapur, Orta Dogu, Ingiltere ve
Hirvatistan'da  yapilan arastirmalar, ruh
sagligt  ve  hastaliklar1  hemsireliginin
genellikle kariyer tercihi olarak popiiler
olmadigi gostermektedir.?

Katilimcilarin ~ psikiyatri  kliniginde
calisma ile ilgili gorlisler” kategorisi ise;
caligabilirim (6zel bir alan, doyum veren bir

alan, yardim etmek ig¢in), ¢alisamam
(korku/anksiyete, etkilenme ve iletisim
kuramama) temalarindan  olugsmaktadir.

Happel ve Gaskin (2013) “The Attitudes Of
Undergraduate Nursing Students Towards
Mental Health Nursing: A Systematic
Review” adli arastirmasinda hemsirelik
ogrencilerinin psikiyatri kliniklerini
Ogrencilerin  anksiyeteli ortamlar olarak
gordiikleri belirlenmistir. 9

Altiok ve Kizilkaya’nin (2017) yaptiklari
“Ogrencilerin ruh saghg ve hastaliklar:
hemsireligi dersinin  klinik uygulamasina
iliskin yeterlilik algilar1” baslikli
calismasinda oOgrencilerin  klinik ortamin
kapali olmas1 sebebiyle korku yasama, klinik
uygulama siiresinin yetersiz olmasi ve devlet
hastanelerinin sistemden kaynaklanan
sorunlart nedeniyle kendilerini yetersiz
hisssettikleri saptanmustir.?!
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelik  son  simf
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi psikiyatri
kliniginde c¢alisma ile 1ilgili gorislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan su
sonuclar elde edilmistir. Hemsirelik son sinif
Ogrencileri; ruhsal  hastaligin  fiziksel
hastaliktan farkli ve tehlikeli oldugunu,
ruhsal hastaliga sahip bireylerin siddet
egilimi oldugunu, stigmaya maruz kalarak
toplumdan  diglandiklarin1  ve  topluma
kazandirilmalar1 gerektigini ifade etmislerdir.
Ruhsal hastalik ve ruhsal hastaligi olan
bireye iligkin bu goriislere sahip olan
ogrenciler, psikiyatri hemsireligini sabir
gerektiren, yipratici ve zor bir alan olarak

olarak gordiikleri ve ruhsal hastaliga sahip
bireylere yardim etmek istedikleri icin
psikiyatride calisabileceklerini
belirtmiglerdir. Diger 0&grenciler ise bu
bireylere iliskin korku/anksiyete hissettikleri,

etkilenebileceklerini ve iletigim
kuramayacaklarini diistindiikleri i¢in
mezuniyet sonrast psikiyatri  kliniginde

calisamayacaklarini ifade etmislerdir. Bu
sonuglar dogrultusunda; hemgsirelik lisans
programindaki ruh sagligi ve hastaliklari
hemsireligi dersinin 6grencilerin iletisim
becerilerini gelistirme, ruhsal hastaliga sahip
bireylere iliskin hissedilen korku/anksiyete
ile bas etmeyi destekleme ve stigmanin

degerlendirmektedirler. Calismaya katilan kirilmasi yoniinde planlanmasi
Ogrencilerin  yaridan  fazlast  psikiyatri Onerilmektedir.
hemsireligini 6zel, doyum veren bir alan
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Ila¢ Kullanimu ile Olusan Cilt Reaksiyonlar

Skin Reactions Related To Drug Use

Didem OGAN?, Miris DIKMEN?

oz

fla¢ kullanimina bagh ortaya cikan advers etkiler
arasinda cilt reaksiyonlart sik goriilen bir saglik
sorunudur. Ozellikle ilaglarin sistemik veya lokal
olarak kullanimindan sonra, ciddi advers etkiler
goriilmekte ve bunlardan cilt reaksiyonlar1 da klinikte
en sik rastlanilanlar arasindadir. Bu advers etkilerin
biiylik bir boliimii siddetli olmamakla birlikte, nadir
gorillen bazi cilt reaksiyonlart ise  Oliimle
sonuglanabilmektedir. Ila¢ kullanimina bagl olarak
meydana gelen cilt reaksiyonlari, immiinolojik ve
immiinolojik  olmayan mekanizmalarla  ortaya
¢ikmaktadir.

Bu derlemede ozellikle akut ve kronik ilag
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan cilt reaksiyonlari
ve bu reaksiyonlara neden olan ilaglar hakkinda bilgiler
derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Advers Etkiler, Cilt, Tlag,
Immiinoloji

ABSTRACT

Skin reactions are a common health problem among
drug-related adverse effects. Especially after the use of
drugs systemically or locally, serious adverse reactions
are seen and also skin reactions are among the most
common ones in the clinic. Although most of these
adverse effects are not severe, some rare skin diseases
can result in death.

Skin reactions due to drug use occur with
immunological and non-immunological mechanisms.
In this review, skin reactions due to acute and chronic
drug use and information about the drugs that cause
these reactions have been rewieved.

Keywords: Adverse Effects, Drug, Immunology, Skin
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Istenmeyen ilag reaksiyonlar1 (ADR,
Advers ilag reaksiyonu), hastaligi onleme,
tan1 veya tedavi i¢in kullanilan dozlarda
meydana gelen, ilaca karsi zararli veya
istenmeyen bir reaksiyon olarak
tanimlanmaktadir. ADR'ler giinliik klinik
uygulamalarda yaygindir ve hastalarin %15
ila %25'ini etkilemektedir. Hastalarin %7-13'
iinde ciddi reaksiyonlarin  gorildiigi
bildirilmistir.! Tedavide ilaglarin sistemik
veya lokal olarak kullanimindan sonra, advers
etkilerle karsilasilabildigi  bilinmekte ve
bunlardan cilt reaksiyonlar1 da klinikte en sik
rastlanilanlar arasindadir. flacin neden oldugu
deri dokiintiilerinin yaklagik % 2'si, Diinya
Saghk Orgiiti'niin  ciddi bir reaksiyon
tanimin1  karsilamaktadir. Ilaca bagh cilt
reaksiyonlariin ¢ogunun kesin mekanizmasi
tam olarak anlasilmamistir ve hem
immiinolojik hem de immiinolojik olmayan

mekanizmalarindan kaynaklanabilecegi
aciklanmistir.?

Cilt  ilag¢  reaksiyonlarinin  biiyiik
cogunlugu, immiinolojik olmayan

mekanizmalarla ortaya ¢ikar. Immiinolojik
reaksiyonlar konak¢i-immiinolojik yollarin
aktivasyonunu gerektirir ve ilag alerjileri
olarak  tamimlanir. Iimmiinolojik  olmayan
mekanizmalarla  meydana  gelen ilag
reaksiyonlari, efektor yolaklarinin, asir1
dozun, kiimiilatif  toksisitenin,  advers
etkilerin, ekolojik  bozuklugun, ilaglar
arasindaki etkilesimlerin, metabolik
degisikliklerin, onceden dermatolojik
kosullarin alevlenmesinin veya kalitsal
protein veya  enzim eksikliklerinin
aktivasyonuna bagli olabilir. Baz1 ilaglarin
neden  oldugu  cilt  reaksiyonlarinin
mekanizmasi ise tam olarak
bilinmemektedir.

Bagisiklikla ilgili reaksiyonlar arasinda,
ekzantematdz ila¢ reaksiyonlar (tip IVb, T
lenfosit-eozinofil-aracili; tip IVc, T lenfosit-
sitotoksik-aracilt); anafilaksi (tip 1, IgE
[immiinoglobulin E]); anjiyoddem (tip 1,
IgE); itrtiker (tip 1, IgE); alerjik kontakt

GIRIS

dermatit (tip I\Va, T lenfosit-makrofaj aracili);
ilac hipersensitivite sendromu (DHS; tip IVb,
T lenfosit-eozinofil-aracili);  sabit ilag
dokiintiileri; eritema multiforme; ve serum
hastalig1 benzeri reaksiyonlar yer
almaktadir.™*  Immiin ~ olmayan  cilt
reaksiyonlarina, ilaca baglh tirnak
degisiklikleri, hiperpigmentasyon ve cilt rengi
degisiklikler, psodoallerji ve selektif kutanz
reaksiyonlar1 sayilabilir.*

Dermatolojik ilag reaksiyonlarin ¢ogu
makulopapiiler ekzantem veya iirtiker olarak
gorlilmekle birlikte, ciddi kutandz advers
reaksiyonlar 1000 hastanin 1’inde gorildigi
rapor edilmistir.> Bir ilaca bagh cilt
reaksiyonu, ilk dozdan hemen sonra veya bir
siire sonra meydana gelebilmekte fakat
pigmentasyon, tirnak degisiklikleri veya sa¢
tizerindeki etkiler birka¢ ay sonra ortaya
ctkmaktadir.® laca bagh cilt reaksiyonlar
akut ila¢ kullanimina baghh ortaya c¢ikan
(eritematdz dokiintiiler, trtiker, anjiyoddem
ve anafilaksi, sabit ilag erilipsiyonu,
fotosensitivite, DRESS sendromu (ilag asiri
duyarlilik sendromu), SJS (Stevens-Johnson
Syndrome), TEN (toxic epidermal
necrolysis ), varfarine bagli deri nekrozu, DIV
(drug induced vasculitis), AGEP  (Acute
Generalised  Exanthematous  Pustulosis),
serum hastalig1 benzeri reaksiyonlar); kronik
ila¢ kullanimma bagli olusan reaksiyonlar
(akneiform dokiintiiler, pigmentasyon
degisiklikleri, ilaca bagli lupus) ve diger cilt
reaksiyonlart  (psoriaziform  kabarmalar,
likenoid ilag eriipsiyonlari, tirnak
degisiklikleri, cilt kansert) olarak
siiflandirilir. Ozellikle bu cilt
reaksiyonlariin belirtileri, ila¢ kullanimina
baslanmasindan ne kadar siire sonra ortaya
ciktig1 ve tedavi yontemleri akut ve kronik
ila¢ kullaniminda oldukca 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle ciltte olusan advers etkileri taniy1p
zamaninda miidahale edilebilmesi hastaligin
onlenmesi acisindan énemlidir.> 8
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Akut Ila¢ Kullanomma Bagh Meydana
Gelen Cilt Reaksiyonlari

Eritematoz Dokiintiiler

[lac dokiintiileri olarak adlandirilan bu
reaksiyonlar en sik karsilagilan ADR’ler
olarak bildirilmistir. Benign ilag

dokiintlilerinin  tiim kutandz ADR’lerin
%9011 olusturdugu godsterilmistir.® Bu
dokiintiilerin tip IV gecikmis hiicre aracilt
asiri duyarliik  reaksiyonu  oldugu
diisiiniilmektedir.? Neden olan ila¢ kullanimi
basladiktan sonra, 1 hafta icinde ortaya
ctkmakta ve 7-14 giinde gerilemektedir’
(Tablo 1).

Tablo 1. Akut ila¢ Kullanimina Bagh Olusabilecek Cilt Reaksiyonlar

Cilt

Reaksiyonlari Neden Olabilecek Ilaglar Kaynaklar
. . Penisilinler, Sefalosporinler, Siilfonamitler, Antikonviilzanlar,
Eritematoz Allopurinol 2, 4)
Dokiintiiler P '
Urtiker NSAID, Antibiyotikler, ACE inhibitorleri, Lidokain, Prokainamid,
Anjiyoddem Kinidin, Kortikosteroidler, Antikanser ilaglar, Monoklonal antikorlar (1,4,6,9)
Anaflaksi
Sabit flag Immiinsiipresif maddeler, Fenitoin, Hidroksiiire, Karbamazepin,
Eriipsiyonu Amilorid, Allopurinol, Diltiazem, Klomipramin, Siklosporin (1,7, 20)
Fotosensitivite Amiodaron, Tetrasiklinler, NSATI, Siilfonamidler, Siilfoniliireler,
Tiyazidler, Klorokin, Karbamazepin Amiodaron, Tetrasiklinler,
. 8
Psoralenler, Komiir katrani
DRESS Sendromu Allopurlnol-ler, A.1j£1n tuzlari, Siilfonamidler, Antikonviilzanlar, (10)
Dapson, Minoksilin,
sJS/ Siilfonamidler, Penisilinler, Lamotrijin, NSAIIL, Karbamazepin,
TEN Fenitoin, Sefalosporinler, Rifampisin, Allopurinol, Siklofosfamid, 1,3)
Allopurinol, NSAII, Simetidin, Penisilin, Sefalosporinler, Hidantoin,
flaca Bagli Vaskiilit Minoksilin, Florokinolonlar, Siilfonamidler, Izotretinoin, Metotreksat (1,2,6)
Serum Hastaligi Benzeri  Minosiklin, Propronolol, Penisilinler @)
Reaksiyonlar
AGEP Aminopenisilinler, Makrolidler, Kinolonlar, Diltiazem, Antimalaryal (1,2)

ilaglar

Lezyonlar simetrik eritemli makiiller veya
papiiller olup pruritik  olabilmektedir.
Ilerlemeden &nce genellikle gdvde veya iist
ekstremitelerde gelismektedir.? Cilt lezyonlar
viicudun genis alanlarin1 kaplayacak sekilde
simetrik olarak ilerleyebilmektedir. Diisiik
dereceli ates ¢cogunlukla olusan dokiintiilerle
iliskilendirilmektedir. Bazi durumlarda bu
dokiintiiler daha siddetli reaksiyonlara kadar
ilerleyebilmektedir.®

Birincil  tedavi, neden olan ilaci
birakmaktir. Ilag temel tedavide gerekliyse
olusan eritematéz dokinti ile ilgili
semptomlar daha ciddi bir reaksiyona sebep
olmadig1 stirece topikal/sistemik

kortikosteroidler veya antipruritik ajanlar
kullanilarak ilag kullanimi devam
ettirilmektedir. Daha siddetli reaksiyonlarin
ortaya c¢ikmadigindan emin olabilmek i¢in
dokiintiiler  ilk 48  saat  boyunca
izlenmektedir.?

Urtiker, Anjiyoddem ve Anafilaksi

Urtiker (kovanlar) anafilaksinin kutandz
belirtileri olarak tanimlanmaktadir.
Gelismekte olan bir anafilaktik reaksiyonun
ilk semptomu olabilen, IgE ile iliskili (tip 1)
bir alerjik reaksiyondur. Kovanlar oldukca
kasintili, eritemli, ddemli papiil ve plaklarla
karakterize olusum gostermektedir.
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Kolinerjik iirtikerde olusan papiillere benzer
kiiciik papiiller olabilecegi gibi alerjik
reaksiyonlarda goriilen biiyiik birlesebilen
plaklarm goriilebilecegi de agiklanmistir.®
Belirtilerin baslangict hizli olmakla birlikte
lezyonlar 24 saatten uzun siirmemektedir
ancak yeni lezyon ¢ikisi bir siire devam
edebilmektedir.’

Anjioddem, deri ve deri alti dokular
kapsayan ve ylzi, bukkal mukozayi, dili,
girtlak ve yutag etkileyen soluk veya pembe
sislik olarak tanimlanmaktadir. Urtiker ve
anjiyoddem, solunum sikigmasi, sok ve
O0limle sonuglanabilecek anafilaksi ile
komplike  olabilmektedir.?  Bircok ilag
anjioddem, irtikere sebep olabilmektedir
(Tablo 1).

[k tedavi, neden olan ilac1 kesmek olarak
onerilmektedir. Gerekirse oral bir
antihistamin kullanim1 uygun olacaktir. Eger
siddetli anjiyoodem ve anaflaksi varsa
sistemik kortikosteroidler ve intramiiskiiler
epinefrin enjeksiyonu ile tedavi
onerilmektedir.%°

Sabit (Fiks) Ila¢ Eriipsiyonu (Dékiintii)

Bu eriipsiyonlarin viicudun herhangi bir
yerinde kirmizi, kasintili, bliylimiis lezyonlar
olarak ortaya ¢iktigi, kabarcik veya plak
haline gelebildigi bildirilmistir. Lezyonlar
birkag dakika igerisinde ortaya ¢ikmakta olup
bazi hastalarda yanma veya batma hissi
oldugu rapor edilmistir. Bu cilt reaksiyonunun
mekanizmas1 tam olarak bilinmemektedir.?

Tedavi, sebep olan ilact birakmak olarak
uygulanmaktadir. Lezyonlar ilacin
birakilmasindan sonra birka¢ hafta icinde
yerini pigmentasyona birakarak iyilesir, ancak
pigmentasyon  aylarca  kalabilmektedir.
Tedavide aktif donemde topikal steroidlerin
yararlt olabilecegi diistiniilmektedir. Hasta
soruna neden olan ilact tekrar aldiginda
lezyonlar yeniden ortaya c¢ikabilmektedir’
(Tablo 1).

Fotosensitivite

Fotosensitivite reaksiyonlari, ilagla glines
isinlarinin  etkilesmesi  sonucu  meydana
gelmektedir. Lezyonlar genellikle giines
goren yerlerde olugmaktadir. Fotosensitivite
reaksiyonu fotoalerjik veya fototoksik
reaksiyon olarak ortaya cikabilmektedir.’
Fototoksik reaksiyonlarin sik goriilen ve
Ongoriilebilen reaksiyonlar oldugu
bildirilmistir. Bu reaksiyonun sadece giines
goren bolgelerde meydana geldigi ve hizl bir
yanma hissi ile karakterize oldugu rapor
edilmistir. Fototoksik reaksiyona sebep olan
ilaglar mor otesi A (UVA) 15181 absorbe
ederek hastalarda ciddi bir giines yanigina ve
sonrasinda hiperpigmentasyona sebep
olabilmektedir.  Fotoalerjik  reaksiyonlar,
immiinolojik bir cevabin sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Fotoalerji ilacin UVA ile
alerjenlere doniismesi sonucu olusmaktadir.
Gilinese maruz kalan ya da kalmayan cilt
bolgelerinde goriilebilmektedir.? Fototoksik
reaksiyonlara sebep olan ilaglar amiodaron,
tetrasiklinler, siilfonamitler, psoralenler ve
komiir katrani; fotoalerjik reaksiyonlara sebep
olan ilaglar ise stlfonamidler, siilfoniliireler,
tiyazidler, =~ NSAIl  (non-streoid  anti-
inflamatuarilag)'lar, klorokin ve
karbamazepin olarak siralanabilir.®®

Ila¢ Asir1 Duyarhlik Sendromu

DRESS sendromu olarak da adlandirilan
ilag asir1 duyarlilik sendromu nadir goriilen,
ates, deri  dokiintiisii, lenfadenopati,
hematolojik anormallikler (eozinofili, atipik
lenfositler), i¢ organ (karaciger veya diger)
tutulumu ile karakterize olarak yasami tehdit
edebilen, gecikmis tip ilag hipersensitivite
reaksiyonu olarak tanmimlanmaktadir.’ ilag

maruziyetinden 2-6 hafta sonra
baglamaktadir. Teshis edilmesi zor olan bir
sendrom olmasmin nedenleri, hastalik

semptomlarinin karmasik seyretmesi olarak
bildirilmistir. Ates, lenfadenopati, yanan agr1
gibi belirtiler cilt reaksiyonlarinin ortaya
¢ikmasindan 2 hafta 6nce goriilebilmektedir.
Klintk  dermatolojik  belirtiler — arasinda
bulunan dokiintiiniin eritrodermiye kadar
ilerleyebilen spesifik olmayan bir morbiliform
dokiintli olarak basladig1 bildirilmistir. Yiiz
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O0demi, eritroderma, distal 6dem, piistiiller,
purpura ve bazen goriilen fokal mukozal
tutulum diger klinik dermatolojik belirtiler
arasinda rapor edilmistir.!!

DRESS sendromunda en fazla goriilen i¢
organ tutulumu karaciger tutulumu olarak
bildirilmektedir. Bu durumda hastada hepatik
sitoliz, kolestaz ve nadiren hepatik yetmezlik
goriildiigii rapor edilmistir. Diger etkilenen
organlar bobrek, kalp ve akciger olarak
bildirilmigtir. Bobrek tutulumu, interstisyel
nefrit ile karakterize edilmistir. Akciger
tutulumunun akut interstisyel pndmoni,
plevrit veya eriskin solunum sikintisi
sendromu ile komplike olabilen verimsiz
Oksiiriik veya nefes darlig1 olarak goriildigi
rapor edilmistir. Kalp tutulumunda ise

perikardit, miyokardit ve enzim
anormallikleri  gibi  Oliimciil  olabilecek
semptomlarla karsilasilabilinmektedir.

Bunlardan bagka DRESS sendromunun tek
veya ¢oklu insan herpes viriis aile iiyelerinden
olan Epstein-Barr virdsi [EBV],
sitomegalovirlis ve parvoviriis B19 gibi
viriislerin ~ yeniden  aktivasyonuna  yol
acabildigi bildirilmistir. Bu viral aktivasyon,
sendromun baglangicindan 2-3 hafta sonrasina
kadar tespit edilebilmektedir.>1?

