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Lise Son Smmif Ogrencilerinde Riskli Saghk Davramslar: ve Algilanan Sosyal Destek
Tliskisi

The Relationship between Risky Health Behaviors and Perceived Social Support in Final Year High School
Students

Murat SEMERCI!, Rabia HACIHASANOGLU ASILAR?

oz

Ergenlik doneminde bir¢cok saglik riski davranisi
ortaya ¢ikmakta, genellikle yetiskinlik siiresince
devam etmekte ve yasam boyu iyilik halini ve sagligi
etkilemektedir. Bu arastirma lise son siif
ogrencilerinde riskli saglik davraniglart ve algilanan
sosyal destek iligkisini belirlemek amaci ile
yapilmigtir. Tamimlayict iligki arayici nitelikte olan
arastirmanin  evrenini Giimiighane il merkezinde
egitim veren liselerin son smnif 6grencileri (N=904)
olusturmustur.  Arastirmada Orneklem  segimine
gidilmemis, arastirmaya alma o6lgiitlerini karsilayan
tim Ogrencilere ulasilmasi hedeflenmis ve 609
(evrenin  %67,37’si) Ogrenci ¢alisma kapsamina
almmustir. Arastirmanin  verileri Aralik 2014-Ocak
2015 tarihleri arasinda Tanimlayict Soru Formu,
Riskli Saghk Davranislart Olgegi (RSDO) ve
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Revizyonu (ASDO-
R) ile smif ortaminda arasgtirmaci tarafindan
toplanmustir. Ogrencilerin yas ortalamasi
17,28+0,67°dir. RSDO toplam puan ortalamasi
64,51x10,81 ve ASDO-R toplam puan ortalamasi
122,36+15,16 olarak belirlenmigtir. Sosyal destek
azaldikca riskli saglik davramiglarinin  arttig,
ogrencilerin RSDO toplam puan ortalamasina gore
riskte olduklar;, ASDO-R puan ortalamasina gore ise
algilanan sosyal destegin yliksek oldugu sdylenebilir.
Ailelere ve ogretmenlere riskli saglik davraniglarini
Oonleme ve sosyal destegi artirmaya yonelik
danigmanlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Okul sagligi hemsiresi,
Riskli saglik davraniglari, Sosyal destek.

ABSTRACT

A variety of risky health behaviors are adopted in
adolescence; they usually prevail through adulthood
and affect well-being and health throughout life. This
study was conducted to determine the relationship
between risky health behaviors and perceived social
support in final year high school students. The
population of this descriptive correlational study
consisted of final year students (N=904) of the high
schools providing education in the city of Giimiighane.
No sampling was attempted and 609 students (67.37%
of the population) who met the inclusion criteria were
included in the study. The study data were collected
between December 2014 and January 2015 by the
investigator in classroom setting using a Descriptive
Questionnaire, the Risky Health Behaviors Scale
(RHBS) and the Revised Perceived Social Support
Scale (PSSS-R). The mean age of the students was
17.28+0.67. The mean total RHBS score was
64.51£10.81 and the mean total PSSS-R score
122.36+15.16. The results of the study suggest that
social support decreases with increasing risky health
behaviors, the students were at risk according to their
mean total RHBS score and the perceived social
support was high according to their mean total PSSS-
R score. Provision of consultancy services to families
and teachers is recommended to improve their skills in
preventing risky health behaviors and promoting
social support.

Keywords: Adolescent, Risky health behaviors,
School health nurse, Social support.
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Ergenlik, fiziksel ve duygusal siireglerin
neden oldugu, cinsel ve ruhsal toplumsal

olgunlagsma ile baslayip, bireyin
bagimsizligmi, kimlik  duygusunu ve
toplumsal tretkenligini kazandiginda

sonlanan bir dénemdir.! Bu dénemde gencin
diistinme yetisinde onemli gelismeler olur,
saglik davranislari sekillenmeye ve sececegi
meslekle ilgili diisiinceler olusmaya baslar.?
Ayrica bu donem ¢eligkilerin yasandigi,
sorgulamadan risk alindig1 bir dénemdir.®
Ergenlik doneminde birgok saglik riski
davranisi  ortaya c¢ikmakta  genellikle
yetiskinlik siiresince devam etmekte ve
yasam boyu iyilik halini ve saglhigi
etkilemektedir. Risk kavrami ergenlerin
saglhigint ve iyilik halini tehdit eden bir
etkene maruz kalma {izerine yapilanmistir.
Risk davraniglarina karsi O6nlem alinmazsa
kazalar, sigara, alkollii i¢ki ve uyusturucu
madde kullanimi, beslenme bozuklugu,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, siddet
davranigi, intthar gibi bircok problem
yasanabilmektedir.® Cocukluktan eriskinlige
adim atan ergen davraniglarinda, giinlik
aktivitelerinde, aliskanliklarinda degisimler
yasamakla birlikte cesitli saglik problemleri
ile de karsi karstya kalmaktadir® Birgok
davranisgin olumlu veya olumsuz olarak
ergenin saghigini, riskli saglik davraniglarinin
da birbirlerini etkiledigi, alkol ve uyusturucu
madde kullanimmin kazalara ve bunun
sonucunda yaralanma ve Oliimlere yol agtig1
ve ergenlerin ruhsal saghgini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir.® Genglik
Istatistikleri 2018 yili raporuna gdre
genclerin - %33,6° smin anormal kiloda
oldugu, 214’lniin sigara  kullandig:,
9,3’liniin alkol kullandig1, yasa gore intihar
hizinin yiiz binde 5,3 oldugu bildirilmistir.5

Ergenin riskli davraniglart gostermesinde
veya bu davranislardan korunmasinda sosyal

destegin  onemli  etkileri  bulundugu
bilinmektedir.” Aiile, arkadas ve
Ogretmenlerin  ergenlerin  besin  segme

davraniglarini etkiledigi ve ergenlerin saglikli
beslenme konusunda vyeterli bilgiye sahip
olmadiklar bildirilmistir.® Ergenler genellikle

GIRIS

aile disindan birisi ile istek, sorun ve
endiselerini paylagsmak istediginde onlara
olanak verilmeli, problemlerini ve isteklerini
kolayca ifade etmeleri saglanmalidir.? Sosyal
destegin  ergenlerde  olumlu  etkileri
bilinmektedir. Bunlar: Ergenin iyi bir kimlik
gelisimi  gOstermesi, Ozgiiveninin artmast
daha fazla sorumluluk alabilmesi, okul
basarisinda artig, sigara, alkol ve Uyusturucu
madde kullaniminin azalmasi, kaliplagmis
olumsuz diisiincelerin olmamasi, endise ve
depresyon oranlarinin azalmasi, daha az sug
isleme, daha az okul devamsizligina ve saglik
sorunlarinda azalmaya katki saglamadir.®
Ergenlerin sagligini gelistirmede giivenli bir
ortamin saglanmasi, beslenme, bulasici
hastaliklardan ve kazalardan korunma gibi
konularda saglik egitimi ve saglik
danigmanligi hizmetleri sunularak, olumlu
saglik davranislar1 kazandirma ile fiziksel ve
ruhsal saglik iyilestirilebilir ve sosyal
yeterlilik, sorumluluk, okul basaris1 ve
toplumsal iliski arrtirilabilir.® Ergen saglk
davraniglarin1 etkileyen faktorler hakkinda
artan bilgi, halk sagligi hemsirelerinin ve
diger saglik profesyonellerinin aileler ve
topluluklardaki genglerin saghigini etkileyen
gelisimsel ve yasam tarzi faktorlerine daha
duyarli olmalari icin ¢ok énemlidir.}* Uygun
miidahale programlarinin uygulanmasina ek
olarak, genglerin olumsuz etkilere maruz
kalmalarm azaltmak ve olumlu gelismeyi
destekleyen faaliyetlere katilma firsatlarini
arttirmak icin adimlar atilmas gereklidir.*

Bu calisma lise son smif 6grencilerinde
riskli saglik davranislart ve algilanan sosyal
destek iliskisini  belirlemek amaci ile
yapilmistir. Ayrica 6grencilerin riskli saglik
davraniglari ve algilanan sosyal destek
diizeyleri nedir? ve dgrencilerin tanimlayici
ozellikleri riskli saghk davranislart ve
algilanan sosyal destek diizeylerini etkiler
mi? sorularina da yanit aranmastir.
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MATERYAL VE METOT
Tanimlayici iligki arayici nitelikte olan bu saglik  davraniglarinin~ iyi  oldugunu

calismanin evrenini Gilimiighane il
merkezinde bulunan liselerin son smif
Ogrencileri (N=904) olusturmustur.
Arastirmada ornekleme se¢imine

gidilmemistir. Verilerin toplandig1 tarihte
okulda olma, 18 yas ve altinda olan
ogrencilerin ailelerinden izin alinmig olma
Olciitlerini  karsilayan 609 (evrenin
%67,36’s1) O6grenci arastirmanin drneklemini
olusturmustur. Veriler Aralik 2014-Ocak
2015 tarihleri arasinda tanimlayict soru
formu, Riskli Saglik Davramslart Olgegi ve
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Revizyonu
olmak tizere ti¢ form kullanilarak arastirmaci
tarafindan smif ortaminda toplanmis ve
formlarin 6grenciler tarafindan doldurulmasi
ortalama olarak 20-25 dakikada
tamamlanmistir. Gilimiishane il merkezinde
toplam 11 tane lise bulunmaktadir. Bu
liselerin  bir tanesinden c¢alisma izni
alimamadigindan ve bir lisenin de saglik
meslek lisesi olmasi nedeni ile arastirma
kapsami diginda birakilmis ve ¢alisma dokuz
lisede yapilmistir.

Tanmmlayict Soru Formu

Ogrencileri tanimlayan (yas, cinsiyet, aile
tipi, basar1 durumu algis1 gibi) 15 sorudan
olusmustur.

Riskli Saghk Davramslar (“)lg:egi (RSDO)

Genglerin  riskli  saghk davraniglarim
belirlemek amaciyla Cimen ve Savaser
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Likert tipi
besli olan olgek Psikososyal, Beslenme,
Fiziksel Aktivite, Hijyen ve Madde kullanimi
olmak iizere bes alt boyuttan ve 35 maddeden
olusmaktadir. Olcek maddelerinden 1, 2, 4,
5,6, 7,8, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22,
23, 25. maddeleri tersine c¢evrilmekte,
digerleri aynen alimmakta ve 35. madde
herhangi bir alt boyuta girmediginden toplam
ham puan 34-170 arasinda degismektedir.
Olgek toplam ham puani mutlak deger
cinsinden 100’e ¢evrilerek 20-100 arasinda
Olcek puani elde edilmektedir.  Puanin
yiiksek olmasi kisilerin saglik davraniglari
yoniinden riskte oldugunu, diisiik olmasi ise

gostermektedir. RSDO toplam i¢in Cronbach
alfa degeri 0,86, Beslenme 0,75, Fiziksel
Aktivite 0,52, Psikososyal 0,75, Hijyen 0,65
ve Madde Kullanimi alt boyutu 0,60 olarak
bildirilmistir.!> Bu ¢alismada RSDO toplam
Cronbach alfa degeri 0,77, Beslenme 0,71,
Psikososyal 0,62, Hijyen 0,72 ve Madde
Kullanomi ~ alt  boyutu 0,75 olarak
bulunmustur. Fiziksel Aktivite alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0,33 ¢iktig1 i¢in alt
boyut olarak kullanilmamis ancak toplam
Olcek puaninin hesaplanmasinda
kullanilmistir.