DRESS sendromunun patogenezi tam
olarak anlagilamamustir. Deri veya karaciger
hiicrelerine  karst  otoimmiin  yanitlar
tetikleyen zararli metabolitlerin birikmesine
yol acan ilag detoksifikasyon yollarinin
basarisizliginin, DRESS gelisiminde 6nemli
bir rol oynadig: ileri siiriilmiistiir. Baska bir
hipotezde immiinolojik bir mekanizmanin
DRESS  sendromuna neden  oldugu
diisiiniilmekte ve gecikmis bir hiicre aracili
immiin model oldugu nerilmektedir. Baska
bir patofizyolojik mekanizma ise yukarida
bahsedilen yeniden viral aktiflestirmeyi
icermektedir.® Tedavi, neden olan ilaci
birakmak olarak uygulanmaktadir (Tablo 1).
Dokinti ve visseral tutulum, ilaci biraktiktan
sonra birkag hafta siireyle kalabilmektedir.213

Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ve
Toksik Epidermal Nekroliz (TEN)

Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik
epidermal nekroliz (TEN) en ciddi ve hayati
tehdit eden kutanoz ADR’ler olarak
bildirilmistir. Bu hastaliklarin yaygin olarak
keratinosit ~ Oliimii, mukéz  membran
erozyonlariyla genis epidermal kayba neden
oldugu rapor edilmistir.® SJS epidermal
hiicrelerde nekroz olusumuna sebep olan ilag
alerji hastaligi olarak tanimlanmstir ve ilk kez
1922 yilinda Stevens ve Johnson isimli iki
hekim tarafindan akut piiriilan konjonktivit,
ciddi stomatit ve eritema multiforme benzeri
deri lezyonlan ile saptanmustir.***> SJS daha
cok ilacglara ve enfeksiyonlara karsi olusan,
ates, stomatit ve konjonktivit ile karakterize
agir bir cilt reaksiyonudur. Her yas ve
cinsiyette ortaya c¢ikabilmektedir. Geriatrik
yas grubunda da amoksisiline bagli SJS
vakalart nadir de olsa gelisebildigi rapor
edilmistir.’® TEN ise daha sonra 1956 yilinda
Alan Lyell tarafindan cildin haslanmasina
benzer bir eriipsiyon olarak rapor edilmistir.}*
15 Klinikte bu iki hastalik birbirinden viicut
ylizey alanina bakilarak ayirt edilmektedir. %
10°dan az cilt hasar1 varsa SJS, % 30’dan fazla
epidermal ayrilma var ise TEN, % 10-% 30
arasinda kalan cilt sorunlari ise SJS-TEN
olarak tanimlanmaktadir.!®

SJS ve TEN’in mor makiillerden olusan
kabarciklara ve erozyonlara yol agtigi, cilt ve
mukoz zarlarda agrili lezyonlara neden
oldugu ve hizli ilerledigi bildirilmistir.
Hastalarin yiiksek ates ve siddetli halsizlige
sahip oldugu ve sistemik bulgularin hepatik
enzimlerin hafif yiikselmesi, bagirsak ve
akciger bulgular1 ile epitelin parcalanmasi
oldugu rapor edilmistir. Hastalarin solunum
sistemi  bulgularimin  hizla  bozuldugu
bildirilmistir. Lezyonlarin hizli birlesme ve
yayllma gostererek genis epidermal ayrilma
ve kanamalara neden oldugu bu durumun da
stvi kaybina ve ikincil enfeksiyonlara yol
acabilecegi  diisiiniilmektedir.®®  Stevens-
Johnson sendromu ve toksik epidermal
nekroliz tanis1 i¢in spesifik bir skor veya tani
testi yoktur. Teshis cogunlukla genis bir klinik
bulgu ve semptomlarin ve histolojik testlerin
tanimlanmasina dayanmaktadir.*?
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SJS’nin  tanimlanmasinda  Nikolsky Vaskiilitin ayn1 zamanda nadir de olsa bobrek,
bulgusu klinikte ayirict  tam1  olarak karaciger ve gastrointestinal sistemdeki

kullanilmaktadir. Bu bulgunun (+) olarak
degerlendirilebilmesi i¢in hastada bazal
tabakadaki hiicre Oliimleri sonucu dermo-
epidermal bileskede ayrisma ve bunu takiben
biil olusumunun goriilmesi ve bu biiliin lateral
kismina uygulanan hafif bir basingla nekrotik
epidermiste  soyulma meydana gelmesi
gerektigi bildirilmistir.!* Bu reaksiyonlara
iligkili olan ilaglar Tablo 1’de gosterilmistir.

Varfarine Bagh Deri Nekrozu

Warfarine  baglh  cilt  reaksiyonlari
fotosensitivite, makulopapular  vesikiiler
tirtikeryal dokiintiiler, cilt doku nekrozu ve
vaskiilit olarak ortaya ¢ikmaktadir.!” Ozellikle
varfarine bagli deri nekrozu, hastanin
varfarini kullanmaya baglamasindan 3-5 giin
sonra ortaya ¢ikabilen nadir fakat ciddi bir
bozukluk olarak tanimlanmistir. Nekrozun
varfarin  kullanan  10.000 hastada bir
goriildiigli rapor edilmistir. Kirmizi, agrili
plak  olusumuyla basladig1  sonrasinda
nekroza, iilserlere ve hemorajik kabarciklara
doniistiigii bildirilmistir.?

Protein C’de kalitsal bir eksiklik olan
hastalarin daha fazla risk altinda oldugu
aciklanmistir.  Ge¢  baslangighh  varfarin
kaynakli cilt nekrozunun olast nedenleri
arasinda, karacigerin sentez fonksiyonunda
ani bir diisiis ve sodyum salisilat ve ibuprofen
gibi ilag etkilesimleri belirtilmistir.? 18

flaca Bagh Vaskiilit (DIV)

Vaskiilit inflamasyon ve kan damar
duvarinin  hasar1 ile karakterize edilen
patolojik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Bu reaksiyonlarda cilt tek etkilenen organ
olabilecegi gibi i¢ organlarin tutulumu da
vaskiilitin bir parcas1 olabilmektedir. Deride
bulunan post-kapiller damarlar1 etkileyen cilt
kiigiik damar vaskiilitinin, ciltte goriilen en
yaygin vaskiilit formu oldugu rapor edilmistir.
Ciltte en belirgin bulgusu iirtikeryal lezyonlar,
iilserler ve hemorajik kabarciklar ile birlikte
yayginlasabilen veya sinirlt olabilen palpatif
lezyonlardir. Lezyonlar 6zellikle alt bacaklara
yakin bolgelerde goriilmektedir. Yanma, agri
ve nadiren pruritis yasanabilmektedir.

damarlar1 da etkileyebildigi ve bu durumda
hayati tehlike olusturabilecegi bildirilmistir.
llag  kullanilmasindan (Tablo 1) sonra
bulgularin ortaya ¢ikmasi birkag giin ile
haftalar arasinda degismektedir. Mekanizma
tam olarak bilinmemektedir.®® Tedavide,
neden olan ilag hemen birakilarak topikal
kortikosteroidler ve oral antihistaminikler
kullanilmaktadir 219

Serum Hastalig1 Benzeri Reaksiyonlar

Serum hastalig1 benzeri reaksiyonlar, ates,
kizariklik ve artraljiler ile meydana gelen
komplike irtikeryal dokiintiiler olarak
tanimlanmaktadir. Bu reaksiyonlarin
genellikle ilaca basladiktan (Tablo 1) 1-3
hafta sonra ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.
Reaksiyon fark edildiginde kullanilan etken
maddenin birakilmasi gerektigi, eger siddetli

belirtiler varsa tedavide sistemik
kortikosteroid kullanimina gerek
duyulabilecegi  bildirilmistir.  Dolagimda

immiin komplekslerin olmamasi ve diigiik
kompleman seviyeleri ile serum hastaliginda
ayrilir.  Hastada immiin  komplekslerin
olmamasi, vaskiilit veya bobrek lezyonlariin
bulunmamas: nedeniyle, bu reaksiyonun
gercek bir serum hastaligt olmadigi rapor
edilmistir.> 8

Akut Generalize Ekzantematoz Piistiilozis
(AGEP)

Siklikla I6kositozla seyreden akut febril bir
durum olarak tanimlanmaktadir. flag alimimi
takiben 1-3 haftada genellikle yiizde ve kivrim
yerlerinde ortaya ¢ikan ates, kasinma yanma
ile yaygm, eritemli zeminde piistiiller ile
karakterize edilmistir. Bunu takiben govde ve
ekstremitelerde ¢ok kiiciik folikiil dist
piistiillerin olustugu gdzlemlenmistir. I¢ organ
tutulumunun nadir olarak gorildigi ve
genellikle kreatinin klirensinde hafif bir
azalma, hafif aminotransferaz yiikselmesi ve
hipokalsemi ile siirli oldugu bildirilmistir.% "
12 Tedavide ilk yapilacak sey reaksiyon fark
edildiginde, neden olan ilacin (Tablo 1)
hemen birakilmas: olarak bildirilmistir. ilag
birakildiktan sonra hizli bir sekilde diizelme
olmas1 gerektigi, bazen antipriiritik bir ajan
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veya sistemik kortikosteroidlerin kisa siireli
kullaniminin gerekebilecegi bildirilmistir.2®

Kronik Ila¢ Kullanimma Bagh Meydana
Gelen Cilt Reaksiyonlari

Akneiform Dokiintiiler

flaca bagl akne bulgular1 gergek akneye
benzeyen yaygin olarak goriilen basit piistiiler
patlamalar olarak tanimlanmaktadir. Yaygin
olarak goriilen sivilceden belirli farklarinin
oldugu ve klinikte tan1 koyabilmek ic¢in bu
kriterlere  bakildigi  bildirilmistir. ~ Bu
farkliliklar hastanin ila¢ kullanma Gykiisiiniin
bulunmasi, dokiintiilerin ani baglamasi, akne
baslangicinin beklenmedigi bir yas araliginda
olugmasi, yiizde ve boyunda goriilmesi ve
seboreik alanlarin  Gtesinde  lezyonlarin
alisilmadik yerlerde ortaya c¢ikmasi olarak
rapor edilmistir. Dokiintiiler iltihapli papiil
veya paplilopiistiillerden olusmaktadir eger
komedonlar varsa bunlar sekonder lezyonlar
olarak bildirilmistir. Reaksiyon genellikle 1-3
hafta arasinda ortaya ¢ikmaktadir.? Akne
olusumunda sebum atilminin  derecesi,
follikiiler hiperkeratozis, hormonal etki ve
bezin bakteriyolojisi olmak tizere dort ana
faktoriin  rol oynadigi ve bu faktorleri
etkileyen ilaglarin akneye sebep olabilecegi
bildirilmistir (Tablo 2). Mevcut lezyonlarin
tedavisi i¢in neden olan ilaci biraktiktan sonra
topikal antibiyotikler ve benzoil peroksit
kullanilmasi dnerilmektedir.”

Pigmentasyon Degisiklikleri

[laca bagli pigmentatif degisikliklerin
melanin {iretiminin artmasi, ilaglarin veya
metabolitlerinin ~ ¢okmesi,  fototoksisite,
sekonder olarak ortaya c¢ikan iltihap sonrasi
degisiklikler de dahil olmak iizere farkl
mekanizmalarla ortaya cikabildigi
bildirilmistir. Etkiler cogunlukla giines goren
yerlerde gri, morumsu, kahverengi renk
degisiklikleri ile ortaya ¢ikmaktadir.?’
Pigmentasyonun tedavisinde ilacin (Tablo 2)
kesilmesi Onerilmektedir, buna ek olarak
kozmetik renk agicilarin kullanilabilecegi
rapor edilmistir. Pigmenter degisiklikler
zamanla kaybolabilmekte, cok az sayida
hastada kalic1 olabilmektedir.?3’

ilaca Bagh Lupus

Nadir goriilen bir advers etki olarak ortaya
¢ikan, ilaca bagh lupus eritematozus (ILE)
lupus benzeri bir tablo olup, ilacin kesilmesi
ile birlikte diizelir. Lupus lokalize kutandz bir
formdan yasami tehdit edebilen sistemik bir
forma kadar ilerleyebilen genis klinik
bulgular sergileyebilen otoimmdiin bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir. En yaygin klinik
bulgular artralji, miyalji, artrit gibi kas-iskelet
sitemi  hastaliklar1 ve ates, halsizlik,
istahsizlik, kilo verme gibi  yapisal
semptomlar olarak belgelenmistir.?
Belirtilerin baglangicinin akut olabilecegini
ancak siklikla ila¢ kullanimimnin (Tablo 2)
baslangicindan aylar sonra yavas ve kademeli
bir sekilde goriildiigini bildirmistir.>??

Tedavi i¢in 1ilacin birakilmas1 yeterli
olmaktadir. Daha agir vakalarda
kortikosteroidler veya  immiinosupressif
tedavi gerekli olabilmektedir.?
Tablo 2. Kronik ila¢ Kullanimina Bagh Olarak Olusabilecek Cilt Reaksiyonlar
Cilt i i Kaynaklar
. Neden Olabilecek Ilaglar y
Reaksiyonlar:
Kortikosteroidler, Anabolik steroidler, Testesteron, izoniazid, Halojenler,
Akneiform Lityum Antikanser Ajanlar, Siklosporin, Takrolimus, Vitamin B12, 3, 21)
Dékiintiiler Vitamin D2, Fenobarbitiiratlar, Tiyourasil Amoksapin, Azatiyopirin, '

Disiilfiram, TNF-A Inhibitorleri, Trisiklik Antidepresanlar

Pigmentasyon

Fenotiazinler, Antimalaryal Ilaglar, Minosiklin, Giimiis, Altin, Bizmut,
Civa, Zidoviidin, Sitotoksik ilaglar, Klofazimin, Metisergid, Oral (2,3)

Degisiklikleri kontraseptifler, Nikotinik asit, Amiodaron, Adrenokortikropin
Hidralazin, Prokainamid, Metildopa, Kaptopril, Asebutalol, Klorpromazin,
Ilaca Bagh Lupus 1zoniazid, Minoksilin, Karbamazepin, Sulfasalazin Propiltiourasil, (23)

Penisilamin
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Diger Cilt Reaksiyonlar:
Psoriaziform Kabarmalar

llaclarin psériaziform kabarmalara sebep
olabilecegi veya var olan psoriazisi
kotiilestirebilecegi bildirilmistir. Idiyopatik
psoriazisten farkli olarak dizler ve dirseklerde
yamali eritem ve skala yapimi, avug i¢i ve
tabanda hiperkeratoz daha fazla
goriilmektedir. Reaksiyonun basglamasi ilag
kullannmindan (Tablo 3) hemen sonra
olabilecegi gibi bir y1l sonrasinda da ortaya
cikabilecegi ve reaksiyonun mekanizmasinin
tam olarak belirlenemedigi bildirilmistir. 24

Likenoid ila¢ Eriipsiyonlar:

Likenoid ilag eriipsiyonlari, idiyopatik
liken planusa benzer sekilde ilerleyen
patlamalar olarak tanimlanmaktadir.
Meydana gelen lezyonlar kiiclik, parlak,
cokgen papiiller seklinde bazen karakteristik
beyaz ¢izgilerden olusmaktadir. Genellikle
kasintili olduklar1 bazen de asemptomatik
olabilecekleri bildirilmistir. Likenoid ilag
erlipsiyonlarinin ~ genis  kapsamli  olma
egiliminde oldugu fakat bukkal mukozay1
etkilemedigi belgelenmistir. Bu hastaliga
neden olabilecek ilaglar 6rnekleri Tablo 3°de
ki verilmistir.3

Tirnak Degisiklikleri

[laca bagli tirnak degisiklikleri tirnak
kirilganligi, parnezi, vaskiiler ve
pigmentasyon degisikliklerini icermektedir.
Etkilerin genellikle ilaglarin (Tablo 3)
birakilmasi ile gectigi bildirilmistir.®

Cilt Kanseri

Deri kanserleri skuamoz hiicre
karsinomasi, habis melanoma ve bazal hiicre
karsinomas1 olarak  smiflandirilmaktadir.
Skuamdéz hiicreli karsinomun sert ten
renginde veya eritemli papiiller/plaklar olarak
bulunabildigi ve daha ¢ok yaslilarda
goriildiigii bildirilmistir. Risk faktorleri uzun
sireli glinese maruz kalma, uzun siireli
uygulanan immiinsupresif tedavi ve UV
radyasyonu olarak rapor edilmistir.® Sedef
hastaliginda kullanilan PUVA (psoralen ve
ultraviyole A) tedavisi almis olan hastalarin
deri kanseri riski, baslica kiimilatif UVA
dozu ve tedavi seansi ile iligkili bulunmus ve
zaman icinde artis gosterdigi saptanmugtir.?®
Bazal hiicre karsinomasi (BHK) ¢ogunlukla
bas ve boyunda renkli bir nodiil olarak ortaya
c¢ikan cok yaygin goriilen bir deri hastaligidir.
BHK tedavisinde cerrahi eksizyon ve topikal
ajanlar veya 5-fluorourasil gibi antineoplastik
ajanlar kullanilmaktadir.®

Tablo 3. ila¢ Kullanimina Bagh Olarak Olusabilecek Diger Cilt Reaksiyonlar1

Cilt Reaksiyonlari Neden Olabilecek laclar Kaynaklar
o , , . . (3, 24)
Psoriaziform Kabarmalar Lityum, Klorokin, NSAII, B-blokoérler, Interferon alfa
Tiyazidler, Furosemid, Klorokin, Kinin, Fenitoin, 3
Likenoid flac Eriinsivonlart Streptomisin, Etambutol, Altin, Penisilamin, Enalapril,
¢ Brupsty Karbamazepin, Metildopa, [ -blokerler, Kaptopril,
Tirnak Deisiklikleri Tetrasiklinler, Tiyazidler, Kloramfenikol, Klorokin ©)
S Klorpromazin, Sitotoksik ilaglar,
Immiinsiipresif flaglar, Hidroksiiire, Fenitoin, PUVA (3,98
. . Karbamazepin, Allopurinol, Amilorid, Diltiazem,
Cilt Kanseri : M .
Klomipramin, Siklosporin,
Malign ~ melanomlar, erken teshis ebat acisindan incelenmektedir. Tedavide

edilmezse sistemik metastazlar olusturan bir
hastaliktir. Hastaligin  varliginda  olusan
moller tam cilt muayeneleri ile tespit
edilmektedir. Bu muayenelerde moller
asimetri, diizensiz sinirlar, alacali renkler ve

stipheli lezyonlarin hemen alinmasi gerektigi
ve metastatik melanomda temozolamid veya
dakarbazin gibi sistemik antineoplastik
ilaglarin  kullanildig1 belgelenmistir. Risk
faktorleri PUVA gibi ilag tedavileri, sedef
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hastaliginda  kullanilan  biyolojik  yanit
modifiye ediciler, uzun siireli glinese maruz
kalma ve aile 0ykiisii olarak siralanmaktadir.

Malign deri lezyonlarima neden olabilecek
bazi ilaclar Tablo 3’te listelenmistir.>®

SONUC VE ONERILER

Akut ve kronik olarak ila¢ kullanimina
bagli olarak meydana gelebilecek ¢ok ciddi
reaksiyonlarimin  iyi bilinmesi hastalarin
morbidite ve mortalitelerinin azaltilmasinda
onem tasimaktadir.  Saglik  hizmetleri
alaninda, hastada olusabilecek cilt

reaksiyonlar1 iyi degerlendirilmeli, hasta konu
ile ilgili bilgilendirilmeli, gerekli
goriildiigiinde sorumlu ilacin kesilmesi ve ilag
reaksiyonun tipine goére uygun, tedaviler
planlanmalidir
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Epizyotomi Sonrasi Perineal Agrinin Tedavisinde Kullanilan Nonfarmokolojik
Yontemlerin Sistematik A¢idan incelenmesi

The Systematic Analyze Them in Terms The Nonpharmacological Methods Used in The Treatment of Perineal Pain
After Episiotomy

Niliifer TOK YANIK?, Giil ERTEM?

oz

Epizyotomi, bebegin giivenli dogumunu saglamak,
perine toniisiinii korumak ve istenmeyen yirtiklar1 6n-
lemek amaciyla yapilan insizyondur. Perineal agri,
ozellikle postpartum ilk 3 giin boyunca, hareket etme,
idrar yapma ve defekasyon, emzirme gibi giinliik akti-
viteleri olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle epizyoto-
miden kaynaklanan agr1 tedavi edilmelidir. Son yillarda
farmakolojik olmayan yontemler ya tek baslarina ya da
birlikte agriy1 azaltmada etkili olmaktadirlar. Temel
amag agr1 tedavisinde analjezik kulla-nim oranini azal-
tarak yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu ¢alismalardan
2007- 2017 arasinda olan ozellikle non-farmakolojik
yontemlerin etkilerini inceleyen 17 calismaya ulagilmis-
tir. Epizyotomi sonrasi perineal agrinin giderilmesinde
soguk jel pedi ve buz paketi uygulamasinin, diisiik fre-
kanshi  Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
(TENS) ve yiiksek frekansli TENS’in, bilek-ayak aka-
punktur uygulamasinin, lavanta-timoli ilave edilerek
hazirlanan yikama soliisyonunun, tar¢in merhemi ve at-
kuyrugu merheminin etkili oldugu, Diisik Doz Lazer
Tedavisi (DDLT) nin, kulak akapunktur uygulamasinin
etkili olmadig1 saptanmistir. Lavanta yagi ile hazirlanan
oturma banyosunun bir ¢alismada etkili oldugu sapta-
nirken diger caligmada etkili olmadigi saptanmustir.
Epizyotomi sonrast perineal agrinin giderilmesinde en
etkili yontemlerin kanit diizeyinde arastirilmasi, bu
yontemlerin kullanimu ile ilgili saglik calisanlarina da-
nismanlik yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, Perineal Agri, Non-
farmakolojik Yontemler.

ABSTRACT

Episiotomy is an incision, it is used for to ensure
the safe delivery of the baby, to maintain perineal to-
nus and to prevent unwanted tears. Perineal pain is
adversely affects daily activities such as movement,
urination, defecation and breastfeeding especially in
during the first 3 days postpartum. Therefore pain re-
sulting from episiotomy should be treated. In recent
years, non-pharmacological methods are effective in
reducing the pain alone or together. The main objecti-
ve is to improve the quality of life by reducing the rate
of analgesic use in the treatment of pain. It has been
reached 17 studies from these studies specifically
examining the effects of non-pharmacological met-
hods between 2007- 2017. Cold gel pad and ice pack
application, low frequency Transkiitan Electrical Ner-
ve Stimulation (TENS) and high frequency TENS,
Wrist-ankle acupuncture application, lavender-timol
added washing solution, cinnamon ointment and hor-
se-tail ointment is effective, low dose laser therapy
(LLLT), ear acupuncture was found to be ineffective
for the removal of perineal pain after episiotomy. The
sitz bath with lavender oil prepared has been found to
be effective in a study and not effective in the other
study. It is recommended that to investigation of at the
level of evidence about the most effective methods,
advising advising health professionals about the use of
methods.