Algillanan  Sosyal Destek  Olgeginin

Revizyonu (ASDO-R)

Ogrencilerin  ailesinden, arkadas ve
ogretmeninden  aldigi  sosyal  destegi
belirlemek amaciyla Yildirim tarafindan
gelistirilmis ve 2004 yilinda revizyonu
yapilmigtir. ASDO-R her bir durum ciimlesi
Aile, Arkadas ve Ogretmen Destegi olmak
tizere Ui¢ alt boyutta toplam 50 soru ile
yanitlanmaktadir. Likert tipi icli
derecelendirme igeren Olgekte toplam puan
50-150 arasinda degismekte, yiiksek puan
kisinin daha fazla sosyal destek aldig1
anlamma  gelmektedir. ASDO-R  igin
Cronbach alfa degeri 0,93, AID igin 0,94,
ARD icin 0,91, OGD igin 0,93 olarak
bildirilmistir.”® Bu ¢alismada ASDO-R i¢in
alfa degeri 0,92, AID i¢in 0,89, ARD igin
0,88 ve OGD icin 0,93 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve
verilerin normal dagilima uygun olmadig:
goriilmusgtiir. Verilerin analizinde tanimlayici
ozellikler sayi, yiizdelik, en az ve en ¢ok
degerler ortalama ve standart sapma ve
veriler normal dagilim gostermediginden
ortanca (%25-75) olarak verilmistir. Kruskal
Wallis H testi ve Mann Whitney-U testi ve
ileri analiz olarak Mann Whitney-U testi
kullamilmistir. RSDO ile ASDO-R puan
ortalamas1 arasindaki iliskiyi belirlemede
Sperman korelasyon ve Olceklerin
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giivenilirligini  belirlemede Cronbach alfa
analizi kullanilmistir. Istatistiksel analizler
SPSS (Statistical Package for Social Science)
programi 15.0 siirlimii kullanilarak yapilmis
ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan Once Erzincan
Universitesi Etik Kurul onay: (08/12/2014
tarih ve 44495147/188 sayil1), Giimiishane il
Milli Egitim Midirliiglinden yazili izin
(11/12/2014 tarih ve 77146347/604/6370419
say1l) ilgili liselerin midirliklerinden sozlii
izin, 18 yasmi doldurmayan O&grencilerin

ailelerinden yazili izin ve tiim Ogrencilere
galismanin amaci ve yontemi anlatilarak
calismaya katilmaya goniilli olanlardan
sozel/yazili izin alinmistir. Ayrica RSDO ve
ASDO-R’nin arastirmada  kullanilabilmesi
i¢in Olcek sahiplerinden yazili izin alinmastir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin lise son sinif 6grencilerinde
yapilmis olmasi nedeni ile smif diizeyinde
karsilastirma yapilamamasi ve arastirma
sonuclarinin  yalnizca arastirma grubuna
genellenebilmesi arastirmanin birinci, RSDO
fiziksel alt boyutunun degerlendirilememesi
ise ikinci siirlilig olarak belirlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin %53,7’si erkek, %56,8’inin
basar1 ve %62,2’sinin ailesinin ekonomik
durumunu orta olarak algiladigi, %88’inin
gelir getiren bir iste ¢alismadigi bulunmustur.
Ogrencilerin %53,5’inin babasinin
ortaokul/lise  mezunu oldugu, %44,8’inin
kendini bazen mutlu hissettigi %61,1’inin
saghgmt iyi ve %44,3’linlin annesinin,
%32,5’inin babasinin kendisini

yetistirmedeki tutumunu Kkoruyucu olarak
algiladigi ve %93,6’simnin  kronik hastaligi
olmadigt  belirlenmistir ~ (Tablo  2,3).
Ogrencilerin - %86,9’unun ¢ekirdek aileye
sahip, 56,6’siin annesinin okuryazar/ilkokul
mezunu, %95,6’simin  anne ve babasinin
hayatta oldugu, %61,6’smin ailesi ile birlikte
evde yasadigi ve yas ortalamalarinin
17,28+0,67 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. RSDO ve ASDO-R Alt Boyutlar ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler ve alt Madde Alt ve iist deger Alinan alt ve iist Ort+SS
boyutlar Sayisi deger

Psikososyal 10 20-100 21,74-100,00 47,48+13,14
Beslenme 11 20-100 25,00-100,00 60,94+11,68
Hijyen 4 20-100 20,00-100,00 32,05+12,89
Madde kullanimi 5 20-100 20,00-100,00 29,81+16,28
RSDO Toplam* 34 20-100 36,97-100,00 64,51+10,81
AID 20 20-60 20-60 51,67+6,44
ARD 13 13-39 13-39 32,99+5,24
OGD 17 17-51 17-51 37,69+8,76
ASDO-R Toplam 50 50-150 50-150 122,36+15,16

*Fiziksel aktivite alt boyutu degerlendirmeye alinmamistir.

Ogrencilerin ~ RSDO  toplam  puan soylenebilir. Bu sonu¢ Ogrencilerin riskli

ortalamasi1 64,51£10,81 olup, en yiiksek puan
ortalamasmi beslenme 60,94+11,68, en
diisiik puan ortalamasini madde kullanimi
29,81+16,28 alt boyutundan aldiklari,
psikososyal ve hijyen alt boyutlar1 puan
ortalamasinin sirastyla 47.48+13,14;
32,05+12,89 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin dlgekten alinabilecek degerlere
gore riskte oldugu, oOzellikle beslenme ve
psikososyal agidan bu riskin  arttigi

saglik davraniglar1 diizeyi nedir sorusunu
yanitlamaktadir. Ayni 6l¢ek kullanilarak lise
ogrencileri ile yapilan bir caligmada bu
calismadan daha diisiik degerler bildirilmis,
RSDO toplam puan ortalamasi 43,80+7,52,
beslenme 50,97+8,43, psikososyal
46,50+13,24, hijyen 29,15+15,03 ve madde
kullanimi1 puan ortalamast 27,95+12,38
olarak belirtilmistir.}* Lise ogrencileri ile
yapilan diger bir ¢alismada da ergenlerin ergen
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risk alma 6lgegi puanina gore %48,5’inin riskli grupta
oldugu bildirilmistir.!> Sonugta bireysel, bolgesel
ve kiiltirel Ozelliklerin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Adbdlesanlarm  ASDO-R  toplam puan
ortalamas1 122,36+15,16, Aile 51,67+6,44,
Arkadas 32,99+5,24 ve Ogretmen destegi alt
boyutu i¢in puan ortalamasimnin 37,69+8,76
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Olgek
degerlerine gore ogrencilerin - ASDO-R
toplam, aile ve arkadas destegi puanlarinin

yiiksek, 0gretmen destegi puaninin ise orta
diizeyin tizerinde oldugu sdylenebilir. Bu
sonu¢ Ogrencilerin algilanan sosyal sosyal
destek diizeyi nedir sorusunu yanitlamaktadir
Adolesanlarla ayni 6l¢ek kullanilarak yapilan
bir calismada da benzer sonuglar bildirilmis
olup ASDO-R Aile alt boyutu icin puan
ortalamasimin  53,62+7,21 Arkadas igin
35,33+4,65 ve Ogretmen destegi igin
39,2749,22 olarak bulunmustur.*®

Tablo 2. Ogrencilerin Tammlayicr Ozelliklerine Gére RSDO Alt Boyutlar ve Toplam Puanlarimin

Karsilastirilmasi (s=609)

T Psikososyal Beslenme Hijyen Madde RSDO
ammlayici o
szellikler S Yo kullanimi
Ort (%25-75)  Ort (%25-75) Ort (%25-75) Ort (%25-75)  Ort (%25-75)
Cinsiyet
Kiz 282 46,3 41,3(34,7-47,8) 62,5(54,1-70,8) 24(20-32) 20(20-20) 61,3(54,6-68)
Erkek 327 53,7 50,(41,3-60,8)  60,4(52-66,6) 32(28-40) 25(20-40) 63,8(57,9-73,9)
Test ve 6nemlilik U=25555,500 U=42004,000 U=28232,000 U=29320,000 U=34003,000
p<0,001 p=0,580 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Basar1 durumunu algilama
Iyi 224 36,8 45,6(36,9-54,3) 58,3(52-68,7) 28(20-36) 20(20-30) 61,3(54,6-69,7)
Orta 346 56,8 45,6(36,9-54,3) 60,4(52-68,7) 28(24-36) 20,0(20-35) 63(56,5-71,4)
Koti 39 64 50(39,1-60,8) 64,5(58,8-70,8) 36(28-44) 30,0(20-43,7) 71,4(63-81,7)
Test ve 6nemlilik KW=3,253 KW=9,022 KW=21,158 KW=5,531 KW=23,506
p=0,197 p=0,011* p<0,001 p=0,063 p<0,001
Ailesinin ekonomik durumunu algilama
Iyi 200 32,9 47,8(36,9-56,5)  60,4(52-66,6) 28(20-36) 20(20-32,5) 62,1(55,4-71,4)
Orta 379 62,2 43,4(36,9-54,3)  60,4(52-68,7) 28(24-36) 20(20-35) 62,1(57,1-69,7)
Kot 30 49 54,3(44-61,9) 64,5(57,8-72,9) 34(32-41) 30(20-46,2) 71,4(62,3-79,2)
Test ve 6nemlilik KW=7,227 KW=4,6651 KW=20,075 KW=10,843 KW=12,949
p=0,027* p=0,098 p<0,001 p=0,004** p=0,002**
Gelir getiren iste calisma durumu
Calistyor 73 12,0 52,1(43,4-63)  58,3(50-64,5) 28(24-44) 30,0(20-40) 64,7(55,4-75,6)
Calismiyor 536 88,0 43,4(36,9-54,3) 60,4(52-68,7) 28(24-36) 20,0(20-30) 62,1(56,3-70,5)
Test ve onemlilik U=13849,000 U=17386,500 U=17964,000 U=15870,500 U=17529,000
p<0,001 p=0,122 p=0,251 p=0,003** p=0,149
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 12 2,0 521(375-71,7)  65,6(55,2-75) 26(20-52) 35(20-65) 75,2(58,4-84,8)
Okuryazar/ilkokul 163 26,8 43,4(36,9-56,5) 60,4(54,1-66,6) 32(24-36) 20(20-35) 63,8(57,1-71,4)
Ortaokul/Lise 326 535 47,8(36,9-56,5) 61,4(52-70,8) 28(24-36) 20(20-35) 63(57,1-72,2)
Universite ve 1 108 17,7 41,3(36,9-50)  58,3(52-64,5) 28(20-32) 20(20-30) 59,2(53,7-68,4)
Test ve 6nemlilik KW=9,778 KW=6,202 KW=3,667 KW=4,920 KW=14,735
p=0,021* p=0,102 p=0,299 p=0,178 p=0,002**
Genel olarak kendini mutlu hissetme durumu
Evet 253 41,6 43,4(36,9-52,1)  56,2(50-64,5) 28(20-36,) 20(20-30) 59,6(54,4-66,3)
Hay1r 83 13,6 50,0(41,3-60,8) 64,5(52-70,8) 32(24-40) 30(20-45) 69,7(59,6-78,9)
Bazen 273 448 47,8(36,9-56,5) 62,5(54,1-70,8) 28(24-40) 20,(20-35) 64,7(58,8-72,2)
Test ve onemlilik KW=15,503 KW=27,010 KW=9,830 KW=19,567 KW=45,286
p<0,001 p<0,001 p=0,007** p<0,001 p<0,001
Saghgini algilama
Iyi 372 61,1 44,5(36,9-54,3) 58,3(52-64,5) 28(24,0-36,0) 20(20-30) 61,3(55,4-68,9)
Orta 206 33,8 47,8(36,9-56,5) 64,5(54,1-70,8) 28(24,0-40,0) 20(20-40) 65,9(57,9-73,9)
Kotii 31 51 50,0(39,1-57,6) 64,5(56,2-75,0) 32(26,0-40,0) 30(20-40) 69,7(60,9-79,8)
Test ve onemlilik KW=3,590 KW=23,980 KW=5,385 KW=10,964 KW=27,957
p=0,166 p<0,001 p=0,068 p=0,004** p<0,001

*p<0,05. **p<0,01 KW:

Kruskall Wallis varyans analizi U:MW-U testi

Ort: Ortanca
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Bu calismada erkek &grencilerin RSDO
psikososyal, hijyen, madde kullanimi alt
boyut ve toplam puanlar1 kiz 6grencilerden
anlaml diizeyde yiiksek (p<0,001), beslenme
alt boyutunda ise anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05); diger bir ifade ile erkek
Ogrencilerin ~ beslenme  disinda  saglik
davraniglart  yoniinden  riskte  oldugu
bulunmustur. Ayni 6lgek kullanilarak lise
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada RSDO
psikososyal, hijyen ve madde kullanimi ve
toplam  puaninin  erkeklerde  kizlardan,
beslenme alt boyutunda ise kizlarin
erkeklerden anlamli diizeyde diisiik puana
sahip oldugu bulunmustur.’’ Lise 6grencileri
ile yapilan diger c¢alismalarda da erkek
ogrencilerin  RSDO ve Riskli Davranis
Olgegi puanlarinin kiz 6grencilerden anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir.*®
Bildirilen ¢alisma sonuglar1 ile bu ¢alisma
sonucunu benzerlik gostermektedir.