Keywords: Episiotomy, Perineal Pain, Nonpharmaco-
logical Methods.
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Epizyotomi, bebegin giivenli dogumunu
saglamak, perine toniisiini korumak ve
istenmeyen yirtiklar1  6nlemek amaciyla;
bebek basmin dogumu sirasinda perinede
bulbokavernoz kasina yapilan insizyondur.!2
Yizyilin ilk yarisindan itibaren diinyada
epizyotomi orani artmusti. Bu oranlar
Amerika %62,5, Avrupa %30, Isve¢ %9,7
olarak  rapor  edilmistir®  Tiirkiye’de
epizyotomi  uygulamast %64  olarak
belirtilmistir. Ulkemizdeki tiim dogumlarin
% 65' inden ve primiparlarin ise %90' nindan
fazlasina epizyotomi uygulanmaktadir.

Dogum sonras1 donemde epizyotomi yapi-
lan kadinlarda genellikle perineal agr1 goriil-
mektedir.® Perineal agrinin dogumdan sonra-
Ki ilk 24 saatte siddetinin fazla oldugu, ve
sonraki 48 saat siire igerisinde yavas yavas
azaldig1 bildirilmistir. ® Epizyotomi nedeniyle
ortaya cikan perineal agri, ozellikle post-
partum ilk 3 giin boyunca kadinin hareket
etme, idrar ve defekasyon yapma, emzirme
gibi giinliik aktivitelerini olumsuz yonde et-
kilemektedir.”® Bu nedenle epizyotomiden
kaynaklanan perineal agrinin tedavi edilmesi
gereklidir.”®

Nonfarmakolojik yontemler, ilag¢ dig1 yon-
temlerle agrinin azaltilmasi olarak tanimlan-
maktadir. Bu yoOntemlerin kullanilmasinda
temel amaglardan birisi agr1 tedavisinde anal-
jezik kullanim oranini azaltarak kadinin ya-

jik yontemlerin avantajlar1 arasinda, analje-
ziklerin gosterdigi yan etkilerinin olmamast,
kolay uygulanabilirliginin olmas1 ve ekono-
mik olmasi gelmektedir.!® Agr1 kontroliinde
farmakolojik olmayan yontemler arasinda pe-
riferal tedaviler; soguk-sicak uygulamalar,
egzersiz, pozisyon verme, hareket kisitlama-
s1, dinlenme, akapunktur, hidroterapi, Trans-
kutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (Trans-
kiitan Electrical Nerve Stimulation TENS),
masaj ve dokunma, biligsel davranis¢i tedavi-
ler; gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, dua
etme, meditasyon, hipnoz, biyolojik geri bes-
leme (biofeedback), davranig tedavisi ve di-
ger tedaviler, refleksoloji, aromaterapi, mii-
zik terapi vb. girisimler yer almaktadir.!!

Dogum sonrasi farmakolojik agr1 kesici
yontemler non-steroid antiinflamatuar ilaglar,
oral analjezikler, lokal anestezikler ve opioid-
leri igerir. Ancak bu yontemlerin, konstipas-
yon, gastrik rahatsizlik, anne siitiine ilacin
gecisi ve uzun stireli kanama gibi ciddi yan
etkileri vardir. Yiiksek epizyotomi oranlari
gbz Oniine alindiginda, hastalara vajinal do-
gum sonrasinda kanitlara dayali perineal agr1
tedavi alternatifleri sunmak gerekmektedir.'?

Bu sistematik derlemenin amaci, epizyo-
tomi sonrast perineal agrinin tedavisinde
nonfarmakolojik yontemleri ve bu yontemle-
rin agrt  lzerindeki etkilerini  deger-
lendirmektir.

sam kalitesini ylikseltmektir. Nonfarmakolo-
YON

Sistematik derlemenin sorusunun g¢ergeve-
sini belirlemede kisaca PICOS olarak adlan-
dirilan bilesenler kullanilmaktadir. Derleme
sorusu, katilimcilar1 (P: population), miida-
haleleri (I: interventions), karsilagtirma grup-
larin1 (C: comparators), sonuglar1 (O: outco-
mes) ve arastirma desenlerini (S: study de-
signs) acikca tanimlamalidir.® Arastirma so-
rusunun bu bilesenleri asagidaki sekilde gos-
terilmistir.

Derleme Sorusu Epizyotomi sonrast agri
tedavisinde en iyi nonfarmakolojik yontemler

TEM

rak; vajinal dogum sonras1 epizyotomi uygu-
lanmis pospartum donemdeki kadinlar, mii-
dahale olarak; nonfarmakolojik yontemler,
karsilastirma gruplar1 olarak miidahale uygu-
lanan ve uygulanmayan kadinlar, miidahale-
lerin sonuglar1 agr1 kontrolii olarak belirlen-
migtir. Aragtirma deseni olarak; derleme yon-
temi akis semasi (Sekil 1) yapilmistir.

Bu sistematik derleme, “Episiotomy”,
“Perineal Pain”, “Nonpharmacological Met-
hods~, “Treatment”, “Epizyotomi”, “Perineal
Agn”, “Nonfarmakolojik Yontemler”, “Te-

nedir? Bu soru gergevesinde, katilimcilar ola-

davi” olarak ingilizce ve tiirk¢e dilinde anah-
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tar sozciikler kullanilarak 1 Ocak 2007-1
Ocak 2017 arasinda yayinlan ¢alismalar ta-
ranmistir. Bu sistematik derlemeye randomi-
ze, deneysel, yar1 deneysel arastirmalar alin-
mistir. Derlemeye dahil edilme kosullar; in-
celenen calismalarda epizyotomi sonrasi iyi-
lesme icin nonfarmakolojik yontem uygu-
lanmis olmasi, ulasilan tiim metinlerin iicret-
siz ve tam metin olmasi, ulasilan tiim metin-
lerin dilinin Tiirkce ve Ingilizce olmas1 ola-
rak belirlenmistir. Diglama kriterleri ise; der-
lemeler, kalitatif ve tanimlayici arastirmalar
olarak belirlenmistir.

Tarama sonucunda toplam 275 (Medline:
131, CINAHL: 77, Science Direct: 36,
Cochrane Database: 16, ULAKBIM Ulusal
Veri Tabani: 12, Dergipark: 3) calismaya
ulagilmistir. Kriterler dogrultusunda yapilan
elemeler sonunda arastirma kapsamina onye-
di ¢alisma alinmustir (Sekil 1).

Arama motorlarinin ince-
lenmesi
Toplam 275 calisma

VTR
Medline f Dislanan Calismalar \
131 Baslik ve Ozetlerine gore
———— dislanan 201
CINAHL | | Dil farklilig1 olan 15
" (ingilizce-Tiirkge  disinda
: olan)
Science :
Direct | Yinelenen makale 41

36 K /

Coch ) e I 2

ochraneé Tam metin olarak degerlen-

Database dirilen 18 makale

16 L )
Dergipark 1 derleme
3
-

Ulakbim 17 galigma kapsamina
UlusalVeri alinan makale
Tabanlar1

\ 12 )

Sekil 1. Derleme Yontemi Akis Semasi

BULGULAR VE TARTISMA

Bu sistematik derlemede, dokuzu rando-
mize kontrollii calisma, yedisi randomize
kontrollii klinik ¢alisma, bir de pilot ¢alisma
yer almistir. Caligmalardan elde edilen bulgu-
lar “Orneklem Biiyiikliigii”, “Yas”, “Parite”
(toplam gebelik sayis1), Epizyotomi Cesidi”,
“Kullanilan Olgiim Araglar1”, “Nonfarmako-
lojik Yoéntemler, Uygulama Ozellikleri ve
Agriyr Azaltmada Etkisi” basliklar1 altinda
sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Orneklem Biiyiikliigii

Incelemeye alinan calismalarin Srnekle-
mini normal dogum yapan ve epizyotomisi
olan kadmlarin olusturdugu belirlenmistir.
Calismalarin  6rneklem sayilarina bakildi-
ginda, en fazla 6rneklem sayis1 (n=250) Yu-
samran ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢a-
lisma, en az 6rneklem sayisi ile (n=30) Ma-
hishale ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ca-
lismadir**®® (Tablo 1).

incelenen Calismalarin Orneklem Grubu Nonfarmakolojik Nonfarmakolojik Kullamilan Yéntemin
Calismalar Tiirii Yontem Yontemlerin Uygulanma Agriy1 Azaltma ve lyi-
Ozellikleri lesme Siirecine EtKisi
Yusamran Randomize  Girisim Grubu: 125 kadi- Soguk jel ped  Girisim: Dogumdan Soguk jel pedin perine ag-
ve ark., Kontrollii na sonra 2 saat boyunca her 15 risim gidermede etkili ol-
Tayland Caligma soguk jel ped dk. da bir dugu saptanmustir.
2007 Kontrol Gurbu: 125 kadi- Kontrol: Jel Paketi Pedi
na
jel ped
Navvabi ve Randomize 41 kada soguk jel ped Soguk jel ped  Girigim: Soguk Jel pedin perineye
ark., Kontrollii 40 kadma buz paketi Buz paketi Dogum sonu 4 saat boyunca uygulanmasiyla,  agrinmn
fran Caligma 40 kadm kontrol grubu (uygulama siiresi belirtilme-  siddetini azalttigi kamit-
2009 mis) lanmugtir.

Kontrol: Tedavi yok
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Tablo 1. incelemeye Dahil Edilen Cahsmalarin Ozellikleri (Devam)

Incelenen Calismalarin Orneklem Grubu Nonfarmakolojik Nonfarmakolojik Kullamlan Yéntemin
Calismalar Tiirii Yontem Yontemlerin Uygulanma Agriy1 Azaltma ve lyilesme
Ozellikleri Siirecine Etkisi
Leventhal Randomize Kont- 38 kadina buz paketi Buz paketi Girisim: Dogum sonu 2 ila  Buz paketi uygulanan kadin-
ve ark., rolli 38 kadma oda  Oda sicakliginda 48 saat arasinda 20 dk. tek  larda uygulanmayan kadinla-
Brezilya Calisma sicakliginda su paketi su paketi uygulama ra (kontrol) gore perineal
2011 (Plasebo) Kontrol: Tedavi yok agrida azalma saptanmus,
38 kadin kontrol grubu girisim grubu ile plasebo
grubu arasinda bir fark sap-
tanmamugtir.
20 dk. siire ile buz paketi
uygulanan kadinlarda peri-
neal agrida azalma olmustur.
Oliveira ve Randomize Klinik 38 kadina 10 dk. buz Buz paketi Girisim: Dogum sonu 2 ile 10 dk., 15dk. ve 20 dk. ol-
ark., Calisma paketi 48 saat arasinda belirtilen mak tiizere ii¢ farkl siireyle
Brezilya 38 kadna 15 dk. buz stirelerde tek uygulama uygulanan buz paketlerinin
2012 paketi agriy1 azaltmada bir farklilik
38 kadina 20 dk. buz olsturmadig: 10 dk. ve 15 dk.
paketi (Bu grup Leventhal stireli uygulamanm 20 dk.
ve ark. (2011) ¢aligmasin- stireli uygulama kadar etkili
da 20 dakika boyunca oldugu saptanmustir.
perine tizerinde bir buz
torbasi uygulanmis post-
natal kadinlardan olus-
mustur.
Mahishale ve Randomize Kont- 15 kadma terapotik ult- Terapotik ultra- Girigim: Terapotik ultrason Terapdtik ultrason ve soguk
ark., rolli rason +soguk jel ped son (3 giin boyunca giinde iki jel pedin perineal agrin
Hindistan Calisma 15 kadma terapotik ult- Soguk jel pedi kez 5 dk.) azaltilmasinda etkili oldugu
2013 rason (Plasebo) soguk jel pedi (3 giin kanitlanmigtir
boyunca giinde iki kez 10-
15 dk. siire ile)
Plasebo: terapdtik ultrason
Pitangui ve Randomize Kont- 20 kadina Yiiksek Fre-  Yiiksek Frekansl Girigim: Deriye epizyotomi TENS kullanimi sonrasinda
ark., rolli Calisma kansli TENS TENS  bolgesine paralel olarak yer- perineal agr1 siddetinin
Brezilya 20 kadin kontrol grubu lestirilmis 4 adet silikon- 6nemli 6l¢iide azaldig sap-
2012 karbon elektrot ile 60 dk. tanmustir.
stireyle Yiiksek (100 Hz)
Frekansli TENS
Kontrol: Tedavi yok
Pitangui ve  Randomize Kont- 11 kadmma Yiiksek Fre-  Yiiksek Frekans- Girisim: Deriye epizyotomi Diisiik frekansli TENS ve
ark., rolli, Cift Korlii kansli TENS 11 TENS  bolgesine paralel olarak yer- yiiksek frekansli TENS uy-
Brezilya Klinik Calisma 12 kadina Diisiik Fre-  Diisiik Frekansh lestirilmis 4 adet silikon- gulamasinin agriy1 rahatlat-
2014 kansli TENS TENS karbon elektrot ile 30 dk. ~ mada farklilik olusturmadigi
10 kadma Frekans ol- stireyle Yiiksek Frekansl saptanmustir.
madan TENS (Plasebo) (100 Hz) ve Diisiik Frekans-
I1 (5 Hz) TENS
Plasebo Grubu Frekans ol-
madan 30dk. siireyle TENS
Santos ve Randomize Klinik 26 kadina Diisiik Dozlu DDLT Girigim: Dogum sonu 2. Lazer tedavisi uygulanan ve
ark., Caligsma,; Pilot Lazer Tedavisi Saate kadar, 20-24 saat arasi uygulanmayan kadmlar ara-
Brezilya Calisma 26 kadina 1silama ol- ve 40-48 saat arasi olmak sinda perineal agr agisindan
2012a maksizin Diigiik Dozlu tizere ii¢ kez 660 nanometre fark bulunamamustr.
Lazer Tedavisi (Plase- (nm) dalga boyunda DDLT
bo) (kirmizi 151k)
Plasebo: Isinlama olmaksi-
zin uygulama
Santosve  Cift Korlii Ran- 38 kadina Diisiik Dozlu DDLT  Girisim: DDLT 780 nm dal- Lazer tedavisi uygulanan ve
ark., domize Klinik Lazer Tedavisi (kiz1lo- ga boyunda (kizil6tesi lazer) uygulanmayan kadmlar ara-
Brezilya Calisma tesi lazer) Girisim: DDLT 660 nm dal- sinda perineal agn rahatla-
2012b 38 kadna Diisiik Dozlu gaboyunda  masinda 6nemli fark olmadi-

Lazer Tedavisi (kirmizi
lazer)

38 kadina 1gimnlama ol-
maksizin lazer uygula-
mast

(kirmiz1 lazer)
Plasebo: Isinlama olmaksi-
zin uygulama

§1 saptanmustir.
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Tablo 1. incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri (Devami)

incele- Calismalarin  Orneklem Grubu  Nonfarmakolo- Nonfarmakolojik Kullamlan Yéntemin
nen Tiirii jik Yontem Yontemlerin Uygulanma Ozellikleri Agriy1 Azaltma ve Tyiles-
Calis- me Siirecine Etkisi
malar
Alvaren- Ug Korlii 29 kadma Diisiik Dozlu Girisim: Dogumsonu 6-10 saat arasi, 20- Lazer tedavisi uygulanan
gave Randomize DDLT Lazer Tedavisi 24 saat aras1 ve 40-48 saat arasi olmak ve uygulanmayan iki grup
ark., Kontrollii 25 kadmn 151mn- (DDLT) tizere ii¢ seans 780 nm dalga boyunda arasinda agr skorlar1 ag1-
Brezilya Calisma  lama olmaksizin DDLT (lazer gesidi belirtilmemis) sindan
2017 uygulama (Pla- uygulamasi Plasebo: Isinlama olmaksizin anlamli fark saptanmamis-
sebo) uygulama tir.
Kindberg Randomize 102 kadmna ku- Kulak akapunktur Girisim: Kulak akapunkturu ~ Kulak akapunkturun agriy1
veark.,  Kontrolli Ca- lak akapunktur Kontrol: Lidokain 10 mg / ml dikis atma rahatlatmada lokal aneste-
Danimarka lisma 105 kadina lo- islrminden 5 dakika sonra dogrudan yara- ziye gore daha az etkili
2008 kal anestezi nin i¢ine uygulanmigtir. oldugu saptanmustir.
Marrave  Pilot Calisma 21 kadma Bi- Bilek-ayak bilegi Girigim: bilek-ayak bilegi akupunkturu ~ Sag ayak bilegi akupunktu-
ark., lek-ayak bilegi akupunkturu Kontrol: Akapunktur yok run perineal agriy1 azalt-
Italya akupunkturu mada etkili oldugu saptan-
2011 21 kadin kontrol mistir.
grubu
Vakilian ve Randomize 60 kadmna la-  Lavanta yagi ile Girisim:  Dogum sonrasi agr1 skorlari
ark., Kontrollii vanta yag1 hazirlanan oturma 4 L su igerisine 5-7 damla temel lavanta agisindan gruplar arasinda
fran Klinik Cahsma 60 kadina Po- banyosu yag1 giinde iki kez olmak iizere 10 giin fark saptanmamustr.
2011 vidon-iyot siire ile oturma banyosu olarak kullanil-
(Kontrol Gru- mustir.
bu) Kontrol: 4 L su igerisine 5-7 damla Povi-
don-iyot giinde iki kez olmak tizere 10
glin siire ile oturma banyosu olarak kulla-
nilmistir.
Sheikhan  Randomize 30 kadmna la-  Lavanta yagi ile Girigsim: 5 L su igerisine 25 mL Lavanta Epizyotomiden 4 saat ve 5
veark.,  Kontrolli vanta yagi hazirlanan oturma yag1 6zii konularak hazirlanan oturma  giin sonrasi lavanta yaginin
fran Klinik Calisma 30 kadina banyosu banyosu 5 giin boyunca giinde iki kez 30 agr siddetini azaltmada
2012 %10’luk Beta- dakika olmak tizere uygulanmustir  etkili oldugu saptanmus, 12
dine (Kontrol Kontrol: 4 L su igerisine 10 mL %10’luk  saat sonrasinda agr1 skorlari
Grubu) Betadine konularak hazirlanan oturma agisindan gruplar arasinda
banyosu 5 giin boyunca giinde iki kez 30 fark saptanmamustir.
dakika olmak {izere uygulanmustir.
Marzouk Tek Korlii 60 kadina la- Lavanta-timol  Girigim: 4 L sicak musluk suyuna 7 damla Postpartum 7. giinde giri-
ve ark., Randomize vanta-timol  yagiile hazirla-  daha 6nce hazirlanmig lavanta-timolii ila- ~ sim grubundaki agn sidde-
Misir Klinik Ca- yagi nan perine y1- ve edilerek hazirlanan ¢6zelti 250 mL'lik  tinin plasebo grubuna gore
2014 lisma 60 kadina %0.9  kama soliisyonu stkma sigesi Kullanilarak 7 giin boyunca azaldig:
salin giinde iki kez insizyon bolgesini yikama- saptanmustir.
lar1 ardindan perine bolgesini 6nden arka-
ya dogru kurutulmalar:
istenmistir.
Plasebo: 4 L sicak musluk suyuna 10 mL
salin (%0.9) ilave edilerek hazirlanan ¢6-
zelti 250 mL'lik sikma sisesi kullanilarak
7 giin boyunca giinde iki kez insizyon
bolgesini yikamalari ardindan perine bol-
gesini 6nden arkaya dogru kurutulmalari
istenmistir.
Moham-  Randomize 72 kadina Cin- ~ Cinnamon (Tar- Girisim: Epizyotomi onarim1  Targin merhemi uygulama-
madi ve Plasebo- namon (Tar¢in) ¢in) Merhemi tamamlandiktan 1 saat uygulamaya  sinin dogumdan sonraki 10
ark., Kontrollii Merhemi baslanilmistir. Insizyon bolgesine yakla- giin iginde agr1 siddetini
fran Caligma 72 kadina targin stk 2mL merhem siirdiikten 1-2 dakika azaltmada etkili oldugu
2014 0zii olmayan sonra hijyenik kadin bag takilarak uygu- saptanmistir.

krem (Plasebo)

lama yapmalar1 istenmigtir. Bu uygula-
may1 giinde iki kez 12 + 2 saat aralikla 10
giin siireyle gergeklestirmeleri iStenmistir.
Pasebo: Tar¢in 6zii harig ayn1
malzemelerden hazirlanan ayni renk, sekil
ve boyutta olan tiiplere hazirlanmustir.
Uygulama girisim grubu ile aynidir.
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Tablo 1. incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri (Devami)

incelenen Cahsmalarm  Orneklem Grubu Nonfarmakolojik  Nonfarmakolojik Kullanilan Yoéntemin
Calismalar Tiirii Yontem Yontemlerin Uygulanma Ozel- Agriy1 Azaltma ve
ikleri Iyilesme Siirecine Et-
Kisi
Asgharikhatooni Randomize 54 kadina Equise- Equisetum arvense Girigim: Insizyon bolgesini At Kuyrugu merhemi
ve ark., Plasebo- tum arvense (At (At Kuyrugu) merhem siirdiikten 1-2 dakika uygulamasinin dogum-
fran Kontrollii Kuyrugu) Merhe- Merhemi sonra hijyenik kadin bagi taki-  dan sonraki 10 giin i¢in-
2015 Calisma mi larak uygulama yapmalart is- de agn siddetini azalt-
54 kadna vazel- tenmistir. mada etkili oldugu sap-
intbir kag Bu uygulamay1 giinde iki kez tanmustir.
damla at kuyrugu 12 + 2 saat araliklarla 10 giin
ekstresi stireyle gergeklestirmeleri is-
tenmistir.
Plasebo: Vazelin ve birkag
damla at kuyrugu ekstresi kul-
lanilarak hazirlanan steril pla-
sebo merhemi girisim
grubundaki gibi uygulanmustir.
Yas Parite

Yara iyilesmesini olumsuz yonde etkile-
yen 6nemli bir faktdrde yas artisidir.? Derle-
mede, en diisiik yas sinir1 Navvabi ve arka-
daslarinin yaptig1 calismada 16, en yiiksek
yas sinir1 Yasumran ve arkadaglarinin yaptigi
calismada 42 olarak saptanmustir.}*!® Diinya-
da dogurganlik yas grubu 15-49 olarak belir-
lenmistir, inceledigimiz calismalarda ortala-
ma yaslarin 15-49 yas grubu arasinda oldugu
goriilmektedir.!” Sistematik inceleme kapsa-
mindaki kadinlarin yas ortalamasi en diisiik
20,5, en yiiksek 29 + 5,4 olarak saptanmis-
tir. 1418 Kartal ve arkadaslarmin ¢alismasinda
epizyotomi yapilan kadinlarin ortalama yasi
24,05 + 2,4, Kalis ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda 27,25 + 3,91 Keramat ve Khosravi’nin
calismasinda 25,79, Karbanova’nin c¢alisma-
sinda ortalama yas 28,1 olarak saptanmis, bu
sonuglar derlemedeki sonuglarla benzerlik
gostermekle birlikte yas ortalamalarinin di-
sik oldugu goriilmiistiir.’** Bu sonuglar,
epizyotomi uygulamasmin geng annelerde
daha siklikla yapildigin1 gostermektedir.