Basar1 durumunu algilamaya gére RSDO
toplam (p<0,001), beslenme (p<0,05) ve
hijyen alt boyut puanlari arasinda farkin
onemli oldugu (p<0,001), psikososyal ve
madde kullanimi ile 6nemli bir fark olmadigi
belirlenmistir ~ (p>0,05). Beslenme alt
boyutunda farkin basar1 durumunu koti
olarak o6grencilerin riskli saglik davranislari
diizeyinin en yiiksek, hijyen alt boyutu ve
RSDO toplaminda ise tiim gruplarin
birbirinden farkli olmasindan kaynaklandig:
belirlenmistir. Benzer sekilde aymi 6lgek
kullanilarak lise Ogrencileri ile yapilan bir
calismada okul basarisini iyi olarak algilayan
ogrencilerin kotii ve orta olarak algilayan
ogrencilerden RSDO toplam puani anlamli
olarak yiiksek bulunmustur.t’ Diger bir
calismada basar1 durumunu iyi olarak
algilayan, diizenli olarak ders calisan
ogrencilerin sigara ve alkol kullanim oranlar
onemli diizeyde diisiik bulunmustur.’® Karne
notu 3,5’dan diisiik olan 6grencilerin, 3,5’dan
fazla olanlara gore kuraldisi davranis
puanlarmin anlamli olarak yiiksek oldugu
diger bir ¢alisma bulgusudur.?

Ailesinin ekonomik durumunu algilama
ile RSDO toplam, psikososyal, hijyen ve
madde kullanimi alt boyut puanlart arasinda
anlamli bir fark oldugu (p<0,001), beslenme

alt boyutunda ise farkin 6nemli olmadig:
belirlenmistir  (p>0,05). Farkin RSDO
toplam, psikososyal ve madde kullanim1 alt
boyut i¢in kotii algilayan grubun riskli saglik
davraniglar1 puanmin en yiiksek, hijyen igin
tiim gruplarin birbirinden farkli olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Lise 6grencileri
ile yapilan bir ¢aligmada sosyo-ekonomik
diizeyi kotlii olanlarin motosiklete binerken
kask  kullanmama,  emniyet  kemeri
kullanmama, sigara satin alma ve yasam
boyu kullanma oranlarinin arttigi
bildirilmistir.?! Mevcut calisma sonucunda
ogrencilerin beklentileri, hayata bakigi gibi
birgok faktoriin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Gelir getiren bir iste calisanlarin
psikososyal ve madde kullanimi alt boyut
puanlarmin ~ gelir  getiren  bir  iste
caligmayanlara gore Onemli diizeyde daha
yiiksek oldugu(p<0,001), ¢alisma durumuna
gore RSDO toplam, beslenme ve hijyen alt
boyut puanlari arasinda Onemli bir fark
olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Universite
ogrencileri ile yapilan bir calismada gelir
getiren  bir iste ¢alisan  Ggrencilerin
calismayanlardan saglikli yasam bigimi
davraniglar1  toplam, beslenme, saglik
sorumlulugu, egzersiz alt boyut puanlarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek, kisilerarasi
destek, kendini gerceklestirme ve stres
yonetimi alt boyutlar1 ile anlamli bir fark
belirlenmemistir.?> Mevcut calisma sonucu
paraya ulagsmanin imkanlar1 arttirarak bazi
riskli saglik davraniglarinin olusmasinda risk
olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Baba egitim durumuna goére RSDO
toplam ve psikososyal alt boyut puan
arasinda onemli bir fark oldugu (p<0,05),
beslenme, hijyen ve madde kullanimi alt
boyutlar1 ile Onemli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Farkin psikososyal
alt boyutu icin ortaokul/lise ile liniversite ve
lizeri mezunu arasinda, RSDO toplam da ise
iniversite ~ ve  lizeri mezunlarindan
kaynaklandigi bulunmustur. Bagka bir ifade
ile babasi  {iniversite = mezunu olan
ogrencilerin toplam riskli saghk davranis
diizeyleri en diistiktiir. Ortadgretimde okuyan
ogrencilerle yapilan bir ¢alismada baba
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egitim seviyesi lise ve Tlzeri olanlarin,
ortabgretim ve alti olanlardan sagligi
gelistirici  davramiglart  toplam  puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.?®. Egitim diizeyi
yuksek babalarin saglikli davranis bilincini
kazandirmada rol model olduklari, bu
durumun da ogrencilerin  riskli  saglik
davraniglart  tizerinde  olumlu  etkisi
olabilecegi ile agiklanabilir.

Genel olarak kendini mutlu hissetme
durumuna gére RSDO toplam ve tiim alt
boyut puanlar1 arasinda 6nemli diizeyde bir
fark saptanmistir (p<0,001). Yapilan ileri
analizde riskli saglik davraniglart toplam,
psikososyal ve madde kullanimi
boyutlarinda, genel olarak kendini mutlu
hisseden ogrencilerin  riskli saglik
davraniglar1 diizeyinin en disiik, kendini
mutlu hissetmeyen 6grencilerin en yiiksek ve
tim gruplarin birbirilerinden farkli oldugu
belirlenmistir. Beslenme  ve  hijyen
boyutlarinda  kendini  mutlu  hisseden
ogrencilerin riskli saglik davraniglar diizeyi
en disik olarak  bulunmustur. Lise
ogrencileri ile yapilan bir caligmada
toplumsal konum ile ilgili yiiksek diizeyde
risk alan 6grencilerin 6znel iyi olus puanlari,
orta ve disik dizeyde risk alan
ogrencilerden daha diisiik oldugu
bildirilmistir.?* Bu calisma sonucu, kendini
mutlu hissetme gibi olumlu duygularin,
ergenlerde riskli davranislara kars1 koruyucu
etki yapmasi ile agiklanabilir.