Parite, dogum sekli, dogum deneyimi, pe-
rineal travma derecesi ve neonatal dogum
agirlig gibi perineal agrinin siddetini etkile-
yen birkag¢ faktor olabilir. Epizyotomi uygu-
lamasinin primiparlarda multiparlara gore
daha fazla kullanildigi, perineal agrinin pri-
miparlar arasinda daha yaygin oldugu be-
lirtilmistir.?#?° Ulkemizde yapilan bir calis-
mada, primipar gebelerin %96,72'sine, mul-
tipar gebelerin ise %51,85'ine epizyotomi
uygulandig1 saptanmustir.?® Latin Amerika’da
primipar kadinlarda epizyotomi yapilma ora-
ninin incelendigi bir ¢alismada, 91 hastanede
%80°den fazla, 69 hastanede %90’dan daha
fazla epizyotomi uygulandig: saptanmistir.?®
Yapilan baska bir ¢calismada ise primipar ka-
dinlarin %81,7’sine epizyotomi uygulandigi
ve bu kadinlarda epizyotomi uygulanmamis
kadinlara gore daha fazla perineal agr1 yasan-
dig1 saptanmistir.® Inceledigimiz caligmalar-
dan sekizinde primipar, doérdiinde ise nullipar
kadinlar ¢calismaya alinmistir (Tablo 2). Daha
fazla agr1 yasamalar1 nedeniyle primipar ve
nullipar kadinlarin ¢aligmalarda daha fazla
ele alindigi goriilmektedir.
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Tablo 2. Tammlayic1 Ozellikler ve Agr1 Skorlar
Epizyotomi Sonrasi1 Agr1 Degerlendirme Siireleri
SE £ g §% g g = = = = g £
2 E S £ g% ; 5 § ® ® & :
g2 & & @ gg :ggggﬁgé‘né‘n%'é‘p%?ﬂ
Ec >~ N Ry g - I < 0 — ~ 3] w ~ S
< S < =
L
Yusamranve =~ ----- Soguk Jel  Mediolateral VAS 318
ark., Pedi (SJP) 209
2,82
Navvabi ve ark., %100 (SJP)  Mediolateral NRS 3,84
Primipar 3,83
3,17
Leventhal ve  Nullipar Buz Paketi Median Ve  NRS 15
ark., Mediolateral
Oliveiraveark.,,  Nullipar Buz Paketi Median Ve  NRS 15
Mediolateral
Mahishaleve - Teropatik ~ *Epizyotomi  VAS 32
ark., Jltrason ve
(SIP)
Pitangui ve ark., %100 YFTENS Mediolateral NRS 1,45
Primipar 2,04
Pitangui ve ark.,  ---- YF ve DF MedianVe NRS 081
TENS  Mediolateral 027
Santos ve ark., %84.6 Mediolateral NRS 17
Nullipar DDLT 15
%15.4 5
Primipar '
Santos ve ark., %88.5 DDLT Mediolateral NRS 225
Nullipar
%11.5
Multipar
Alvarengave  Primipar DDLT Mediolateral NRS 41 26 15 12
ark.,
Kindberg ve %100 Kulak Mediolateral ~ VAS 19
ark.,  Primipar Aka- 1,9
punktur
Bilek-
Primipar Ayak
Marra ve ark., Multipar Bilegi Mediolateral ~ ------
P Aka-
punktur
Vakilian ve - Lavanta :
ark., Primipar Yag Mediolateral VAS
Sheikhan ve %100  Lavanta *Epizyotomi VAS 2,70
ark.,  Primipar Yagi 3,70
2,43
Marzouk ve Lavanta- 82
Primipar Timol Mediolateral VAS
ark., -
Yagi
Mohammadi ve %607 Targin ~ *Epizyotomi  VAS 42
ark., Primipar  Merhemi 37
1,2
. . . At 4,9 0,8
Asgharikhatooni  Nullipar Kuyrugu Mediolateral VAS
ve ark. .
Merhemi

NRS: Sayisal Derecelendirme Olgegi (0-10) (0 = agri yok, 10 = en kétii agri)

VAS: Vizuel Analog Skala (0-10)
*Epizyotomi ¢esidi belirtilmemis

Epizyotomi Cesidi

Epizyotominin giiniimiizde halen kullanilan
median ve mediolateral olmak iizere iki ma-
jor tipi mevcuttur.?’ Birlesmis milletlere baglh
birgok iilkede median epizyotomi tercih
edilmektedir. Median yapilan epizyotomi

sonrast agrinin daha az gorildigi belirtil-
mekte bunun nedenin ise median epizyoto-
minin mediolateral ve lateral epizyotomiye
gore daha az kanama, daha az agr1 yasanmasi
ve daha hizli iyilesmesi olarak belirtilmis-
tir.?® Yapilan bir c¢alismada, mediolateral
epizyotomi uygulanan kadinlarda median
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epizyotomi uygulanan kadinlara gore daha
fazla postpartum agr1 ve disparoni saptanmis-
tir.2° Prospektif gozlemsel bir calismada
postpartum 3. ayda agr1 skorlar1 agisindan
median ve mediolateral epizyotomi arasinda
fark saptanmamistir.®® Bu sistematik derle-
mede onbir ¢aligmada mediolateral, ii¢ ca-
lismada median ve mediolateral, ii¢ calis-
mada ise epizyotomi uygulanmig fakat uygu-
lanan epizyotomi ¢esidi belirtilmemistir. Bu
sonuglar mediolateral epizyotomi kullanimi-

nin daha yaygm oldugunu gostermektedir
(Tablo 2).

Kullanmilan Ol¢iim Araclar

Agrinin izlenmesinde sayisal degerlen-
dirme skalalar1 ¢ok kullanilmasi sebebiyle
kanitlanmis olduke¢a degerli yontemlerdir. Bu
yontemlerden biri olan Gorsel Analog skala
(Vizuel Analog Skala VAS) sayisal olarak 6l-
clilemeyen degerleri sayisal hale ¢evirmede
kullanilir.  Sayisal Degerlendirme Skalasi
(Numerical Rating Scale NRS) agrinin izlen-
mesinde ¢ok kullanilmasi nedeni ile degerli
bir yontemdir. Sayisal Degerlendirme Skala-
sinda agrinin yoklugu (0) ile baslayip daya-
nilmaz agr1 (10 ya da 100) diizeyine varir.3
Incelememize alinan ¢alismalarda agr1 deger-
lendirme yoOntemleri olarak sekiz c¢aligmada
VAS ve diger sekiz ¢alismada NRS 6lgekleri
kullanilmistir. Calismalarin on altisinda, 0-10
arast puanlama yapilmis, en diisiik agr1 skor-
lar1 buz baketi uygulamasi 1. ve 4. saatte 1,5,
yuksek frekansli TENS uygulamasi 1. saatte
1,45 yiiksek frekansli TENS ve diisiik fre-
kansli TENS uygulamas: 0,27, lavanta yagi
uygulamasi 4. saatte 2,70, lavanta-timol yagi
uygulamasi 7. glinde 3,5, tar¢in merhemi uy-
gulamasi 10. giinde 1,2, at kuyrugu merhemi
uygulamasi 10. giinde 0,8 olarak saptanmistir
(Tablo 2).1832-38

Nonfarmakolojik Yontemler, Uygulama
Ozellikleri ve Agriy1 Azaltmada Etkisi

e Soguk Uygulama

Gelismis tiilkelerde perineal agr1 kontrolii
icin soguk uygulama kullanilmistir. Soguk
uygulamanin amaci, inflamasyon siiresini
azaltmak ve yumusak dokunun iyilesmesine
katki saglayarak hastalarin normal aktivitele-

rine daha hizli donmelerine yardimer olmak-
tir.%°

Sistematik derlemede, lokal soguk uygu-
lamanin, yara iyilesmesini olumsuz etkileme-
den, perineal agriyi, sismeyi ve morarmayi
azaltmada etkili oldugunu gostermistir.*® Do-
gumdan sonra 24 saat i¢inde perineye buz
paketleri uygulamasi1 agrimin acil olarak
semptomatik rahatlatilmasi i¢in kullanilan bir
yontemdir.'? Brezilya'da "Vajinal dogum son-
ras1 perineal agri giderilmesinde farmakolo-
jik ve nonfarmakolojik tedavi tiirlerini tanim-
lamak i¢in yapilan g¢alismanin sonucunda,
130 hastanin %98,5 ila¢ kullandiklarini ve
bunlarin %62,3 ayn1 zamanda buz paketi, si-
cak oturma banyosu ve sicak kompres gibi
ila¢ dis1 tedavileri kullandiklar1 saptanmis-
tir.

Yusamran ve arkadaglari, soguk jel pedini
dogumdan sonraki 2 saat siiregte her 15 dk.
bir uygulamislardir.** Navvabi ve arkadaslari,
epizyotomi sonrasi 4 saatlik siiregte soguk jel
pedi ve buz paketi uygulamis, ¢alismada uy-
gulama siireleri hakkinda bilgi verilmemis-
tir.1® Leventhal ve arkadaslari, dogum sonu 2
ile 48 saat ararsinda 20 dakika siireyle buz
paketi ve oda sicakliinda su paketi bir kez
uygulamistir.®® Oliveira ve arkadaslari, buz
paketini 10 dk.,15 dk. ve 20 dk. siirelerle uy-
gulamiglardir.®® Mahishale ve arkadaslar,
kontrol grubuna 3 giin siireyle giinde 2 kez 5
dakika siireyle toropatik ultrason, deney gru-
buna ise 3 giin, giinde iki kez 10-15 dk. sii-
reyle toropatik ultrason ve soguk jel ped uy-
gulanmslardir.®®

Perineye 20 dk. stireli buz paketi uygula-
masinin agriy1 azaltmada etkili oldugu, 10
dk. ve 15 dk. buz paketi uygulamasinin 20
dk. uygulama kadar etkili oldugu saptanmis-
1,323 Yapilan bir ¢alismada 20 dk. siireyle
uygulanan buz paketi uygulamasinin perineal
agrinin giddetini azaltmada etkili oldugu sap-
tanmustir.*? Perineye dogumdan sonra 24 saat
iginde 20 dk. siire ile bir kez uygulanan buz
paketi uygulamasindan 20 dk ve 1 saat sonra-
sinda agr1 siddetinde azalma oldugu tespit
edilmistir.** Bu sonuglar 20 dk. siireli buz pa-
keti uygulamasinin perineal agriy1 azaltmada
daha etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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Soguk jel pedin perine agrisini gidermede
buz paketine gore daha etkili oldugu bildi-
rilmistir.**® Yapilan bir calismada, soguk jel
pedin, buz paketine gore agriy1r azaltmada
daha etkili oldugu bulunmustur.***® Benzer
calismalarda, soguk-jel paketi uygulamasinin
perineal agrinin giderilmesinde etkili oldugu
saptanmustir.**#® Tiim bu sonuglar, sistematik
derleme bulgularimiz ile uyum gostermekle
birlikte, soguk-jel pedin dogumdan sonra pe-
rineal agrinin giderilmesi i¢in etkili bir uygu-
lama oldugu soylenebilir.

e TENS

TENS, kadma kendi bakimi {izerinde
kontrol duygusu veren giivenli bir agr1 gi-
derme yontemidir.®® TENS, cildin iizerine
yerlestirilen yiizey elektrotlar1 araciligiyla,
darbeli kare dalga akiminin, agr1 kontrolii
icin periferik sinir liflerine uygulanmasidir.
TENS noninvazif ve bagimlilik yapici olma-
yan bir tedavidir. TENS anestezi veya sinir
blogu iiretmez.>® Pitangui ve arkadaslari, dort
adet silikon-karbon elektrotu deriye epizyo-
tomi bolgesine paralel olarak yerlestirilmis,
60 dk. stireyle 100 Hertz (Hz) Yiiksek Fre-
kansli TENS uygulamiglardir. Pitangui ve ar-
kadaslar1 baska bir calismada, elektrotlari
epizyotomi bolgesine yakin paralel olarak
yerlestirmis, bir gruba 30 dakika siireyle yiik-
sek frekanslt TENS (100 Hz), diger gruba
diisiik frekansli TENS (5 Hz) ve plasebo gru-
buna frekans olmadan TENS uygulamislar-
dir. Diisiik frekansli TENS ve yiiksek fre-
kansli TENS uygulamasinin perineal agriy1
rahatlatmada farklilik olusturmadigi, fakat
Yiiksek Frekansli TENS kullaniminin hemen
ardindan ve 60 dk. sonrasinda perineal agri
siddetinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 saptanmis-
tir'®** Benzer calismalarda, TENS uygula-
masinin  primer dismenorenin tedavisinde
kullanildig1 ve dogum agrisinda azalma sag-
ladig1 saptanmustir.>1%? TENS’in diz agrilari
ve osteoartriti olan bireylerin agrilari i¢in gii-
venli ve uygulanabilir bir yontem oldugu be-
lirtilmistir.>>>*

eDDLT

Diisiik Doz Lazer Tedavisi (DDLT), kolla-
jen sentezi ve sinir rejenerasyonunu uyarir,
anormal hormonal fonksiyonlar1 diizenler,

endorfin salimimii uyarir ve agriyr azal-
.5 DDLT’nin dokular iizerinde uyarici
ve yeniden diizenleyici, iltahap giderici ve
agr1 kesici etkileri bulunmaktadir.’” DDLT,
postoperatif agriy1 gidermede ilag dis1 bir
yontem olarak dnerilmektedir.>®

Santos ve arkadaslari, postpartum 2 saat
20 ve 24 saat arasi ve 40 ile 48 saat arasi
epizyotomi sonrast siitur iizerine dogrudan {i¢
seans DDLT uygulamislardir,? Santos ve ar-
kadaslart diger calismalarinda epizyotomi
sonras1 6-56 saat arasinda tek seans dogrudan
infrared ve kirmizi lazer igerikli DDLT uygu-
lamislardir.%® Alvarenga ve arkadaslari, post-
partum 6-10 saat arasi, 20-24 saat arasi ve
40-48 saat aras1 olmak {lizere ii¢ seans DDLT
uygulanslardir.>®

Her ti¢ ¢alismada da DDLT uygulanan ve
uygulanmayan kadinlar arasinda perineal agri
rahatlamasinda 6nemli fark olmadig: saptan-
mustir.°4%° Yapilan calismalarda, postpartum
bakimda DDLT’nin perineal iyilesmeyi artir-
mak i¢in tamamlayici bir uygulama olarak
kullanilabilecegi onerilmektedir.5%

Yapilan metaanaliz calismasinda,
DDLT’nin doku onarimi ve agrinin gideril-
mesinde oldukga etkili bir terapotik yaklagim
oldugu kanitlanmistir.%? Yumusak doku hasa-
rindan kaynaklanan akut agrida, akut boyun

agrisinda DDLT nin etkili oldugu saptanmais-
t1r.52.63

e Akupunktur

Akupunktur, agrinin tedavisi i¢in alternatif
veya tamamlayict bir tedavi olarak giderek
daha fazla kullanilmaktadir.®* Dogum agrisini
azaltmak amaciyla el, ayak ve kulaktaki aku-
punktur noktalar1 kullanilmaktadir.®® Aku-
punkturun dogumdaki agr1 deneyimini azalt-
t181 gosterilmistir.%

Kindberg ve arkadaslari, epizyotomi diki-
sinden 5 dk. sonra, direk yara igerisine 10
miligram/mililitre (mg/mL) Lidokain ve ku-
lak alkapunkturu uygulamislar perineal agriy1
gidermede kulak akapunkturunun lokal anes-
teziye gore daha az etkili oldugunu tespit et-
mislerdir.%” Marra ve arkadaslarmin calisma-
sinda bilek-ayak bilegine akuapunktur uygu-
lamasinin perineal agriy1 azaltmada etkili ol-
dugu saptanmistir.%® Yapilan bir calismada,
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total kalca cerrahisinden sonra kulak aku-
punkturunun postoperatif analjezik gereksi-
nimini azaltmak i¢in kullanilabilecegi sap-
tanmistir.%° Yapilan diger bir calismada bilek-
ayak bilegi akapunkturunun primer dismeno-
resi olan geng kadinlarda etkili oldugu belir-
tilmistir.”* Metaanaliz sonucuna gore, bilek-
ayak bilegi akupunkturunun hastalarda agri-
nin hafiflemesine yardimci oldugunu ve ol-
dukga giivenli bir terapi oldugunu kanitlamis-
tir."

e Aromaterapi

Aromaterapi ucucu bitkisel kaynaklardan
konsantre edilmis yaglar ile masaj, kompres,
buhar ve banyo yoluyla uygulanan terapotik
tedavi seklidir.””> Gliniimiizde bitkilerden elde
edilen yaglarin yaglarin farmakolojik, fizyo-
lojik ve psikolojik etkileri bilinmemektedir.
Literatiirde yaglarin igerigindeki bilesenlerin,
beyin sapindaki dopamin, endorfin, noradre-
nalin ve seratonin gibi maddelerin salinimina
katk1 sagladig1 ve boylelikle analjezik etkisi-
nin olustugu vurgulanmaktadir. Lavanta yagi,
analjezik, antidepresan ve sedatif etkiye sa-
hiptir.>® Targin, ¢ok uzun yillardan beri biyo-
aktif bir baharat tiirii olarak kullanilmaktadir.
Son donemde yapilan caligmalarda tar¢inin;
giiclii antioksidan, antiinflamatuar, vazodila-
tor, antitrombotik, antitilseratif, antialerjik ve
antibakteriyel 6zelliklere sahip oldugu goste-
rilmistir.”®

Vakilian ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
girisim grubuna 4 Litre (L) su igerisine 5-7
damla lavanta yagi eklenmis, giinde iki kez
olmak tizere 10 giin siire ile kontrol grubuna
4 L su igerisine 5-7 damla povidon-iyot ekle-
nerek gilinde iki kez olmak tizere 10 giin siire
ile oturma banyosu uygulanmis, perineal agri
skorlart agisindan iki grup arasinda fark sap-
tanmamistir.’

Sheikhan ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada, girisim grubuna 5 L su igerisine 25 mL
lavanta yag1 6zii konularak hazirlanan oturma
banyosu 5 giin boyunca giinde iki kez 30 da-
kika, kontrol grubuna 4 L su igerisine 10 mL
%10’luk betadine konularak hazirlanan
oturma banyosu 5 giin boyunca giinde iki kez
30 dk. olmak tizere uygulanmustir. Epizyoto-
miden 4 saat ve 5 giin sonrasi lavanta yagi ile

hazilanan oturma banyosunun perinal agri
siddetini azaltmada etkili oldugu saptanmis-
tir.®> Marzouk ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
4 L sicak musluk suyuna 7 damla lavanta-
timoli ilave edilerek 250 mL'lik sikma sise-
sine hazirlanan ¢6zelti epizyotomi uygulanan
kadinlara verilmis, 7 giin boyunca giinde iKi
kez olmak iizere perine bolgesini bu ¢ozelti
ile yikamalar1 ardindan 6nden arkaya dogru
kurutmalar1 istenmistir. Plasebo grubuna 4 L
sicak musluk suyuna 7 damla 10 ml Salin
(%0,9) ilave edilerek 250 mL'lik sikma sise-
sine hazirlanan ¢6zeltiyi ayni sekilde uygu-
lamalar1 istenmistir. Calisma sonucunda,
postpartum 7. giinde girisim grubundaki agri
siddetinin plasebo grubuna gore azaldig1 sap-
tanmustir.3® Lavanta yagi banyosunun kulla-
nildig1 benzer bir ¢alismada da, girisim gru-
bunda agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore
belirgin bir sekilde azalma oldugu goriilmiis-
tiir.”