Saglik durumunu algilamaya gére RSDO
beslenme, madde kullanimi ve toplam puani
arasinda O6nemli bir fark bulunurken
(p<0,001), psikososyal ve hijyen alt boyutu
puanlar1 arasinda fark belirlenmemistir
(p>0,05). Farkin saglik durumunu iyi olarak
algilayan  o6grencilerin kot ve  orta
algilayanlara gore riskli saglik davraniglar
puanlarinin =~ 6nemli  diizeyde  diisiik
olmasindan  kaynaklandigi  belirlenmistir
(Tablo 2). Lise 0Ogrencileri ile yapilan

calismalarda da benzer sekilde sagligini ¢ok
iyi algilayan &grencilerin en diisik RSDO
puanma sahip oldugu bildirilmistir.}*!" Hoyt
ve arkadaslarmin  (2012) calismasinda
adolesanlik boyunca olumlu iyilik halinin,
geng yetigkinlikte sagligin genel olarak iyi
algilanmasia ve daha az riskli davranislara
neden oldugu bildirilmistir.?

Ogrencilerin  aile tipi, anne-babanin
hayatta olma durumu, anne egitim durumu,
annesinin ve babanin kendisini yetistirme
tutumunu algilama, kalinan yer ve kronik bir
hastaliga sahip olma durumuna gére RSDO
tim alt boyut ve toplam puanlari arasinda
onemli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).
Benzer sekilde lise Ogrencileri ile yapilan
caligmalarda aile tipine gore ogrencilerin
kuraldist davranis puanlarinin farklilagmadig:
belirtilmistir.”° Anne egitim durumuna gore
ogrencilerin sigara ve alkol kullanim oraninin
farklilagmadigi, ebeveynin kendisini
yetistirme tutumuna gore alkol tiiketimi
bakimindan farklilik olmadigi; demokratik
tutum sahibi ebeveyni olan Ogrencilerin,
baskilayici, disiplinsiz ve tutarsiz ebeveyne
sahip Ogrencilere goére daha az sigara
tiikettikleri bildirilmistir.'® Anne ve babanin
sag olup olmamasi ve egitim durumlar ile
ogrencilerin ¢ok yiiksek siddet egilimi
arasinda anlamli  bir fark  olmadig
bildirilmistir.?® Yurtta ya da evde kalmanin
sigara ve alkol kullaniminda anlamli bir
farklilik olusturmadigi diger bir c¢alisma
bulgusudur.’®  Adélesanlarla  yapilan bir
calismada da bu g¢alisma sonucundan farkli
olarak kronik bir saglik durumu olan
genglerin giinlik sigara igme, mevcut esrar
kullanicilar1 olma ve siddet igeren veya
antisosyal eylemler gergeklestirme ve 3 veya
>4 riskli davramig bildirme olasiliginin
saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu
bildirmistir.2’ Bu farklilikta bireysel ve
kiiltiirel Ozelliklerin yani sira, hastaligin
oneminin  algilayis  bigimlerinin  etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore ASDO-R Alt Boyutlar ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirnlmasi
Tammlayici S % AID ARD OGD ASDO-R
ozellikler Ort (%25-75) Ort (%25-75) Ort (%25-75) Ort (%25-75)
Cinsiyet
Kadin 282 46,3 53 (49-57) 35(33-37) 39(33-45) 125(117-134)
Erkek 327 53,7 53(48-56) 34(29-37) 38(33-45) 124(113-133)
Test ve 6nemlilik U=41775,5 U=37773,5 U=44467,0 U=41069,5
p=0,045* p<0,001 p=0,448 p=0,020*
Basari durumunu algilama
Iyi 224 36,8 54(50-57) 35(31,7-37) 41(34-46) 127(119-136)
Orta 346 56,8 53(49-55) 35(30,2-37) 38(33-44) 124(113-133)
Koti 39 6,4 48,5(43-53,7) 33,5(29-36,7) 34(23,5-38,7) 114(105-119,7)
Test ve onemlilik KW=25,975 KW=5,529 KW=18,162 KW=28,486
p<0,001 p=0,063 p<0,001 p<0,001
Ailesinin ekonomik durumunu algilama
Iyi 200 32,9 54(50-57) 35(30-37) 40(34-45) 127(117-135,5)
Orta 379 62,2 53(43-56) 35(31-37) 39(33-44) 124(114-132)
Kotii 30 4,9 51(42,2-54,5) 33(26-36) 36(25,5-44,5) 117,5(105-129,5)
Test ve 6nemlilik KW=19,258 KW=4,632 KW=7,947 KW=17,177
p<0,001 p=0,099 p=0,019* p<0,001
Gelir getiren iste cahiyma durumu
Calistyor 73 12,0 54(49-57) 34(30-37) 41(34-48) 125(119-135)
Caligmiyor 536 88,0 53(49-56) 35(31-37) 38(33-44) 124(115-133)
Test ve 6nemlilik U=18203,500 U=19274,500 U=15992,000 U=16640,000
p=0,334 p=0,836 p=0,011* p=0,038*
Annesinin kendisini yetistirme tutumunu algilama
Demokratik 135 22,2 54(50-57) 35(32-37) 40(34-47) 127(118-137)
Otoriter 84 13,8 53(49-57) 35(30-37) 38(33-44,5) 124(115,5-133)
Igisiz 33 54 46(37-56) 35(29-38) 35(28-45) 118(104-127)
Koruyucu 270 44,3 53(49-56) 35(31-37) 38(33-44) 124(114,2-133)
Denetimci 87 14,3 51(48-56) 33(29-37) 40(34-44) 122(112-133)
Test ve onemlilik KW=10,743 KW=6,425 KW=2,622 KW=6,834
p=0,030* p=0,170 p=0,623 p=0,145
Babasinin kendisini yetistirme tutumunu algilama
Demokratik 142 23,3 54(51-57) 35(32-37) 40(34-45) 127(117-136)
Otoriter 155 254 53(49-56) 35(30-37) 38(32-44,7) 122(114-133,7)
Ilgisiz 40 6,6 47(39-55,5) 35(33-37) 36(28-45) 119(105-127)
Koruyucu 198 32,5 53(49-56) 35(30-37) 38(34-44) 125(114-132)
Denetimci 74 12,2 52(48-55) 34(31-37) 40,5(34-46) 125(116-133)
Test ve onemlilik KWwW=20,012 KW=2,869 KW=12,136 KW=11,635
p<0,001 p=0,580 p=0,016* p=0,020*
Genel olarak kendini mutlu hissetme durumu
Evet 253 41,6 55(52-57) 36(33-37) 41(34-46) 128,5(120-136,2)
Hayir 83 13,6 50(44-54) 33(26-36) 36(31-44) 119(105-127)
Bazen 273 44,8 51(48-55) 34,(29-36) 38(33-44) 121,0(111,5-132)
Test ve 6nemlilik KW=57,548 KW=39,059 KWw=15,922 58,606
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Kronik hastalik durumu
Var 39 6,4 52,5(48-55) 33(29-36) 36(32,2-40,5)  119,5(112,5-126,5)
Yok 570 93,6 53,0(49-56) 35(31-37) 39(33-45,0) 125,0(115-134)
Test ve onemlilik U=9201,500 U=10053,000 U=9284,500 U=8987,000
p=0,076 p=0,331 p=0,090 p=0,049*
Saghgin algilama
Tyi 372 61,1 54(50-57) 35(32-37) 40(34-45) 127(118-135)
Orta 206 33,8 51(47-55) 34(28-37) 36(32-44) 120(110-130)
Kotii 31 51 48(40,7-51,7) 32(24,2-35,7) 32,5(24-43,5) 109(96-124,7)
Test ve 6nemlilik KW=39,798 KW=16,152 KW=21,533 KW=48,245
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
*p<0,05. **p<0,01 KW: Kruskall Wallis varyans analizi U:MW-U testi Ort: Ortanca
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Kiz 6grencilerin ASDO-R toplam, aile ve
arkadas destegi alt boyutlar puaninin
erkeklere gore Onemli diizeyde yiiksek
oldugu (p<0,05, p<0,001), cinsiyete gore
Ogretmen destegi puaninin farklilagsmadig
saptanmistir (p>0,05). Lise Ogrencileri ile
yapilan bir calismada da kiz 6grencilerin
ASDO-R toplam ve aileden algidiklari
sosyal destek puan ortlamalarinin
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
cinsiyete gore arkadas ve Ogretmen destek
puanmin  farklilasmadigi  belirtilmistir.?®
Mevcut ¢alisma bildirilen ¢aligsma sonucu ile
arkadas boyutu disinda benzerlik
gostermektedir. Bu caligmada kiz
ogrencilerin sosyal destek algisinin erkek
ogrencilerden yiiksek olmasi, kadinlarin
erkeklere gore sosyal destek kaynaklarinin
daha ¢ok farkinda olmalart; duygu, diisiince
ve sorunlarii daha fazla paylagmalar1 ve
daha fazla yardim alabildikleri ile
aciklanabilir.