Karabulutun ¢alismasinda dogum sira-
sinda aromaterapi uygulamasinin kadinin do-
gum agrisina tahammiiliini arttirdig1 saptan-
mistir.”® Aromaterapinin sezaryen sonrasi ag-
11 tizerine etkisi degerlendiren bir ¢aligmada
lavanta yag1 6zii buharinin sezaryen sonrasi
agrinin tedavisinin bir pargasi olarak kullani-
labilecegi ancak tek agr tedavisi ola-
mayacagi saptanmustir.’’

e Bitkisel Tedavi

Bitkisel tedavi, tibbi amaglar i¢in herhangi
bir bitkinin tohumlariin, meyvelerinin, kok-
lerinin, yapraklarinin, kabuklarinin veya ¢i-
ceklerinin kullanilmasini ifade eder.”® Bitki-
sel tedavi son zamanlarda alternatif tedavi
secenekleri arayan hastalar arasinda giderek
daha popiiler hale gelmistir.”® Bitkiler, viicut
yiizeylerinde topikal olarak kullanilan yari
kat1 preparat olan merhem formunda hazirla-
narak uygulanir.®’

Mohammadi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢a-
lismada, epizyotomi onarimi tamamlandiktan
1 saat sonrasinda kadinlardan 10 giin siireyle
giinde iki kez 12 + 2 saat araliklarla Insizyon
bolgesine yaklasik 2mL cinnamon (targin)
merhemi siirdiikten 1-2 dakika sonra hijyenik
kadin bag: takilarak uygulama yapmalari is-
tenmistir. Plasebo grubuna ise tar¢in 6zl ha-
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ri¢c ayn1 malzemelerden hazirlanan ayni renk,
sekil ve boyutta olan tliplere hazirlanan
kremi ayn1  prosediirde  uygulamalar
istenmistir. Calisma sonucunda tar¢in mer-
hemi uygulamasinin dogumdan sonraki 10
giin i¢inde agr1 siddetini azaltmada etkili ol-
dugu saptanmistir.®” Asgharikhatooni ve ar-
kadaslarinin yaptigr calismada, kadinlardan
equisetum arvense (at kuyrugu) Merhemi
epizyotomi bolgesine siirdiikten 1-2 dakika
sonra hijyenik kadin bagi takarak giinde iki
kez 12 + 2 saat araliklarla 10 giin siireyle uy-
gulama yapmalar1 iStenmistir, plasebo gru-
buna ise vazelin ve birkag damla at kuyrugu
ekstresi kullanilarak hazirlanan steril plasebo
merhemi girisim grubundaki gibi uygulan-
mistir. Calisma sonucunda at kuyrugu mer-
hemi uygulamasinin dogumdan sonraki 10

giin icinde perineal agr1 siddetini azaltmada
etkili oldugu saptanmistir.3® Khadivzade'nin
lavanta kreminin epizyotomi agrisini gider-
mek icin kullandig1 bir ¢alismada dogumdan
sonraki ii¢, bes ve on giinliik glinlerdeki agri
diizeyinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
sekilde azaldigi, ilk 24 saatte anlamli bir
azalma olmadig1 saptanmistir.&

Papatya kremi, yesil ¢ay merhemi, Achil-
lea millefolium (Civanper¢emi) ve Hyperi-
cum perforatum (sar1 kantaron) mer-
hemlerinin, epizyotomi sonrasi perineal agri
diizeyini azalttig1 saptanmustir.818 Hem bal
hem de fenitoin kreminin karsilastirildigi bir
calismada, bal uygulamasinin yara iyilesme-
sinde daha etkili oldugu fakat perineal agri
diizeyi acisindan iki girisimin de etkili olma-
dig1 saptanmistir.3

SONUC VE ONERILER

Nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemle-
rine iliskin kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin
sayist oldukc¢a sinirlidir. Dogum sonu do-
nemde, perineal agri i¢in tedavi alternatifleri
sunmak i¢in bilimsel kanitlara gereksinim
vardir.®®

Sistematik derlemede, epizyotomi ¢esidi
olarak ¢cogunlukla mediolateral yontem kulla-
nildig1, yapilan uygulamalarin degerlendiril-
mesinde ilk bir haftalik siirecin etkin oldugu
goriilmektedir. Epizyotomi uygulamasinin
primiparlarda daha fazla yapildig: saptanmis-
tir. Epizyotomi sonrasi perineal agrinin teda-
visinde non-farmakolojik yontemleri ve bu
yontemlerin agr iizerindeki etkilerinin ince-
lendigi bu sistematik derlemede; epizyotomi
sonrast perineal agrinin giderilmesinde soguk
jel pedi ve buz paketi uygulamasinin, diisiik
frekansli TENS ve yiksek frekansh
TENS’in, bilek-ayak akapunktur uygulamasi-
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ras1, non-farmakolojik yontemler siirh dii-
zeyde kullanilmaktadir. non-farmakolojik
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intestinal Stomanin Gebelik Siirecine Etkisi ve Hemsirelik Bakimi

The Effect of Intestinal Stoma on Pregnancy Process and Nursing Care

Hatice Merve ALPTEKIN?, Eda SIMSEK SAHIN?

oz

Stoma, hastanin hayatin1  kurtarmak, yasam
kalitesini arttirmak icin siklikla uygulanan cerrahi
girisimlerden  biridir.  Stomali  hastalarin ~ gebe
kalamayacagi gebe kalsa bile gebeligi saglikli bir
sekilde siirdiiremeyecegi ya da vajinal dogum
yapamayacagi ile ilgili, yanlis bir inanis vardir. Stomasi
olan kadmlar tekil ya da c¢ogul gebelik yasayabilir,
gebenin ve fetiisiin durumuna gore vajinal ya da
sezeryan  dogum  eylemini  basarili  sekilde
gerceklestirebilir. Fakat gebelik haftasinin
ilerlemesiyle birlikte stoma boyutundaki degisimler ve
abdomenin konveks bir hal almasi sonucu stoma
torbasin1 degistirmede sorun yasanabilir. Bu nedenle
stomast olan kadinlarin gebelik boyunca stoma
boyutlar1 ve stomaya iligkin komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica kadinlara
hem gebeliginde hem de stomasinda yasayabilecegi
degisimler ile ilgili stoma bakim hemsiresi tarafindan
egitim verilmesi gerekmektedir. Ureme cagindaki
stomali kadinlarin gebe kalip kalamayacaklari, gebe
kaldiklarinda bu siireci nasil gegirecekleri ve saglik
profesyonellerinin bu konudaki deneyimleri ile ilgili
literatiirde smirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
arastirmanin amaci intestinal stomasi olan iireme
cagindaki kadinlarin gebelik siireci ve hemsirelik
bakimu ile ilgili bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, Stoma,
Gebelik

ABSTRACT

Stoma is a surgical intervention that is frequently
applied to save the patient's life and improve the quality
of life. There is a misconception that patients with
stoma cannot become pregnant, even if they do, they
cannot reach term or have vaginal delivery. Women
with stoma may experience singleton or multiple
pregnancies and may perform vaginal or caesarean
section according to the condition of the pregnant and
fetus. However, changes in stoma size and the
convexity of the abdomen may cause problems in
changing the stoma bag as the pregnancy approaches to
term. Therefore, women with stoma should be
evaluated in terms of stoma sizes and complications
related to stoma during pregnancy. In addition, women
should be trained by the stoma care nurse about the
changes they may experience in both pregnancy and
stoma. There are limited studies in the literature
regarding whether women with stoma can become
pregnant in the reproductive period, how to go through
this process when they become pregnant, and the
experiences of health professionals in this area. The aim
of this study is to provide information about the
pregnancy process and nursing care of women of
reproductive age with intestinal stoma.

Keywords: Nursing, Care, Stoma, Pregnancy
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Stoma, Latince'de agizlastirma anlamina
gelen, viicut atiklarinin normal fizyolojik
acikliktan farkli olarak uzaklastirilmasini
saglamak iizere yapilan cerrahi bir
girisimdir. Stomalar bulunduklar1 bolgelere
gore;  incebagirsakta acilan  stomalar
ileostomi, kalinbagirsakta agilan stomalar
kolostomi  olarak  adlandirilmaktadir.!?
Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil
100.000’in  ilizerinde stoma  cerrahisi
uygulanmaktadir.? Toplam stoma acilmis
birey sayisinin ise 725.000 ile 1 milyon
arasinda oldugu diisiiniilmektedir.’
Ulkemizde 2017 yilinda yaymlanan Kamu
Hastaneleri istatistik yilligina gore 2017 yil
iceresinde toplam 2.509 kisiye kolostomi
acildigr  bilinmektedir.* Intestinal stoma
cerrahisi kolon kanseri, crohn, travma,
divertikiilit, konjenital anomali, enflamatuar
barsak hastalig1 sebebiyle
uygulanabilmektedir.®> Stomalar hastaligin
gelisimine bagli olarak gecici veya kalic
olabilmektedir. Stomalar ister gebelik
doneminde olsun isterse gebelik dis1
donemlerde olsun kadin sagligini olumsuz
etkilemektedir.>®

Stomanin Cinsellik Uzerine EtKisi

Stomasi1 olan bireylerde siklikla beden
imajinin  bozulmas: ve benlik saygisinda
azalma olmasmnin yam sira stomadan
kaynakli gaz ve koku problemi, cinsel iliski
sirasinda stoma torbasinin ¢ikacak olmasi
korkusu  bireylerin  cinsel iliskiden

kaginmalarina  ve  cinsellikle ilgili
problemler yasamalarina neden
olmaktadir.2’®  Stomanm varligi esler

arasinda da  sorun  olusturabilmekte
bireylerin “...yaklasik 4 aydir cinsel iligkiye
giremiyoruz ve kocam bu konuda c¢ok
sikayetci.”” “...ameliyattan sonra kocamla
olan iliskimden endiselendim. Ilk basta
utantyordum, ancak dernekte benzer
kosullar1 olan diger kadinlarla iletisim kurup
esimle danismanlik oturumlarina katildiktan
sonra endisem azaldi”® sdylemleri de bunu
desteklemektedir.”® Fizyolojik faktérlerin
yani sira stomali  bireylerin  cinsel
sorunlarinin altinda psikolojik ve duygusal

GIRIS

faktorlerin de rol oynadigi, “stomam oldugu
icin beni kimse sevmez, stomanin sebep
oldugu koku nedeniyle partnerim benden
uzaklasir, stomast olan kadinlar hamile
kalamaz, cinsel aktivite stomaya zarar
verir....” gibi mitlerin de bireyleri olumsuz
yonde  etkiledigi  diisiiniilmektedir.1%!
Anaraki ve ark.'? yaptig1 calismada stomali
bireylerin %70 nin cinsel aktivitelerinden
memnun olmadigini bildirmistir.
Weerakoon®® yaptigi ¢alismada stomali
bireylerin %78’inde cinsel fonksiyonlarinda
azalma, %34 linde cinsel doyum oranlarinda
azalma oldugunu belirlemistir. Silva ve
ark.}* yaptiklar1 calismada ise ileostomili
hastalarin %95’inin, kolostomili hastalarin
ise %81’inin cinsel sorunlar yasadiklarini
tespit etmislerdir. Ayaz ve Kubilay’in'®
yaptiklar1 caligmada stomasi olan hastalara
PLISST modeli (permission, limited
information, special suggestions, intensive
therapy) ile bakim verilmis ve bakimin
cinsel fonksiyonlarda diizelme sagladigi,
bakim almayan grubun cinsel
fonksiyonlarinin bozuldugu, deney
grubundaki katilimecilarin cinsel doyuma
iliskin sorunlar1 ve cinsel aktivite sikligina
ilisgkin  problemleri daha az yasadig
belirlemislerdir.*®

Cinsel yasamdaki sorunlar bireylerin
yasam kalitesini, sosyal aktivitelerini, kisisel
iligkilerini, stomaya uyumlarin1 ve tedaviye
katilimlarin1  etkilemesi bakimindan da
biiyiik 6nem arz etmektedir.>'® Bu nedenle
stoma varli@inin cinsel aktiviteye engel
olmadig1 konusunda bireylerin
bilgilendirilmesi, stomal1 kadinlarda
goriilebilecek problemler (cinsel istekte
azalma, disparoni, orgazm bozukluklari,
vajinal kuruluk ve nadiren infertilite)
hakkinda danigmanlhik verilmesi ya da
danismanlik alabilecegi yerler ile iletisime
gecmesi saglanmali, destekleyici bir ortam
olusturulmalidir, %10:11.17.18

Stomanin Gebelik, Dogum Sekli ve
Dogum Sonrasi Siirece Etkisi

Stoma ameliyatt geciren kadinlarda
nadiren infertilite gelismekle birlikte,'!
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sadece stomaya sahip olmak infertilite i¢in
gecerli bir neden degildir. ¥ Ayrica
infertilite kompleks nedenli de
olabilmektedir. Stomanin ag¢ilmasina yol
acan spesifik hastalik, hastanin kendisinin ya
da partnerinin fertilitesini
etkileyebilmektedir.  Fertiliteyi  fiziksel
nedenlerin yani sira stomanin varligina bagh
psikolojik faktorlerin de olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.’® Stomanin varlig1 fiziksel
olarak gebe kalmaya engel olmamasina
ragmen'® stomali kadmlar; gebe kalip
kalamayacaklari, gebe kalsalar bile bu
gebeligi saglikli sekilde devam ettirip
ettirmeyecekleri ve vajinal dogum yapip
yapamayacaklari konusunda endise
duymaktadir. Bu tarz endiselerin varligina
ragmen tekil veya c¢ogul gebeliklerin
olustugu  rapor  edilmistir.2%201950°1i
yillardan beri bir¢ok caligma stomasi olan
kadinlarda gebeliklerin olustugu ve dogum
eyleminin gerceklestigini kaydetmistir.'

Stomasi olan kadinlarin her ne kadar gebe
kalip saglikli bir sekilde bebek diinyaya
getirebilecegi ifade edilse de gebelik
planlanmadan Once, gebelik sirasinda ve
sonrasinda mutlaka multidisipliner saglik
ekibi gozetiminde yakindan takip edilmesi,
kaygilarinin egitimler ve danismanlikla
giderilmesi, kadinin yasayabilecegi olasi
durumlar i¢in hazirliklt hale getirilmesi
onem tagimaktadir.’**® Ureme caginda olup
da stomasi bulunan kadinlarin plansiz bir
gebelik yasamasi hem kadinin kendi saglik
durumu hem de fetiis i¢in ek sorunlara yol
acacagi i¢in dikkatle ele alinmasi gereken bir
konudur.! Bu dogrultuda gebelik onleyici
yontemlerin stoma cerrahisi Oncesinde ve
sonrasinda egitimi verilmeli, kadinlara bu
konuda destek olunmalidir. Gebelik 6nleyici
yontem olarak oral kontraseptifleri tercih
eden bir kadina bu haplarin ince bagirsakta
emildigi, stomaya bagli emilimde azalmalar
olabilecegi bu nedenle gebelik riskinin
olusabilecegi bilgisi mutlaka verilmelidir.
Yontem olarak diyafram ya da rahim igi
cihazlari tercih eden kadinlarin rektum ya da
vajinal duvara miidahale edilmediginden
emin olunmalidir. Hormonlu cilt yamalari,
aylik ve Ui¢ aylik enjeksiyonlar gibi diger

yontemler hakkinda da kadina bilgi verilerek
se¢im sans1 saglanmalidir.'!

Stomas1 olan gebelere iligkin literatiir
incelendiginde; stomali kadinlarin %25'inin
gebelikte stoma torbasi ile ilgili problem
yasadigi, bu problemlere siklikla 2. ve 3.
trimesterde stomanin boyutlarindaki
degisikliklerin yol actigi bildirilmistir.
Bunun en o6nemli nedeni gebelik haftasi
ilerledikce abdomenin konveks bir hal
almast ve gebenin stoma goriisiiniin
azalmasidir. Bu sorunla bas etmek igin
siklikla ayna kullanilarak stoma torbasinin
degisimi ve izlemi yapilmasi
onerilmektedir.’®  Stomali1  gebelerde
uterusun genislemesi ile birlikte stomanin
yerinde degisim olabilecegi ve sik
kontrollere gidilmesi gerektigi konusunda
uyarida bulunulmalidir.!

Gebelikle birlikte artan progestron
salinimi, abdominal basing ve biiyliyen
uterus ile fetiisiin mekanik basinci bagirsak
peristaltizmini azaltir. Bu nedenle gebelerde
bosaltim ile ilgili problemler ¢ok daha fazla
goriiliir. 2222324 Stomal1 gebelerin %15 nde
bagirsak obstriiksiyonu goriilmektedir. Bu
problemle karsilasmamak i¢in gebenin 3.
trimestere girdiginde doktorunun
kontroliinde diyet kisitlamasi yapabilecegi
ya da medikal destek alabilecegi bu sekilde
abdominal rahatsizlig1 ve sabah bulantilarin
azaltabilecegi bildirilmistir.’®  Ayrica
gebelerin s1v1 ve lifli gida alimini artirmalar,
fiziksel olarak aktif olmalar1 gastrointestinal
sistem  rahatsizliklarinin  azaltilmasina
yardime1 olmaktadr, 21222324

Stomasi olan gebelerin %85 inde, gebelik
stirecinde stomayla 1ilgili herhangi bir
komplikasyon yasanmadig1, yasansa bile bu
durumun dogum eylemi iizerinde herhangi
bir etkisi olmadig1 bildirilmistir.?® Buna
ragmen gebelikte bazit komplikasyonlar
goriilmektedir. En yaygin olanlari; stomanin
yer degistirmesi, genislemesi, prolapsusu,
intestinal ~ obstruksiyon, stoma torbasi
sorunlari, darlik, kanama, laserasyon, iiriner

enfeksiyon ve elektrolit dengesizligidir.
25,2627

yasadiklar1
degerlendirildigi

Stomal1 gebelerin
komplikasyonlarin
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calismalarda; gebelerin %10’ nunda 3.
trimester  sirasinda  stomal  prolapsus
gerceklestigi, stomal prolapsus gelisen
gebelerin  %75’inde ise cerrahi girisim
gerekmedigi dogum eylemi ile sorunun
giderildigi, gebelerin %3’de gebelikle
birlikte abdomen duvarindaki esneme ve
karin i¢i basincin artmasina bagli peristomal
herni gorildiigii, dogum sonrasit peristomal
herni yasayan kadinlarin yarisinin cerrahi
tamire ihtiya¢ duymaksizin hernilerinin
diizeldigi yarisinin ise postpartum donemde
cerrahi  tamire  ihtiyag  duyduklar
bildirilmisgtir.*%28

Ayrica gebelik sirasinda stomanin diger
komplikasyonlar;;  kanama,  aplikatorii
uygularken stoma girisini  genigletme,
stomanin retraksiyonu ve enfeksiyondur.'°
Enfeksiyonu oOnlemek i¢in antibiyotik
kullanim1 6nerilmektedir.’°Ancak gebelikte
ilag kullanimi hem anne hem de bebek
sagligin1 yakindan ilgilendiren bir durum
olup ilaglarin yalnizca %10’nun gebelikte
kullaniminin giivenli ve etkili olduguna
iligkin bilgi mevcuttur. Giinlimiizde birgok
ilacin  teratojenik  etkisi de  heniiz
bilinmemektedir. Ayrica gebelikte meydana
gelen fizyolojik  degisimler ilaglarin
farmakokinetik ozelliklerini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelikte
antibiyotik kullanimi1 dikkatle irdelenmesi
gereken bir konudur. %% Ayrica oral
antibiyotikler ishale yol acabilecegi i¢in
stomal1 hastalarda ila¢ kullaniminda hassas
olunmalidir.!

Hassas olunmas1 gereken bir diger konu
da dogum yontemine karar verilirken tim
gebelerde oldugu gibi stomal1 gebelerde de
obstetrik ve fetal ihtiyaglarin goz Oniinde
bulundurulmasidir.?’  Ciinkii ~ stomali
kadinlar da vajinal ya da sezaryen dogum
yapabilirler.2%?® Sezaryen dogum kararinin
verilmesinde rektal yara izi, sfinkter
yetmezligi veya rektovajinal fisslir oykiisii
onemli bir belirleyicidir. Dogum eyleminde
siklikla ~ (%94) indiiksiyona  ihtiyag
duyulmamaktadir.!® Takahashi ve ark.?°
stomal1 gebeler ile ilgili yaptiklan
aragtirmada 7 gebeligin 6’simin sezaryen
dogum 1 tanesinin ise vajinal dogum ile

sonuclandigini, 7 gebelikten sadece 1
tanesinin erken dogum ile gerceklestigini
bildirilmistir.?

Stomali kadinlarin gebelikleri ve gebelik
boyunca karsilasabilecekleri olast
problemler fetlisiin biiyiime ve gelismesi,
yenidoganin saglikli olup olmayacag:
konusunda soru isaretlerini akla
getirmektedir. Literatiirde konu ile ilgili
calisma sayisinin yetersiz olmasina karsin
intrauterin ortamda fetiisiin biiyiimesinin
ultrasonografi ile degerlendirildigi
calismada fetiislerin femur boyu biparyetal
diamater uzunlugunun gebelik haftas1 ile
uyumlu oldugu bildirilmistir.2° Takahashi ve
ark.?® calismasinda infantlardan birinin
disik dogum agirlikli olarak dogdugu,
vakalardan birinde yenidogan asfiksinin
gelistigi, asfiksi gelisen yenidoganin 5.
dakika APGAR (cilt rengi, kalp hiz,
refleksler, kas tonusu ve solunum) skorunun
8¢ yikseldigi ve yenidoganin genel
durumunun iyilesti bildirilmistir.?°

Yenidoganin yanit sira dogum sonu
donemde anneye iliskin kaygilar da
mevcuttur. Dogum sonu donem kadinin hem
viicudundaki degisimlere hem de bebegine
uyumunun oldugu yakindan takip edilmesi
gereken bir donemdir. Stomali kadinlarin
rutin dogum sonu degerlendirmelerinin yan
sira  stomaya iliskin  komplikasyonlar
acisindan da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Dogum sonu donemde
siklikla komplikasyon olmamasina karsin
nadiren kalict peristomal herni, stoma
torbasina iliskin  zorluklar ve stoma
bolgesinde agr1 goriilebilmektedir.°

Dogum sonu donemde kadinin genel
durumu ve stomaya iliskin
komplikasyonlarin  takip edilmesi ve
Onlenmesine ek olarak  yenidoganin
olabildigince kisa siirede emzirilmesi ve
emzirmenin  devamlilifi  da  Onem
tasimaktadir. Emzirmenin etkili olabilmesi
icin annenin konforunun saglanmasi ve
emzirme esnasinda stomadan gelebilecek
sizintilarin 6nlenmesi i¢in stoma torbasinin
degistirilmesi/bosaltilmasi faydali
olacaktir.*
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Stomal1 bireyler hem ameliyat 6ncesinde
(bagirsak temizligi, beslenme vb.) hem de
ameliyat sonras1 donemde (stoma torbasinin
degistirilmesi, gebelik ve dogum vb.) bir¢ok
konuda danigmanliga ihtiya¢ duymaktadir.
Bu nedenle hemsireler stoma acilacak
bireyleri kapsamli bir sekilde
degerlendirmeli ve Dbelirlenen konular
hakkinda hemsirelik bakimi vermelidir.

Stoma Ameliyati Oncesi ve Sonrasi
Hemsirelik Girisimleri

Ameliyat Oncesi Dénemde

Ameliyat Oncesi donem ameliyat
sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlar
azaltmak amaciyla hastalari bilgilendirildigi
¢ok Onemli bir donemdir. Bu donemde
hastalar hem fiziksel hem de psikolojik
olarak ameliyata hazirlanmalidir.3%2

e istemi yapilan ilag  tedavileri
uygulanmalidir (sedatifler, profilaktik
antibiyotik vb.). 13

e Hastalar kiiciik porsiyonlar ile sik
araliklarla beslenmelidir. Ayrica yeterli
beslenmenin  siirdiiriilebilmesi  igin
ameliyattan birkac glin once protein ve
karbonhidrattan ~ zengin  gidalarla
beslenmesi onerilmelidir.}*? Eger hasta
ameliyat giinli hastaneye yatmissa,
parenteral yol ile mineral ve vitamin
eksigi tamamlanmalidir.

e Ameliyattan 6-8 saat 6nce kat1 gidalarin
yenmesi, 4 saat Once siit, ayran Vb.
icilmesi ve 2 saat once berrak sivilarin
tiiketilmesi engellenmelidir.®®

e Ameliyattan Onceki aksam veya
ameliyat sabahi mekanik bagirsak
temizligi yapilmalidir.*2

e Hastanin S1v1 dengesinin
stirdiiriilebilmesi i¢in aldig1 c¢ikardig
takibi yapilmali ayrica serum elektrolit
diizeyleri, cilt turgoru ve mukdz
membran degerlendirilmeli, hastada
olusabilecek hipovolemi, hipokalemi,
hiponatremi bulgular1 yoniinden hasta
gdzlenmelidir. 133

e Hastalara yapilan bilgilendirmede yazili
ve resimli  egitim  materyalleri
kullanilmali ve uygulamali egitim

verilmelidir. Bu egitim stoma drenajinin
yoOnetimi, nazogastrik tiip gerekliligini,
parenteral S1V1 uygulamalarini
icermelidir. 1%

e Ameliyat Oncesi hasta egitimde stoma
bakimi, diyet kisitlamasi, agr1 kontrolii,
solunum egzersizlerini icermelidir.3232

e Ameliyat Oncesi hazirlikta en Onemli
asamalardan  biri stoma  yerinin
belirlenmesidir. Stoma agilacak bolge
stoma hemsiresi ve cerrah tarafindan
isaretlenmelidir. Stoma acilacak
bolgede skar, kemik ¢ikintist ve
katlanan bir bolge olmamasina 6zen
gosterilmelidir. Ayrica stoma bdlgesi
secilirken  hastalarin  gebe kalma
ihtimali de g0z ontinde
bulundurulmalidir.  Gerekirse gobek
tizerinden stoma agilabilmektedir.31:3

e Hastalarin ameliyata iliskin korkular
veya Ofkeleri olabilir. Bu asamada
hastalar bilgilendirilmeli ve duygusal
olarak desteklenmelidir. Konusmak,
aglamak, soru sormak isteyen hastalara
zaman ayrilmali, tedavi ve prognozu
hakkinda goriismek istiyorsa goriismesi
saglanmalidir. Ayrica stoma
yonetiminde basarili olmus benzer bir
hasta ile goriistiiriilebilir.!2

e Hastalarin gebe kalmak, dogum,
cinsellik ile 1lgili endiselerini ifade
edebilmeleri i¢in firsat verilmeli ve bu
endiseler giderilmelidir. 2

Ameliyat Sonras1 Donemde

e Stomanin rengi, dlgiileri ve fekal igerik
degerlendirilmelidir.

e Baslangigta stomanin 6demli oldugu
daha sonra c¢apmin degisecegi hastaya
aciklanmalidir. Ayrica gebelik
sebebiyle stomanin yerinde degisim
olabilecegi, hastalarin bakimlarini ayna
yardimi  ile  yapmalarn  gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir.

e Stoma torbasinin degistirilmesi,
torbanin kalma siiresi ve torba cesitleri
hastaya anlatilmalidr.°

e Stoma cerrahi girisimi deneyimleyen
kadinlarin  gebeligi dogru zamanda
planlayabilmeleri i¢in stoma tarafindan
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etkilenmeyecek  gebelik  Onleyici
yontemler konusunda kadinlar ve
partnerleri bilgilendirilmelidir.2!

e Hastalar ameliyat sonrasi erken
donemde sivi kaybettikleri i¢in aldigi,
cikardigi S1V1 izlemi dikkatli
yaptlmalidir.!

e Hastalarda nazogastrik aspirasyonu
saglamak amaciyla nazogastrik tiip
kullanilabilir. Nazogastrik tiip varsa,
cekildikten sonra sivi besinleri igmesine
izin verilir daha sonra yar1 kat1 ve kati
besinlere gecilir. Bulantt ve kusma
obstriikksiyon  belirtisi  oldugundan
hastalar gozlenmelidir. Ayrica
hastalarin ~ beslenmelerine  dikkat
etmeleri  gerektigi, diyare  ve
konstipasyonun goriilebilecegi
anlatilmalidar.°

e Hastalarin gaz ve kokuya neden olacak
yiyecekleri (yumurta, peynir, balik,
kurufasulye, nohut, lahana, sogan,
sarimsak, asitli igecekler vb.) Kontrolli
tiikketmesi gerektigi aciklanmalidir.!'1°

e Stoma cerrahi girisimi deneyimleyen
kadinlarin  gebeligi dogru zamanda
planlayabilmeleri i¢in stoma tarafindan
etkilenmeyecek  gebelik  Onleyici

yontemler anlatilmali  ve hastalar
bilgilendirilmelidir.>*!

e (Gebelikte tiim sistemlerde degisiklikler
gozlenmektedir bu durum dolayl
yoldan stomay1 etkilemekte ve stoma ile
ilgili ek problemlere yol agmaktadir.
Bunlar; stoma torbasi ile ilgili
problemler, stoma komplikasyonlar1 ve
ek olarak stoma agilmasina sebep olan
hastaligin alevlenmesi veya hastaligin
medikal tedavisine sekonder ortaya
¢ikan problemler de yasanabilmektedir.
Bu nedenle Oncesinde gebeler bu
konularda bilgilendirilmelidir.1273

o Gebelerde ilag kullaniminin  smirh
olmas1 dolayis1 ile stoma agildiktan
sonra kontrendikasyonlar yoOniinden
gozlenmeli hastanin kullandig: ilaglar
ve bitkisel iiriinler kontrol
edilmelidir. %2930

e Ameliyat sonrast donemde hastalarin
yasam  kalitesini  arttirmak  igin
malzemeleri nasil temin edecegi, sorun
yasadiginda ulasabilecegi  kisilerin
numarast ve gebe kalmak isteyen
hastalar icin stomanin gebelige etkileri
ile ilgili konularda egitim
verilmelidir. 1343

SONUC VE ONERILER

Stoma agilan kadinlarin iireme c¢aginda

olmasi beraberinde gebelik istegini ya da
plansiz gebelik problemini getirmektedir. Bu
durum gebeligi Onleyici yontem danismaligi
ve gebelik dncesi bakimi her kadinda oldugu
gibi stomas1 olan kadinlar i¢in de 6nemli hale
getirmektedir. Stomasi olan kadinlar tekil ya
da cogul gebelik yasayabilir, gebenin ve
fetiisiin durumuna gore vajinal ya da sezeryan

dogum eylemini

basarili sekilde

gerceklestirebilir.  Fakat  stomasi  olan
kadmnlarin gebelik boyunca stoma boyutlari,
stoma torbasi ile ilgili problemler ve stoma
komplikasyonlari acisindan mutlaka
degerlendirilmeleri gerekmektedir.
Kadimlarim hem gebelige hem de stomasinda
yasayabilecegi degisimlere karsi hemsire
tarafindan egitimlerle hazirlanmasi, stoma
bakimi ve gebeligin saglikl stirdiiriilebilmesi
icin biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Bir Kolonoskopi Gerg¢egi: Utanma Duygusu ve Yonetimi

A Colonoscopy Fact: The Feeling of Embarrassment and Its Management

Semra ERDAGI ORAL!, Nadiye OZER?

0z

Kolonoskopi  giliniimiizde  basta  kolorektal
kanserlerin tarama ve tanisi olmak iizere pek ¢ok
hastalikta yaygin olarak uygulanmaktadir. Viicudun en
mahrem bolgelerinden biri olarak kabul edilen
anorektal bolgeden yapilan kolonoskopi gibi islemler
ve muayenelerin hastalar kiigiik diisiirdiigiine dair 6n
yargili fikirler vardir. Bu fikirler hastada utanma
duygusu olusturarak hastayr rahatsiz edeceginden ve
islemin bagarisini olumsuz yonde etkileyebileceginden
bu duygunun yonetilerek en aza indirilmesi dnemlidir.
Kolonoskopi igleminden utanan bireyler icin hasta
egitimi ve danismanligi gibi midahaleler bireyin
utanma duygusunu azaltarak hasta konforunun
artmasina, isleme uyum saglamasina, kolorektal kanser
taramalarina daha fazla kisinin katilimi saglanarak
kolorektal kanserlerin erken donemde tanilanmasina
katki saglar. Bu derleme; kolonoskopi uygulanan
hastalarin yasadiklar1 potansiyel utanma nedenlerini
literatiir incelenmesiyle belirlemek, hemsireleri utanma
duygusu yonetimi hakkinda bilgilendirmek ve
farkindaliklarmi artirmak amaciyla yazilmastir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kolonoskopi,
Utanma, YOnetim.

ABSTRACT

Today, colonoscopy is widely used in many
diseases, especially in the screening and diagnosis of
colorectal cancers. There are prejudiced ideas stating
that procedures and examinations such as colonoscopy
from the anorectal region which is regarded as one of
the most intimate areas of that body, humiliate patients.
Because these ideas will disturb the patient by creating
a feeling of embarrassment in the patient and may
adversely affect the success of the procedure, it is
important to manage and minimize this emotion.
Interventions, such as patient education and counseling
for individuals feeling embarrassed due to colonoscopy
procedure, decrease the feeling of embarrassment,
increase patient comfort, facilitate adherence to the
procedure, provide the participation of more people in
colorectal cancer screening, and thus make contribution
to early diagnosis of colorectal cancers. The aim of this
review is to determine the potential reasons of
embarrassment of the patients, who undergo
colonoscopy, upon literature review, to inform nurses
about management of embarrassment, and increase
their awareness.

Keywords: Colonoscopy, Embarrassment, Nursing,
Management.
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Kolonoskopi giinlimiizde basta kolorektal
kanserlerin tarama ve tanist olmak {izere pek
cok hastalikta yaygin olarak uygulanmaktadir.
Bagirsak sikayeti ve demir eksikligi olan
hastalarda, kolonda anormal bulgulari olan
hastalarin ve kolon kanseri igin pozitif tarama
test sonucu olan hastalarin ayirici tanisinda ve
yangisal ~ bagirsak  hastaligi  takibinde
kullanilan en iyi yontemdir.

Kolonoskopinin hem kolorektal kanser
Onleme programlarinda tarama yontemi hem
de cesitli hastaliklarda tani tedavi ve izlem
yontemi olarak kullanilmasi birgok {ilkede
kolonoskopi yapilma sikligin1 artirmaktadir.?
Kolonoskopi sik bagvurulan invaziv girisim
olmasina ragmen bir¢cok iilkede hastalarin
kolonoskopiye uyum gosterme oraninin diisiik
ve kolonoskopi isleminin hastalar iizerinde
olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir.?

Kolonoskopinin  Hastalar  Uzerindeki
Etkileri

Kolonoskopinin ~ hastalar  iizerindeki
olumsuz etkileri, isleme uyumsuzluk,

isteksizlik ve islem sonrasi olumsuz deneyim
olarak degerlendirilebilir. ~ Girisimin bu
kavramlarla degerlendirilmesine, bagirsak
temizligi, uzun siire aym pozisyonda
hareketsiz kalma gibi fiziksel faktorler;
rahatsiz edici pozisyon, mahremiyetin ortadan
kalktigi  diisiincesi  yiiziinden  islemi
kabullenmekte giigliik yasama gibi psikolojik
faktorler ve kisinin deger inanglar1 neden
olmaktadir.>® Yapilan caligmalarda;
kolonoskopi uygulanan hastalarin ¢gogunlukla
utanma  duygusu  yasadiklart  tekrar
kolonoskopi yaptirmalar1 istenirse bir daha
islemi  yaptirmayr  diislinmedikleri  ve
kolonoskopinin  yerine  kullanilabilecek
alternatif bagka bir yontem arayisina girdikleri
tarama programlarini dikkate almadiklar1 ve
islemi erteledikleri belirlenmistir.*®°Ayrica
hastalarin koétii bir tan1 konulmasi korkusu ve
buna bagli anksiyete deneyimlediklerini ve
uygulama Oncesi bagirsak hazirlik agamasi
nedeniyle igrenme, tiksinti duyma gibi
olumsuz duygulara kapildiklarini saptayan
calismalar da bulunmaktadir.?81°

GIRIS

Kolonoskopi islemi sirasinda viicudun
mahrem bolgesinin el ve gozlem yolu ile
incelenmesi, mahrem bdlgeye girisimsel
islem uygulanmasi, saglik profesyonelinin
mahrem beden bolgesine dokunmasi, cilt
kusurlari, sigsmanhik gibi beden imajinin
olumsuz algilandig1 durumlarda bedenin bir
bagkasi tarafindan goriilmesi, hastanin deger
ve inanglari  gibi  unsurlar  utanma
nedenleridir.>1-14

Yapilan ¢aligmalar, utanma duygusu ile
kolonoskopi islemini yaptirma isteksizligi
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
yoniindedir.'* Bajracharya ve arkadaslar
(2017) kolonoskopi yaptiran ve yaptirmayan
kisilerle gerceklestirdikleri calismada; girisim
uygulanmayan kisilerin  %29’unun islemi
utanmaya neden olacak bir test olarak
belirtirken, girisim uygulanan kisilerde bu
oran %69 olarak bulunmustur.’ Yakut ve
arkadaglarinin ~ (2009) Tirk  insaninin
kolonoskopiye  bakis ve uyumunu
inceledikleri caligmada, egitim seviyesi ile
utanma duygusu arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu saptanmis; 104 hastadan 34’
islem tekrar gerekirse hicbir kosulda islemi
yaptirmayacagini ifade etmis ve sadece 8
hastanin  rutin  kolorektal tarama i¢in
basvurdugu belirlenmistir.’® Aymi calismada
hastalarin biiyiik ¢cogunlugu islemi psikolojik
olarak kabullenilmesi zor bir islem seklinde
tammlanmgtir.’®

Kolonoskopi uygulamasina yaklasimda
deger ve inang sistemi de rol oynamaktadir.®
Greiner ve arkadaslarinin (2005) kolorektal
kanser taramalariyla ilgili calismasinda; bu
tarama  yOntemine iliskin  arastirmaya
katilanlarin utanma duygusu yasadiklar1 ve
diislincelerini “Bu utan¢ verici bir test.
Insanlarin inanglarina ters olan bir islem, eger
Incil'i okursaniz, rektuma herhangi bir seyin
girmesine izin verilmez.”  seklinde ifade
ettikleri goriilmiistiir.>

Kolonoskopi  gibi  kolorektal  kanser
taramalariin hem erkekler hem de kadinlar
tarafindan utanmaya yol actigi bilinse de
erkekler genellikle saglik calisanlarindan
utandiklarini direkt olarak ifade
etmemektedirler. Erkekler  taramalar
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hakkinda olumsuz diisiincelerini bastirmakta
kadinlar ise c¢ekincelerini daha acik ifade
etmektedirler.”  Friedemann-Sanchez  ve
Partin’in (2007) yaptig1 calismada kadinlar
kolonoskopi sirasinda yasadiklar1 fiziksel
rahatsizligin yani sira duygusal rahatsizliktan
bahsetmislerdir. Kiyafetlerini ¢ikarip yan
yattiklar1 zaman odada bulunan insanlarin
onlarin viicutlarina bakacaklar1 diisiincesi
kadinlarda utanmaya yol a¢gmustir. Erkekler
ise daha cok yasadiklar1 agr1 gibi fiziksel
rahatsizliklardan bahsetmislerdir.*
Calismadaki kadin hastalar yasadiklari
anksiyete, korku ve utanma gibi duygusal
savunmasizlik nedeniyle sedatif ilag isterken,
erkek hastalar agri nedeniyle sedatif ilag
istemislerdir.* Goldman ve arkadaslarinin
Dominik ve Porto Riko’da bireylerin
kolorektal kanser tarama algilarini inceledigi
calismada, kadinlarin ¢iplak bolgelerine
doktor tarafindan dokunulmasi ve
gbzlenmesinden dolay1 utandiklarini
bulunmustur.’! Green ve Kelly’nin (2004)
calismasinda kadin katilimcilarin % 73,8’inin
kolonoskopi gibi taramalar1 utanma nedeniyle
yaptirmadigi bulunmustur.® Menees
tarafindan yapilan ¢alismada kadin hastalarin
yartya yakin1 utanma nedeniyle bir kadin
endoskopiste kolonoskopi yaptirabilmek icin
30 giinden fazla bekleyebileceklerini ifade
etmislerdir.®

Kolonoskopide Utanma Duygusu Yonetimi
ve Hemsirelik

Kolonoskopinin hastalar/bireyler
tizerindeki utanma gibi olumsuz etkileri,
hastalarin tan1 ve tedavi yontemlerinden
kaginarak kronik sorunlar yasamalarma yol
acmaktadir.10-12 Bu nedenle utanma
kavramini anlamak ve kolonoskopi islemi ile
ilgili utanma duygusunu yonetmek son derece
onemlidir. Utanma duygusunu yo6netebilmek
icin Oncelikle bu duyguyu anlamak gerekir.
Utanma kisinin kendi benligi ile iligkili
oldugundan bireyin tek basina bununla bas
etmesi  zordur.!” Utanma strese benzer
sonuglar ortaya ¢ikaran, degistirilebilir bir
durum olarak diisiiniilmektedir. Insanlarmn
utanma duygularim1 azaltmak biiyiikk c¢aba
gerektirebilir.*8°  Utandigmi kabul eden

bireylerle, utanma hakkinda

utanmay1 azaltabilir.®

konugmak

Viicudun en mahrem bolgelerinden biri
olarak kabul edilen anorektal bdlgeden
yapilan  kolonoskopi gibi iglemler ve
muayenelerin hastalar1 kii¢iik diisiirdiigiine
dair 6n yargili fikirler vardir. Bu fikirler
hastada utanma duygusu olusturarak hastay1
rahatsiz edeceginden ve islemin basarisini
olumsuz yonde etkileyebileceginden bu
duygunun yonetilerek en aza indirilmesi
onemlidir.?°

Kolonoskopi  iglemi  icin  bireyin
bilgilendirilmesi, isleme hazirlanmasi ve
islem sirasi, sonrast takibi endoskopi
hemsireligi icinde yer alan kolonoskopi
hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar
arasindadir.??? Hastay1 isleme hazirlama,
hemsirelik yaklagiminin en 6nemli yoniidiir.
Hemsire hastayr hem fiziksel hem de

psikolojik olarak  kolonoskopi icin
hazirlamalidir.?®

Kolonoskopi hemgiresi potansiyel
utanmaya neden olan kaynaklari bilmeli ve bu
kaynaklar icinde kontrol altina
alinabileceklere yonelik girisimleri
belirlemelidir. Isleme 6zel miidahaleler

gelistirmesinin yani sira kisiye iglem hakkinda
bilgi vermek, biitiinciil yaklasimla isleme
hazirlamak ve islem siras1 bakimai siirdiirmek,
hasta konforunu ve memnuniyetini artirarak
kolonoskopiye ~ uyum  gelistirilmesinde
onemlidir.?% 242

Utanma duygusunun kolonoskopi yaptiran
kisi tarafindan tanimlanabilmesi i¢in, islem
oncesinde kolonoskopi hemsiresinin
hastalarin islem hakkindaki diisiincelerini ve
duygularin1 sozel olarak ifade etmeye
cesaretlendirecek ortami hazirlamast
gerekir.?* Hastada utanma duygusunu; yiizde
kizarma ve g6z temasindan kagmma gibi
utanmanin evrensel belirtilerinin yaninda
hastanin siirekli 6ziir dilemesi, hareketlerinin
artmasi, terlemesi, konuyu ortbas etmesi veya
degistirmesi gibi belirtiler de diisiindiiriir.
Hemsire bu belirtilerin farkinda olmalidir.?®
Ayrica  meslekte utanma  duygusunun
yoOnetimi yas ve deneyimle birlikte daha kolay
olabilir. Deneyim, hemsireye kendisini teknik
olarak beceri anlaminda daha yetkin
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hissetmesini saglamanin yaninda daha genis
bir bilgi ve giiven duygusu olusturur, bu da
utanmay1 daha yonetilebilir hale getirir.?’

Kolonoskopi isleminde utanma
kaynaklarinin basinda mahremiyet
duygusunun azalmasi ya da kaybi gelebilir.?
Hemsire kolonoskopi isleminde hastanin
utanma duygusunu azaltmak i¢cin
mahremiyete 0zen goOstermelidir. Beden
mahremiyetine 6zen gosterilmesi 6zel yagama
sayginin geregidir ve ihlal edildiginde kisi
psikolojik yonden orselenebilir. Hasta Haklar1
Yonetmeliginin 21. maddesinin
“Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi” basliginin
altinda yer alan: “Muayenenin, teshisin,
tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gerceklestirilmesi gerekir”, “Hasta,
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin, tibbi  miudahale sirasinda
bulunmamasini isteyebilir” fikralar1 dogrudan
beden = mahremiyetine  6zeni  hiikme
baglamigtir. Bu nedenle kolonoskopi gibi,
hastalarin utanmalaria yol agan islemlerde
hastanin  tedavisi ile dogrudan 1ilgili
olmayanlarin  tibbi miidahale sirasinda
bulunmasi gerekli ise; onceden veya islem
sirasinda bunun i¢in hastadan ayrica rizasi
alinmalidir.®®®° Hastanin rizasmt  almak,
hastada mahremiyetine saygi gosterildigini,
kendisine deger verildigini diislindiiriir ve
kendini ifade etmesine olanak saglayabilir.®
Girisim uygulanirken odada sadece gorevli
saglik calisanlarinin bulunmasi, isi olmayan
insanlarin  herhangi bir nedenle odaya
girmemesi, islem sirasinda kapiin kilithi
olmast  hastanin  kendisini daha iyi
hissetmesine neden olur.® Rosenwasser ve
arkadaslar1 kirsal bolgede calisan birinci
basamak  hekimlerinin  bakis  acisiyla
kolorektal kanser taramalarina yonelik
engelleri inceledikleri calismada; hekimler
ozellikle kiiciik bolgelerde yasayan kadinlarin
kolonoskopi  odasinda  bulunacak olan
insanlar1 taniyor olabilecegi ihtimalinden
otiriic  erkeklerden daha c¢ok utanma
yasadiklarini belirtmislerdir.!