Basar1 durumunu algilamaya gére ASDO-
R aile, 6gretmen destegi alt boyut ve toplam
puanlart arasinda onemli bir fark oldugu
(p<0,001), arkadas destegi ile fark olmadigi
saptanmistir  (p>0,05). Ileri analizde aile
desteginin basart1 durumunu iyi olarak
algilayan ogrencilerde en yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yani sira 6gretmen ve toplam
sosyal destegin, basar1 durumunu iyi olarak
algilayan Ogrencilerde en yiiksek, basari
durumunu koétii olarak algilayanlarda ise en
diisiik ve tiim gruplarin birbirinden farklh
oldugu saptanmistir. Bu caligma sonuglarina
benzer olarak lise son sinif 6grencilerinin aile
ve Ogretmen desteginin akademik basariy1
olumlu bir sekilde etkiledigi belirtilmistir. %

Ailesinin ekonomik durumunu algilama
ile ASDO-R aile, 6gretmen destegi alt boyut
ve toplam puanlart arasinda oOnemli fark
oldugu (p<0,05), arkadas destegi ile fark
olmadig1 belirlenmistir(p>0,05). Farkin aile
destegi ve toplam i¢in tim gruplarin
birbirinden farkli, 6gretmen destegi icin kotii
algilayan grubunun en diisiik, iyi algilayan
grubun en yiiksek puana sahip olmasindan
kaynaklandigr belirlenmistir. Bu c¢alisma
sonucunda farkli olarak tiniversite 6grencileri
ile yapilan ¢alismalarda ekonomik durum ile

sosyal destek arasinda Onemli bir fark
bildirilmemistir.>*! Bu farklilikta bolgesel
ve kiiltirel farkliliklarin etkili olabilecegi
disiinilmektedir.

Calisan ogrencilerin ASDO-R  dgretmen
destegi ve toplam puaninin ¢aligmayan
ogrencilerden  Onemli  diizeyde yiiksek
(p<0,05), c¢alisma durumuna gore aile ve
arkadas destegi puani arasinda ise onemli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Yapilan
bir calismada calisma durumu ile arkadas,
akran ve diger otoritelerden aldigr sosyal
destek siklig1 arasinda bir farklilik olmadigi,
ancak calisan Ogrencilerin otorite
figiirlerinden daha fazla destek bekledigi
bildirilmektedir.®> Mevcut calisma sonucu
Ogrencilerin okul yasami disinda c¢alisma
ortaminda sosyal baglar kurma ve bu ortam
iligkilerini destekleyici bulma olasiliklarimni
diistindiirmektedir.

Annesinin kendisini yetistirme tutumunu
algilama ile aile destegi arasindaki fark
o6nemli  bulunmustur(p<0,05). Diger alt
boyutlar ve toplamda ise annesinin kendisini
yetistirme tutumunu algilama durumuna gore
bir fark bulunmamustir. leri analizde farkin
annesinin  kendisini ilgisiz bir tutumla
yetistirdigini  algilayan  Ggrencilerin  aile
desteginin anlamli olarak distk; ayrica
annesinin  kendisini  demokratik tutumla
yetistirdigini  algilayanlarin,  kendisinin
denetimci  bir  tutumla  yetistirildigini
algilayanlardan  anlamli  olarak yiiksek
diizeyde aile destegi algis1 belirlenmistir.
(p>0,05). Ailesi ile iligkileri iyi olan
tiniversite Ogrencilerinin, iliskilerinin orta
diizeyde oldugunu belirten 6grencilere gore
aile desteginin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmistir 3

Babasinin kendisini yetistirmedeki
tutumunu algilama ile aile ve Ogretmen
destegi alt boyut ve toplam puani arasinda
onemli fark oldugu (p<0,05), arkadas destegi
ile fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
lleri analizde aile destegi algist babasini
ilgisiz algilayan oOgrencilerin en diisiik;

babasin demokratik algilayanlarin,
denetimci ve otoriter algilayanlardan anlaml
olarak  yiiksek  oldugu  belirlenmistir.