Literatiirde; endoskopi odasinin durumu,
islem i¢in giyilen kiyafet, islemin yapilacag:
pozisyon, islem sirasinda  etkilesimde

bulunulan saglik ¢alisaninin tutumu, gibi pek

¢ok  faktoriin  hastanin  utanma  ve
memnuniyetinde onemli oldugu
belirtilmektedir.32

Hastalarin hazirlandig1 odada,
kolonoskopi sortu ve bone gibi giysilerini
hastalarin =~ mahremiyetlerini ~ koruyarak
giymelerini saglanmalidir. Hastalarin

kolonoskopi gibi islemler i¢in hazirlanmasi
durumunda, sadece minimum kiyafetler
c¢ikarilmali ve viicudun geri kalan kisimlarinin
mahremiyeti saglanmalidir.® Bu amagla
hastalar i¢in islem sirasinda mutlaka kalgca
bolgesini kapatan, bedenine uygun, sadece
aniis bolgesini acgik birakan ortii ya da
kolonoskopi sortu kullanilmalidir.® Hastanin
bedenine uygun olmayan giysiler hastalarda
mahremiyet kaybma yol agar.®® Hemsireler
hastalarin hazirlandig1 odada, kolonoskopi
sortu ve bone gibi giysilerini hastalarin
mahremiyetlerini  koruyarak  giymelerini
saglamalidir.®*® Aamar ve arkadaslar1 (2017)
kolonoskopi sirasinda hastalarin
mahremiyetini korumak i¢in 6zel pantolon
giydirdikleri caligmada; hastalarin cogu bu
pantolonunun kolonoskopi sirasinda fiziksel
mahremiyet korumasinm artirdigini, islemden
daha az utandiklarin1 ve kendilerini daha
saygin hissettiklerini belirtmislerdir.?®

Kolonoskopi odasinda hemsireler,
hastalarin iglem i¢in masaya alinmasina,
mahremiyetine  dikkat ederek  uygun
pozisyonun verilmesine ve islem siiresince
hasta  gilivenligini  saglayarak  islemin
uygulanmasina yardim etmelidirler. Ayrica
bu siirecte hemsireler hastalari psikososyal
acidan desteklemelidir.?*2 Yapilan
caligmalarda hasta icin bilinmezliklerle dolu
olan kolonoskopi {iinitesinde hastanin islem
hakkinda saglik ¢alisanlar1 tarafindan yeterli
ve dogru  bilgilendirilmesinin,  islem
prosediirlerini  6grenmesinin, hastanin 6n
yargisint ve utanma duygusunu azalttigi,
isleme uyumunu kolaylastirdig:
bildirilmektedir.343% Sewitch ve
arkadaglarinin (2013) kolonoskopi hizmetleri
icin hasta tarafindan Dbelirlenen kalite
gostergeleri caligmasinda hastalar
kolonoskopiyi olduk¢a utang verici bir islem
olarak degerlendirmis, kolonoskopideki en

~219 ~



GUSBD 2020; 9(2): 216 - 221
GUJHS 2020; 9(2): 216 - 221

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

onemli  durumun  gizlilikk  oldugunu,
kolonoskopi ekibinin mahremiyeti saglarken
kendileriyle  konugsmalarinin ~ ve  bilgi
vermelerinin  onlar1  rahatlattigimi  ifade
etmislerdir.®

[slem tamamlandiktan sonra hasta
dinlenme odasina alinirken mahremiyetine
dikkat edilmeli ve odada yatak basi perdeleri
kapali olmalidir.3* Sewitch ve arkadaslarinin
calismasinda (2013) hastalar islem sonrasi ¢ok
fazla gazlart oldugu icin utandiklarini ve
dinlenme odasinda mutlaka yatak
kenarlarindaki perdelerin cekilmesi
gerektigini ifade etmislerdir.®®

Utanma Yonetimi I¢in Kullamlabilecek
Egitim Araclan

Islem ©6ncesi hemsireler kolonoskopi
girisimi gereken hastalarda farkli egitim
yontemleri ile utanma duygusunu
yonetebilirler.®® Literatiirde; kolonoskopi
uygulamasinda hastalarin saglik ¢calisanlarinin
verdigi bilgileri genellikle unuttuklar1 ya da
yanlis anladiklari; bu nedenle hastalara egitim
verilirken brosiir ve video kullanilmasi
onerilmektedir.®® Kolonoskopi prosediirii ile
ilgili  brosiir/egitim  kitap¢igt ve video
kullanilarak verilen egitimlerin hastalarin
rahatsizlik, anksiyete ve utanma gibi duygusal
engellerini azalttig1 bildirilmektedir.®"%° Liu
ve arkadaglar1 (2011) kolorektal kanser

tarama prosediirleri hakkinda bireylere yazili
bilgi verdikten sonra tutumlarini inceledikleri
calismada; bireylerin utanma duygularinin
cok yiiksek olmadig: belirlenmistir.*® Shaikh
ve arkadaslar1  (2010) egitim brosiiriiniin
kolon kanseri taramasi iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismada; elektronik e-posta ile
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi egitim
brosiiriinii  gonderdikleri hastalarin, genel
anksiyete diizeyinin daha diisiikk, islem
sirasinda sedatif kullaniminin daha az oldugu
saptanmlstlr.37

Kolonoskopi uygulamasinda hasta egitimi
icin kullanilan bir baska yontem video ile
egitimdir.® Kolonoskopi dncesinde video ile
bilgi verilen ¢aligmalarda, video ile bilgi
verilmesinin hastalarin islem sirasinda ilag
gereksinimlerini ve anksiyetesini azalttigi,
psikolojik  olarak  hastayr  rahatlattig1
vurgulanmistir.®  Arabul ve arkadaslarinin
(2012) kolonoskopi oncesinde video ile
bilgilendirmenin hasta tatmini ve anksiyete
tizerine etkisini inceledikleri calismada; video
ile bilgilendirmenin iglem basarisini olumlu

etkiledigi ve anksiyeteyi azalttig
saptanmistir.®®  Erdagi  Oral’m (2018)
calismasinda kolonoskopi uygulanan

hastalara egitim kitap¢ig1 ve video ile verilen
planli  egitim programlarimin hastalarin
utanma duygusunu azalttig1 saptanmlstlr.39

SONUC VE ONERILER

Kolonoskopi  gibi  beden  odakl
taramalarda saglik calisanlarinin/hemsirenin
hastanin utanma nedenlerini tartismasi
hastanin islemden kaginmasina engel olarak
utanma  yOnetimine katki  saglayabilir.
Kolonoskopi isleminden utanan bireyler igin

hasta egitimi ve damigmanhg  gibi
miidahalelerin bireyin utanma duygusunu
azaltarak hasta konforunun artmasina, isleme
uyum saglamasina ve kolorektal kanser
taramalarma katiliminin artirilmasina destek
olacagi diisiiniilmektedir.
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COVID-19’un Klinik Yonetimi ve Hemsirelik
Clinical Management and Nursing of COVID-19
Hatice DEMIRAG?, Sevilay HINTISTAN?

oz

“COVID-19” hastaligi, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
olarak ilan edilen ve ciddi akut solunum sendromu
koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
bulasict bir hastaliktir. Diinya genelinde hizla yayilan
COVID-19 salgint her gecen giin morbitide ve
mortalite sayisinin artmasina neden olmaktadir. Hasta
ile en ¢ok temas eden hemsireler, hastaligin klinik
yonetiminde ve enfeksiyonun onlenmesinde onemli
derecede rol almaktadirlar. Bu derlemenin amaci,
COVID-19’un risk faktorleri, bulas yolu, tani, tedavi
hakkinda  bilgi vermek, klinik semptomlari
tamimlamak ve COVID-19 enfeksiyonu ile hastaneye
bagvuran hastalarin klinik ydnetiminde optimum
hemsgirelik yonetimini tartigmaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Hemsirelik, Klinik
Yo6netim

ABSTRACT

“COVID-19” disease is an infectious disease
that was declared as a pandemic by the World
Health Organization (WHO) on March 11, 2020
and is caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The COVID-19
epidemic, which is spreading worldwide, causes
morbidity and mortality increase day by day.
Nurses who have the most contact with the patient
play an important role in clinical management of
the disease and prevention of infection. The
purpose of this review is to provide information
about the risk factors, transmission route,
diagnosis and treatment of COVID-19, to identify
clinical symptoms, and to discuss optimal nursing
management in the clinical management of
patients admitted to the hospital with COVID-19
infection.

Keywords:  COVID-19, Nursing, Clinical
Management
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Bugiin, bilim toplulugu insanlar igin
potansiyel olarak tehlikeli olan 7 Coronaviriis
tanimlamistir. Bunlar; solunum yolunun
major enfeksiyonlar1 ve yaygin soguklarda
gorillen HCoV-OC43 ve HCoV-HKUL1'in
(Betacoronavirus); HCoV-229E ve HCoV-
NL63 ile diger insan Coronaviriisleri
(Betacoronavirus) olan SARS-CoV, MERS-
CoV ve SARS-CoV-2'dir.!

CO (Corona), VI  (Viris), D
(Disordine/Disease) ve 19 (2019 yil)
kombinasyonundan tiiretilen “COVID-19”
koronaviriis ailesinden biri olan, insanlarda
veya hayvanlarda hastaliga neden olabilen
zoonotik bir RNA viriisiidiir.® Daha ayrintili
olarak agiklayacak olursak, COVID-19, daha
once 2019 yeni koronaviriis veya 2019-nCoV
olarak bilinen ciddi akut solunum sendromu
koronaviriis 2'nin  (SARS-CoV-2) neden
oldugu bulasic1 bir hastaliktir.>

Genel olarak koronaviriisler ilk olarak
1960'larda kesfedilmesine ragmen COVID-
19 salgini, ilk olarak 31 Aralik 2019’da
Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikmistir.?
Ulkemizin de iginde bulundugu Avrupa
bolgesinde, Spallanzani Enstitilisii tarafindan
ilk iki koronaviriis vakasmin (Italya’ya
seyahat eden Cinli turistler oldugu) 30 Ocak
2020'de Italya’da Ortaya ciktig1
bildirilmistir.* Bu vaka bildirimiyle beraber
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Acil Durum
Komitesi tarafindan 30 Ocak 2020’de
“uluslararast saglik acil durumu”, salginin
birgok iilkeye yayilmasiyla da 11 Mart 2020
tarihinde hastalik pandemi olarak ilan
edilmistir. DSO, COVID-19’un 200’den
fazla iilkeye yayildigin1 ve 475 binden fazla
insanin yasamini kaybettigini bildirmistir.
Bugiin hala Diinya genelinde hizla yayilan
COVID-19 salgint her gegen giin morbitide
ve mortalite sayisinin artmasina neden
olmaktadir.® Ulkemizde de ise, ilk COVID-
19 tanis1 10 Mart 2020 tarihinde konmus ve
ilk can kayb1 17 Mart’ta yasanmustir.®

Hasta ile en c¢ok temas eden hemsireler,
hastaligin klinik yonetiminde ve
enfeksiyonun 6nlenmesinde dnemli derecede
rol almaktadirlar. Bulasin ve yayilimin
onlenmesi igin; etkili bir asilamanin yaninda,

GIRIS

her hemsire hastalik, klinik ozellikleri ve
klinik yonetimi konusunda bilgi sahibi
olmahdirlar.  Hemsireler, COVID-19’Iu
hastaya uyguladiklari bakim ve tedavi
sirasinda hastalara veya kontamine tibbi
malzeme, cihazlar ve ekipmanlara bulasici
materyallere dogrudan veya dolayli maruz
kalma potansiyeline sahiptirler. Yine hastane
igerisinde yayilimin azaltilmasi, hastalara
bulas1 Onlemede de biiyiikk sorumluluklar
vardir.’ Bulasmay1 onlemenin ve
yavaglatmanin en 1iyi yolu COVID-19
virilisiiniin nasil yayildig1 ve yayilimi 6nleme
hakkinda bilgi sahibi olmaktir® Bu
derlemenin  amaci, COVID-19’un risk
faktorleri, bulas yolu, tani, tedavi hakkinda
bilgi vermek, klinik semptomlar1 tanimlamak
ve COVID-19 enfeksiyonu ile hastaneye
basvuran hastalarin  klinik  yonetiminde
optimum hemsirelik yonetimini tartigmaktir.

Risk Faktorleri

Simdiye  kadarki mevcut  bilgilere
dayanarak, COVID-19'dan kaynaklanan ciddi
hastalik riski yiiksek olan kisiler asagida
belirtilmistir:

e 05 yas ve Usti kisiler

e Huzurevinde veya uzun siireli bakim
tesisinde yasayan kisiler

e Kronik akciger hastalifi olan veya
orta/siddetli astimi olan kisiler

e Komplikasyonlar1 olan kalp hastalig
olan Kisiler

e Kanser tedavisi de dahil olmak {iizere
immiin yetmezligi olan kisiler

e Siddetli obezite (viicut kitle indeksi
[(VKI) >40)] veya ozellikle altta yatan
bazi tibbi rahatsizliklar1 olan, 6zellikle
de diyabet, bobrek yetmezligi veya
karaciger hastaligi olanlar gibi iyi
kontrol altina alinmamis kisiler de risk
altinda olabilir.

e Gebe kadinlar ciddi viral hastaliklar
acisindan risk altinda olmalar1 nedeniyle
izlenmelidir, ancak bugiline kadar
COVID-19 hakkindaki veriler artmis
risk gdstermemistir.®

Yasgli hastalarda vaka-6lim orani 60-69
yas: %3,6; 70-79 yas: %8; >80 yil: %14.8
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olarak bildirilmistir. Herhangi bir kronik
hastalig1r olmayan kisilerde vaka-6liim orani
%0.9’dur. Ancak kardiyovaskiiler hastalig
(%10.5), diyabet (%7), kronik solunum
hastalig1 (%6), hipertansiyon (%6) ve kanser
(%6) hastalarinda bu oran daha yiiksektir.
Solunum yetmezligi, septik sok veya g¢oklu
organ fonksiyon bozuklugu gelisen hastalar
icin ise Olim oran1 %49’dur. Genel
poplilasyonda ise %2.3 olarak
bildirilmektedir.1

Cocuklarda heniiz klinik seyir ve risk
faktorleri hakkinda smirli bilgi olmasina
karsin, cocuklarda belirti ve semptomlar
yetiskinlere gore daha hafif olabilmektedir.'%
13 Literatirde, COVID-19 hastalarinin
yalnizca %2,1'inin 20 yasin altinda oldugu'®
ve 13 aylik bir hastada akut solunum sikintisi
sendromu ve septik sok gibi komplikasyonlar
bildirilmistir.*®

Bulasma Yolu

COVID-19’un bulagsma yoluyla ilgili
literatiirde farkli bilgiler yer almaktadir.}®
Incelenen bir litaratiire gore; viriisiin ilk

olarak yarasalardan insanlara bulastigi
tahmin  edilmektedir.® David’in  (2020)
bildirdigine gore; SARS-CoV-2'nin
etiyopatogenezinin Cin’in Wuhan

pazarlarinda bulunan son derece zehirli bir
yilan olan “Bungarus multicinctus” ile iliskili
olabilecegi konusunda bilimsel hipotezler
bulunmaktadir.

COVID-19 virlisii bulagmis insanlarin
cogu oOzel tedavi gerektirmeden hafif, orta
siddette ~ solunum  hastaligi  belirtileri
yasayarak hastalig1 atlatmasi beklenirken, 60
yas tlizerindeki kisiler ve kronik hastaliga
(kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik
solunum hastaligi, kanser vb) sahip kisilerde
hastaligin ciddi seyrettigi bildirilmektedir.®
Hastaligin, insandan insana bulagtig1 tahmin
edilmektedir. Viriisiin tasiyicist olan veya
viriisle enfekte kisilerle 2 metreden (6 fit)
daha az mesafede yakin temasta bulunma,
Oksiirme veya aksirma ile damlacik yoluyla
[2 metreden (6 fit) daha az mesafade],
balgam, serum, kan gibi enfeksiyoz
sekresyonlarla ve kontamine yiizeyler veya
nesnelerle temasla bulasabilmektedir.!4°

Genel Belirti ve Bulgular

COVID-19 tanist dogrulanmis pnémonili
hastalarin klinik prezentasyonunu tanimlayan
bir raporda, kulucka siiresi 2-7 giin (ortalama
4 giin) olarak tahmin edilmektedir.’® Diger
koronaviriislerle  (6rnegin ~ MERS-CoV,
SARS-CoV) yapilan c¢alismalarin verilerine
gore ise, kulugka siiresinin 2-14 giin arasinda
degisebilecegi bildirilmektedir. Hastaneye
basvuran hastalarin hastalik baslangicinda en
sik bildirilen belirti ve semptomlar1 arasinda
aralikli veya siirekli ates (%77-98), oksiiriik
(%46-82), miyalji veya yorgunluk (%11-52)
ve nefes darlig1 (%3-31) bulunmaktadir.}’??
Yapilan bir ¢alismada, 1.099 COVID-19
hastasinin ~ %44'iinde hastaneye kabulde,
%89'unda ise hastanede yatis sirasinda ates
gelistigi bildirilmistir.2> Daha az bildirilen
diger solunumsal semptomlar arasinda ise
bogaz agrisi, bas agrisi, balgam iiretimi ile
Oksiiriik ve/veya hemoptizi bulunmaktadir.
Bazi hastalarin ise ates ve alt solunum yolu
belirti ve semptomlar1 gelismeden 6nce ishal
ve bulanti gibi gastrointestinal semptomlar
yasadiklar1  bildirilmistir.???*  Biitiin  bu
semptomlara ilaveten ¢ocuklarda burun
tikaniklig1 ve rinore goriilebilmektedir.**3

Laboratuvar ve Radyografik Bulgular

Heniiz  laboratuvar ve  radyografik
bulgularla ilgili sinirli kaynak bulunmaktadir.
Hastalarda kan testinde goriilen yaygin
laboratuvar anormallikleri arasinda l6kopeni
(%9-34), Iokositoz (%24-30), lenfopeni
(%63-83), trombositopeni (%36) ve yiiksek
alanin ~ aminotransferaz ve  aspartat
aminotransferaz  diizeyleri  (%37) yer
almaktadir.”?12% Hastalarin gogunda basvuru
sirasinda  serum  prokalsitonin  diizeyleri

normal olabilirken, akciger bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiilerinde bilateral
tutulum ve buzlu cam = gOriinimi

olabilmektedir.?® Semptom baslangicindan
sonraki ilk 3 giin igerisinde SARS-CoV-2
viral RNA seviyeleri, burundan toplanan
orneklerde bogazdan daha  yiiksek
goriilebilmektedir.?® Ayrica, SARS-CoV-2
RNA'st1 kan ve digki Orneklerinde de
goriilmektedir.?#?” Xia, Tong, Liu, Shen ve
Gou (2020) vyaptiklar1 bir calismada,
konjonktivitli  COVID-19 tanis1  almis
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pnomonili hastalarin gdzyas1 ve konjonktival
sekresyonlarinda  SARS-CoV-2'yi  tespit
ettiklerini bildirmislerdir.?8

Tamni Testi

Devletlerin, Amerika Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri’nden [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)]

temin  ettikleri  solunum  Orneklerinde
COVID-19'a neden olan viriisii
tanimlayabilen laboratuvar testleri
vardir. Devlet ve yerel halk saghg

departmanlari CDC'den testler alirken; tibbi
saglayicilar, ticari Treticiler tarafindan
gelistirilen  testleri  almaktadir. Tim bu
testler, Ger¢ek Zamanli Ters Transkriptaz
(RT) - Poliemeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
Teshis Panelleridir.?® Bu testlerin uzun
siirmesi nedeniyle yeni bir tan1 testi arayisina
giren Yu ve arkadaglari (2020), 15-40 dk
arasinda sonu¢ veren ILACO (isothermal
LAMP based method for COVID-19=
COVID-19 i¢in izotermal LAMP tabanlh
yontem) adi  verdikleri  tam1  testi
gelistirmislerdir.* Ayrica,
CDC’nin COVID-19 igin bir seroloji
testi gelistirdigi bildirilmektedir.?

COVID-19 Testi i¢in Oncelikli Kisiler

Bir kisiye tan1 testinin uygulanip
uygulanmayacagi, COVID-19 ile uyumlu
belirti ve bulgularinin olup olmamasi,
COVID-19’1u bir hasta ile temas durumu gibi
cesitli faktorlere gore klinisyenler tarafindan
karar  verilmelidir. COVID-19 testinin
yapilmas1 gereken oOncelikli kisiler vardir.
Bunlar;

e Subjektif veya objektif atesi teyit edilmis
kisiler

e COVID-19 oldugundan siiphelenilen bir
kisiye laboratuvar onay1 olmadan maruz
kalan saglik personelleri

e Uzun siire bir COVID-19 vakasinin
yaklastk 6 feet (2 metre) yakininda
bulunan kisiler (Bir COVID-19 vakasi
ile hastane ortaminda aymi bekleme
alani1 veya hasta odasini paylagmak,
ayn1 evi paylasmak veya hastanede
ziyaret etmek)

e COVID-19 vakasinin bulasici
sekresyonlar1 (Ornegin; Oksiiriik) ile
dogrudan temas eden Kkisiler veya saglik
personeli

e Hastanede yatan hastalar
e Semptomatik saglik calisanlari

e Uzun siireli bakim evlerinde yasayan ve
semptomlar1 olan hastalar

e 65 yas ve Ustli sesmptomlar1 olan hastalar

e COVID-19 belirtileri  olan  kronik
hastaliga sahip kisiler

e COVID-19 vaka sayisinin ¢ok oldugu
bolgelerde yasayan hafif semptomlari
olan kisilerdir.!

COVID-19 Hastalarinda Tedavi

Hafif klinik prezentasyonu olan hastalar
baslangicta hastaneye yatmay1
gerektirmeyebilir. Ancak, hastaligin ikinci
haftasinda hastalik alt solunum yolu
hastaligina ilerledik¢e klinik belirtiler ve
semptomlar kotiilesebilir. Bir hastay1 yatarak
ya da ayakta tedavi ortaminda izleme karari;
sadece klinik tabloya degil, ayn1 zamanda
hastanin izleme, ev izolasyonu ve hastanin ev
ortaminda bulagma riskine girme yetenegine
de baglidir.®

COVID-19 hastalariin  tedavisi igin
heniiz Amerika Gida ve Ilag Idaresi (US
Food and Drug Administration (FDA))
onayli bir ilag yoktur. Ancak Diinya
genelinde daha o©nce klinik c¢alismalarda
kullanilan iki ajan onerilmekte ve bazi ilaglar
denenmektedir.® Bunlar;

Remdesivir

RNA transkripsiyonunun erken
sonlandirilmast yoluyla viral replikasyonu
inhibe eden ve SARS-CoV-2'ye kars1 in-Vvitro
aktiviteye ve ilgili betacoronaviriislere kars1
in-vitro ve in-vivo aktiviteye sahip genis bir
antiviral aktiviteye sahip, arastirma amach
bir intravendz ilagtir.3*

Hidroksiklorokin ve Klorokin

Sitmanin ve bazi enflamatuvar durumlarin
tedavisinde  kullanilan  oral  regeteli
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ilaclardir. Sitma tedavisi ve kemoprofilaksi
icin klorokin; romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus ve porfirya kutanea tarda
tedavisinde hidroksiklorokin
kullanilmaktadir. Her iki ilag da SARS-CoV,
SARS-CoV-2 ve diger koronaviriislere karsi
In-vitro aktiviteye sahiptir ancak
hidroksiklorokin ~ SARS-CoV-2'ye  Kkarsi
nispeten daha yiiksek bir potansiyele
mevcuttur,3+3°

Hidroksiklorokin, = Amerika  Birlesik
Devletlerinde su anda SARS-CoV-2
enfeksiyonunun maruziyet Oncesi veya

maruziyet sonrasi profilaksisi ve hafif, orta
ve siddetli COVID-19'lu hastalarin tedavisi
icin klinik calismalarda arastirilmaktadir.®®
Cin’de yapilan bir ¢aligmada, COVID-19
hastalarinin  klorokin tedavisinin virolojik
fayda sagladig1 ve bu nedenle COVID-19’un
tedavisine antiviral olarak klorokin eklendigi
bildirilmistir.®® Yine bir¢ok iilkede hastaneye
yatirtlmis COVID-19 hastalarinin tedavisi
icin  klorokin  veya  hidroksiklorokin
Onerilmektedir. Ancak  klorokin  ve
hidroksiklorokin, karaciger veya bdbrek
fonksiyon bozuklugu ve immiinosupresyonu
olan hastalarda uzun siireli kullanimlarda
kardiyotoksisiteye (uzamis QT sendromu)
neden olabilecegi igin dikkatli
kullanilmalidir. Ayrica, giincellenen
uluslararas1 klavuzlarda Hidroksiklorokin ve
Klorokin’in COVID-19’1u hastalarda
kullaninmina  iliskin  gilivenlik  endiseleri
olustugu bildirilmektedir.

Diger ilaglar

Lopinavir-ritonavir, Cin'de yapilan yeni
bir klinik ¢alismada pndmoni tanisiyla yatan
COVID-19 hastalarinin tedavisinde faydali
olmadigi  bildirilmistir>® Bu  nedenle
Lopinavir-ritonavir ve baz1 ilaglar DSO
klinik ¢alismalarinda arastiriimaktadir. 3

As1

COVID-19 ile iliskili Klinik hastalik
spektrumunu karakterize etmek icin sinirh
bilgi mevcuttur. Su an, COVID-19 igin as1
veya spesifik tedavi mevcut degildir.®?

COVID-19 Hastalarmin Klinik

Yonetiminde Hemsirelik

COVID-19’un mevcut klinik yonetimi;
enfeksiyon onleme ve kontrol onlemleri ile
oksijen destegi ve mekanik ventilasyon
destegi de dahil olmak iizere destekleyici
bakimi icermektedir. Hemsireler, COVID-
19’lu hastaya uyguladiklar1 bakim ve tedavi
sirasinda hastalara veya bulasict materyallere
(kontamine tibbi malzemeler, cihazlar ve
ekipmanlar) dogrudan veya dolayli maruz
kalma potansiyeline sahiptirler. Yine hastane
icerisinde yayilimin azaltilmasi/6nlenmesi,
hastalara bulasin  6nlenmesinde O6nemli
sorumluluklari vardir.”® Bulasmay1
onlemenin ve yavaglatmanin en iyi Yyolu
COVID-19 viriisiiniin nasil yayildigr ve
yayilimi Onleme hakkinda bilgi sahibi
olmaktir.’ Bu baglamda bircok uluslararasi
kurulusun oldugu gibi Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri'nin de COVID-19
siiphesi olan veya tanis1 onaylanmis hastalar
icin enfeksiyon onleme ve kontrol dnerileri
bulunmaktadir.” Bu &neriler dogrultusunda
hemsirelerin COVID-19’lu hastada veya
heniliz tanilanmamis hastalarda hemsireligi
nasil yonetecegi asagida 6zetlenmistir:

Hastane I¢i  Yayihmmm  Onlenmesi

(Maruziyet Riskini Onleme)

Bir hasta hastaneye gelmeden, hastaneye
varisinda, muayene boyunca veya
hospitalizasyon siliresinde, hasta odasi
temizlenip dezenfekte edilene kadar solunum
patojenlerine maruziyeti en aza indirilmeli ve
ozellikle riskli gruplar (Ornegin; saglik
personeli, 65 yas istii kisiler, kronik hastalig1
olan kisiler) korunmalidir. Grup terapisi gibi
grup saglik hizmetleri, acil olmayan
ameliyatlar ve ayaktan tedaviler iptal
edilmelidir.’

Hastane Oncesi

Rutin  tibbi  bakim i¢in randevular
planlanan  hastalarda  solunum  yolu
enfeksiyonu belirtileri (6rnegin; Oksiirik,
bogaz agrisi, ates vb) gelismesi durumunda
randevular hemsire tarafindan yeniden
planlanmalidir.’
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Hastane Icindeyken veya Muayane Sirasi

Hemsire, COVID-19 veya diger solunum
yolu enfeksiyonu semptomlari olan tiim
kisilerin ve saglik personelinin, muayene
stiresince (zorunlu rutin muayeneler gibi)
solunum hijyeni ve Oksliriikk gorgii kurallari,
el hijyeni ve triyaj prosediirlerine uymasini
saglamak i¢in hastane girigleri, kafeterya,
bekleme salonlari ve asansor gibi yerlere
gorsel egitim materyalleri (resim veya pdf
gibi) hazirlayarak asmalidir. Bu
materyallerde verilen talimatlar, Oksiirme
veya hapsirma sirasinda burun ve agzi
ortmek i¢in malzemenin nasil kullanilacagini,
dokularin ve kontamine maddelerin atik
kaplarina nasil atilacagin1 ve el hijyeninin
nasil ve ne zaman yapilacagini igermelidir.
Hastane girislerine, bekleme odalarina ve
hasta kabullerinin yapildig1 yerlere %60-95
alkollii alkol bazli dezenfektanlar, sensorlii
prizler, solunum hijyeni ve Oksiiriik gorgi
kurallar1 i¢in malzeme konulmalidir. Triyaj
personeli ve risk grubu hastalar arasindaki
yakin temasi smirlamak i¢in hasta kabul
alanlarmna fiziksel bariyerler (6rn. cam veya
plastik pencereler) takilmalidir. Miimkiinse,
hastalar1 hastaneye girmeden Once taramak
icin tesis disinda triyaj istasyonlar1 kurulmali
ve hastane giris kapilari en aza
indirilmelidir.”

COVID-19 veya diger solunum yolu
enfeksiyonu siiphesi olan hastalarin  hizli
giivenli triyaji ve izolasyonu saglanmalidir.
Solunum semptomlari olan hastalarin triyaji
onceliklendirilmelidir. Hasta kabulii sirasinda
bulagsmay1 azaltmaya yonelik bu hastalar i¢in
bir yiiz maskesi ve kagit mendil
bulundurulmali ayrica tiim hastalara solunum
yolu enfeksiyonu semptomlarinin varligi ve
COVID-19 bulagimi veya olasi COVID-19
hastalariyla temas eden bdlgelere seyahat
Oykiisii  soruldugundan emin olunmalidir.
Hasta muayene odasinda kapi kapali olarak
izole edilmeli ve eger muayene odasi hazir
degilse, hasta, bakim isteyen diger hastalar
arasinda bekletilmemelidir. Solunum
malzemesi veya tibbi malzeme bekleyen
hastalar arasinda da 2 metre (6 fit) veya daha
fazla mesafe birakilmahdir.’

Hasta kabulii yapilan tiim hastalarin
giinliik solunum  yolu semptomlari
degerlendirilmeli, aciklanamayan ates veya
yeni baslayan solunum yolu semptomlarinin
varlig: sorgulanmalidr.’

Standart Onlemlerle Bulasi Onleme

Standart Onlemler, her bir bireyin
potansiyel  olarak sagllk  ortaminda
bulasabilecek bir patojen ile enfekte

oldugunu veya kolonize oldugunu varsayar.
Bu nedenle hemsire, COVID-19 enfeksiyonu
ya da riski olan bireylerde, el hijyeni ve
kisisel koruyucu ekipmanlarmi (giyilme ve
cikarilma sirasina dikkat ederek) giyme gibi
standart nlemlere uymalidir.’

El Hijyeni

Hemsireler ve tiim saglik personeli, hasta
temasindan 6nce ve sonra el hijyenine dikkat
etmelidir. Eldiven giymeden Once ve
cikardiktan sonra %60-95’lik alkol bazh
dezenfektanlarla veya en az 20 saniye
boyunca elleri sabun ve suyla yikayarak el
hijyeni yapmalidir. Eller goriintir sekilde
kirlenmigse, su ve sabunla 20 saniye
yikadiktan sonra, alkol bazli dezenfektan
kullanilmalidir.”%

Kisisel Koruyucu Ekipman

Hemsireler, kisisel koruyucu ekipmanlarin
ne zaman giyilecegi, hangi kisisel koruyucu
ekipmanlarin  giyilecegi, kendi kendine
kontaminasyonu Onleyecek sekilde kisisel
koruyucu ekipmanlarin diizgiin bir sekilde

nasil takilacagi, kullanilacag: ve
degistirilecegi, nasil imha edilmesi veya
dezenfekte edilmesi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalidir. Yeniden

kullanilabilir herhangi bir kisisel koruyucu
ekipman, kullanomdan sonra ve kullanim
arasinda uygun sekilde temizlenmeli,
dekontamine edilmeli ve bakim
yapilmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlari
giivenli bir sekilde takmak ve ¢ikarmak igin
Onerilen  politikalara ve  prosediirlere
uyulmalidir. Gerekirse bu konuda hizmet i¢i
egitimler  diizenlenerek, siirekli  saglik
personeline enfeksiyon Onleme stratejileri
vurgulanmalidir. COVID-19 siipheli veya
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tanili hastaya bakim verirken onerilen kisisel
koruyucu ekipmanlari (solunum maskesi
veya ylz maskesi, gozlik veya yiiz speri,
eldiven ve onliik) kullanmalidir.”

Solunum Maskesi, Filtreli ve Filtresiz Yiiz
Maskesi

Hasta odasina veya bakim alanina
girmeden once bir solunum maskesi veya yiiz
maskesi (eger solunum maskesi yoksa)
takilmalidir. Ayrica, bulasi Onlemek igin
hastaya da maske takilmas1 6nerilmektedir.’

Oksiiriigii veya solunum sekresyonlari ile
bulag siiphesi olan hastalarda, Okstirigi
indiiklemesi  beklenen islemlerde (Orn,
balgam indiiksiyonu, hava yollarinin agik
emilimi) ve tam i¢in solunum Ornekleri
almirken kisisel koruyucu ekipmanin yant
sira yiiz maskesi yerine daha yiiksek
seviyede koruma sunan hava filtreli yliz
maskesi veya N95 maskeleri kullanilmalidir.
Tek  kullanimlik  maskeler,  hastanin
odasindan veya bakim alanindan ¢ikip, kapi
kapatildiktan sonra ¢ikarilip atilmali ve el
hijyeni uygulanmalidir.”3’

Yeniden kullanilabilir respiratorler (Orn,
elektrikli hava temizleme respiratorleri)
kullanilirsa, yeniden kullanimdan &nce
tiretici firmanin yeniden igleme talimatlarina
gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.’

G0z Korumasi

Kisisel gozliikler ve kontakt lensler yeterli
g6z korumasi 6zelligine sahip degildir. Hasta
odasina veya bakim alanina girmeden Once
gozlik veya yiizlin onilinli ve yanlarini drten
tek kullanimlik bir yiliz siperi takilmalidir.
Hasta odasindan veya bakim alanindan
ayrilmadan once g6z korumasi ¢ikarilmalhdir.
Tek kullanimlik olmayan g6z koruma
ekipmanlart yeniden kullanilmadan once
iireticinin yeniden isleme talimatlarina gore
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Tek
kullanomlik g6z koruma ekipmanlari ise
kullanimdan sonra atilmalidir.”

Eldiven

Hasta odasma veya bakim alanima giriste
temiz, steril olmayan, tek kullanimlik
eldivenler takilmalidir. Yirtilmig veya asiri
kirlenmis eldivenler degistirilmelidir. Hasta
odasindan veya bakim alanindan ¢ikarken
eldivenler c¢ikarilip atilmali ve el hijyeni
uygulanmalidir.’

Onliik

Hasta odasina veya bolgesine giriste temiz
bir izolasyon kiyafeti giyilmeli (6nliikk gibi)
ve kirlenmesi durumunda degistirilmelidir.
Hasta odasindan veya bakim alanindan
ayrilmadan Once Onliik ¢ikarilmali ve atik
kutusuna veya Ozel bir camasir kabina

atilmalidir. Tek kullanimlik onlukler
kullanimdan sonra atilmalidir. Kumas
onlukler her kullanimdan sonra

yikanmalidir.’

Onliik sikintist  varsa, onliik giyimi
konusunda 6ncelik solunum yollarina yapilan
islemlerde, pansuman, banyo/dus, transfer,
hijyen saglamak, c¢arsaflar1 degistirme,
camasir degistirme veya tuvalet yardim,
cthaz bakimi veya kullanimi, yara bakimi
gibi kontamine viicut salgilarinin sigramasi
beklenen bakim faaliyetleri ve hastayla
yiiksek temasta bulunulan bakim
faaliyetlerine verilmelidir.’

Ayakkabi

Siklikla ameliyathanelerde calisanlar igin
onerilmektedir.®®

izolasyon ve Hastane I¢i Transport

COVID-19 siiphesi veya tanist olan
hastanin hastaneye yatis ihtiyaci ekip isbirligi
ile degerlendirilmelidir. Hastaneye yatis tibbi
olarak gerekli degilse, bireyin durumu izin
veriyorsa evde bakimi tercih
edilebilmektedir. Tum  hastalar, temel
enfeksiyon kontrol uygulamalarina kesinlikle
uymalidir. Hastaneye yatisina karar verilmis
hastalar, icerisinde 6zel banyosu olan, tek
kisilik 6zel enfeksiyon izolasyon odalarina
(saatte en az 6 kez hava degisimi olan negatif
basingli odalar) yerlestirilmelidir ve bu
odalarin saatte 12 kez hava degisimi
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onerilmektedir. Bu odalardan gelen hava
dogrudan disariya atilmali veya yliksek
devirdaimden once yiiksek verimli bir
partikil  hava  (HEPA) filtresinden
gecirilmelidir. Oda kapilari, odaya giris veya
odadan c¢ikilmasi disinda kapali tutulmali ve
giris ve ¢ikislar en aza indirilmelidir.’

COVID-19 enfeksiyonu olan hastaya
bakim veren hemsire ayri olmalidir. Hasta
sayis1 arttigi ve personelin yetersiz kaldigi
durumlarda sadece ayni solunum patojeni
olan hastalar aym1 odaya yerlestirilmelidir.
Omegin, COVID-19 olan bir hasta, tam
konulmamis bir solunum yolu enfeksiyonu
olan  bir hasta ile aym odaya
yerlestirilmemelidir.’

Solunum maskeleri ve yiiz maskelerinin
yetersiz  oldugu durumlarda, COVID-19
tanist dogrulanmis hastalara bakim veren
saglik personeli hastadan hastaya gecislerde
aynt goz koruma malzemesi (gozlik veya
gbz siperi) ve maskesini giymeye devam
ederken, eldiven ve onliigiinii (kullaniliyorsa)
degistirip el hijyenini yapmalidir. Miimkiin
oldugunca g6z korumalarima, solunum
maskelerine ~ veya  yiiz  maskelerine
dokunmamaya dikkat etmeli, eger bu
ekipmanlar  kirlendiyse bakim  verilen
tinitenin disinda c¢ikarilarak ellerin hijyeni
saglanmali ve yeniden takilmalidir.”%

Hastanin naklini ve tibbi islemler i¢in oda
disina hareketi simirlandirilmalidir. Ornegin;
tibbi  goriintiileme yapilacak  hastalarda
taginabilir rontgen cihazinin saglanmasi gibi.
Yine de, hastanin nakli veya tetkik amaclh
tinite disina ¢ikmasi gerekiyorsa hastaya da
yiiz maskesi takilmalidir. Hastalar bir yiiz
maskesini tolere edemezse veya mevcut
degilse, agiz ve burunlarini 6rtmek icin siper
ortiiler kullanilmahdir.” Hastanin
transportunu yapacak gorevli de mutlaka
kisisel  koruyucu ekipmanim1 = giymesi
gerekmektedir.3®

Hasta taburcu edildiginde veya
aktarildiktan sonra, potansiyel enfeksiyoz
partikiilleri ¢ikarmak i¢in yeterli hava
degisikligi i¢in yeterli zaman gecene kadar
bos odaya girmekten kagimilmalidir.®®Bu
siire gectikten sonra, oda rutin kullanima

donmeden Once uygun temizlik ve ylizey
dezenfeksiyonuna tabi tutulmalidir.’

Ziyaret¢i Yonetimi

Ziyaretcilerin, bilinen veya siiphelenilen
COVID-19 hastalarinin  odasina  girmesi
kisitlanmalidir.  Cep  telefonlar1  veya
tabletlerdeki gorlintiili arama uygulamalari
gibi hasta ve ziyaret¢i etkilesimleri igin
alternatif mekanizmalar olusturulmalidir.
Ziyaretin gerceklesmesi gerekiyorsa,
Ziyaretgileri egitmek, ziyaret¢i erigimini iyi
yonetmek ve izlemek ig¢in prosediirler
olusturulmalidir.’

Tim ziyaret¢ilere sik sik el hijyenini
korumalar1 hastanenin ortak alanlarinda
solunum hijyeni ve oksiiriik gorgii kurallarina
uymalar1 gerektigi anlatilmalidir. Ziyaretgiler
i¢cin hastane girisine ve stratejik yerlere (Orn.
bekleme alanlari, asansorler, Kkafeteryalar)
hasta olduklarinda ziyarete gelmemelerini
Oneren gorsel uyarilarla (isaret, resim veya
poster) hatirlatmalar yapilmalidir. Hastalar
saglik kurulusuna girmeden Once solunum
yolu hastaligr belirtileri i¢in pasif olarak
taranmalidir. Tiim ziyaretciler hastaneye
girdikten sonra ates ve solunum sistemi
semptomlar1  agisindan  aktif  olarak
degerlendirilmelidir. Ates veya  solunum
semptomlar1 varsa, ziyaret¢inin hastaneye
girmesine izin verilmemelidir. Ziyaretcilerin
taramasinin baslatilacagr esigi ve hangi
noktada taramanin pasif (Ornegin hastane
giristeki isaretler) ya da aktif (6rnegin
dogrudan sorgulama) yapilacagi Onceden
belirlenmelidir.”

Ziyaretcilere hasta odalarima girmeden
once, el hijyeni, dokunulan yiizeylerin
sinirlandirilmast  ve  hasta odasindayken
mevcut tesis politikasina gore  kisisel
koruyucu ekipman kullaniomi konusunda
talimat verilmelidir. Ziyaretgilerden sadece
hasta odasmi ziyaret etmeleri, hastanedeki
diger yerlere gitmemeleri istenmelidir. Risk
grubundaki hastalar1 ziyaret edenlerin sayisi
siirli tutulmalidir. Ayrica, ziyaretgilerin de
hastaneye giris noktalari
siirlandiriimalidir.”%
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Hastanin Rahatlatilmasi

Hastalarin korkularmi azaltmak/gidermek
amaciyla hemsire tarafindan destek ve giiven
verilmelidir.  Hastalara ~ COVID-19’dan
iyilesme oraninin yiiksek ve Olim oraninin
diisiik oldugu ifade edilmelidir.®®

Diger Onlemler

COVID-19 hastalarim1 tedavi eden Cinli
hemsireler tarafindan bazi asir1 Onlemler

alinmistir. Bunlardan bir tanesi, zorla oldugu
tahmin edilmekle beraber uzun saglarin
enfektif materyal tasiyabilecegi ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin (6zellikle maske,
gozlik)  takilmasint  ve  ¢ikarilmasini
engelleyen capraz enfeksiyonu onlemek igin
tamamen kesilmesidir. Heniiz en uygun sag
uzunlugu ve dus sikligi tartismalidir. Bunun
disinda, hemsirelerin ¢alisma esnasinda taki
gibi aksesuarlari da takmamasi
onerilmektedir. 3840

SONUC VE ONERILER

COVID-19 hastaliginin klinik
yonetiminde ve enfeksiyonun onlenmesinde
hemsireler tarafindan atilacak en Onemli
adim yeterli bilgi diizeyi ve dogru
uygulamalar ile enfeksiyon zincirini kirmak
olacaktir. Bunun i¢in hemsireler, COVID-
19°un nasil bulastigi, kimlerin risk altinda
oldugu, klinik belirti ve bulgulari, nasil tani

kondugu, nasil tedavi edildigi hakkinda bilgi
sahibi olmali ve klinik yonetimi iyi
planlamali ve uygulamalidir. Literatiir
bilgisinden yararlanarak giincel degisiklikleri
takip etmeli ve uluslararasi rehberlerden
yararlanmali ve bunu hizmet i¢i egitimlerle
desteklemelidir.
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