Ogretmen destegi algis1 babasini denetimci
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algilayan 0&grencilerin en diisiik; babasini
demokratik algilayanlarin, otoriter
algilayanlardan anlamli olarak ytiksek oldugu
belirlenmistir. Babasini demokratik
algilayanlarin toplam sosyal destek algisi en
yuksek; ayrica babasini denetimci
algilayanlarin  ilgisiz algilayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek diizeyde sosyal
destek algist  bulunmustur.  Universite
Ogrencileri ile yapilan bir calismada anne
baba tutumunu demokratik olarak algilayan
Ogrencilerin digerlerinden (baskici,
koruyucu, tutarsiz) arkadas ve aileden
algiladig1 sosyal destek puanlarinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu, otoriter-baskici
ebeveynlerin ¢ocuklar1 daha az destek
algiladiklari bildirilmistir.3* Bildirilen
calisma sonucu bu c¢alisma sonucunu
destekler niteliktedir. Sonugta demokratik
anne babanin ¢ocuklarina sevgi dolu ayni
zamanda denetleyici ve onlarin ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik bir tutum sergilemis
olmalarinin etkili olabilecegi
diistinilmektedir.

Genel olarak kendini mutlu hissetme
durumu ile ASDO-R tiim alt boyut ve toplam
puanlar1  arasinda  6nemli  bir  fark
belirlenmistir (p<0,001). ileri analizde aile ve
toplam sosyal destek diizeyinin genel olarak
kendini mutlu hisseden Ogrencilerde en
yiiksek, kendini mutlu hissetmeyenlerde en
diisiik ve tiim gruplarin birbirinden farklh
oldugu belirlenmistir. Arkadas ve 6gretmen
destegi diizeyleri de kendini mutlu hisseden
ogrencilerde en yiiksek olarak saptanmistir.
Bir calismada 6gretmenlerden alinan sosyal
destegin mutlulugu arttirdig1, akran destegi
daha az tutarli olsa da mutlu oldugunu
bildiren 6grencilerin mutsuz olanlardan daha
fazla destek aldig1 bildirilmistir.®* Diger bir
calismada mutluluk algis1 diisiik olanlarin
stres seviyeleri daha yiiksek ve diger
insanlarla olan duygusal yakinligi daha diisiik
oldugu belirtilmistir.%

Kronik  hastaligt  olan  dgrencilerin
olmayan Ogrencilere gore Onemli diizeyde
diisiik ASDO-R toplam puanina sahip oldugu
(p<0,05), alt boyutlarda ise 6nemli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Adolesanlarla yapilan bir ¢aligmada kronik
hastaligi ~ olanlarin,  kronik  hastalig1
olmayanlardan algiladiklar arkadas
desteginin Onemli diizeyde diisiik oldugu,
aileden algilanan sosyal destek bakimindan
gruplar arasinda fark olmadig1
bildirilmistir.*” Mevcut calisma sonucunda
hastaligin ciddiyetinin  etkili olabilecegi
diistiniilmistiir.

Sagligim algilama ile ASDO-R toplam ve
tim alt boyut puanlari arasinda 6nemli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0,001). ileri
analizde, sagligini iyi algilayan 6grencilerin
arkadas destegi diizeyinin en yiiksek; aile,
Ogretmen ve toplam sosyal destek diizeyleri
de sagligini iyi algilayan Ogrencilerde en
yiiksek, kotii algilayanlarda ise en diisiik ve
tim gruplarin birbirinden farkli oldugu
bulunmustur. Adolesanlarla  yapilan  bir
calismada algilanan sosyal destek arttikca
saghk ve iyilik halinin Onemli diizeyde
arttig1, stresin azaldigi belirlenmistir.® Bu
calisma sonucu bildirilen ¢alisma sonuglarini
desteklemekte, sosyal destegin sagligi iyi
algilamada yonlendirici bir faktor olabilecegi
diistintilmektedir.

Ogrencilerin ~ aile tipi, anne-babanimn
hayatta olma durumu, anne ve babanin egitim
durumu ve kalinan yer ile ASDO-R toplam
ve alt boyut puanlar1 arasinda 6nemli bir fark
olmadigi  saptanmistir(p>0,05). Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada algilanan
sosyal destek ve aile tipi arasinda farkin
onemli olmadig1 belirtilmistir.3° Diger bir
calismada ebeveynlerin sag olup olmamasi
ile aile destegi arasinda anlamli bir fark
olmadigi, arkadas destegi ile farkin anlaml
oldugu belirtilmistir.3! Lise ogrencileri ile
yapilan bir ¢aligmada anne ve babanin egitim
durumuna gore aile ve arkadas destegi
arasinda Onemli bir farkin olmadig
bulunmustur®’. Diger bir ¢alismada yurtta
kalan Ogrencilerin arkadas ve Ogretmen
destegi puanlarinin aile yaninda kalanlardan
farkl1 olmadigi, aile ve algilanan sosyal
destek toplam puaninin aile yaninda
kalanlarda anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmistir.>®
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Tablo 4. Ogrencilerin RSDO ve ASDO-R Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki

iliski

Psikososyal ~ Beslenme Hijyen Madde RSDO
kullanimi

AID r -0,170 -0,215 -0,238 -0,126 -0,268
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,002* p<0,001
ARD r -0,169 -0,121 -0,180 -0,038 -0,178
p p<0,001 p=0,003* p<0,001 p=0,352 p<0,001
OGD r -0,128 -0,159 -0,122 -0,144 -0,192
p p=0,002* p<0,001 p=0,003* p<0,001 p<0,001
ASDO-R r -0,221 -0,246 -0,223 -0,168 -0,316
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

rs: Spearman korelasyon*p<0,01

Algilanan aile, arkadas, Ogretmen ve
toplam sosyal destek arttikga riskli saglik
davraniglarinin = anlamli  olarak  azaldigi
(p<0,001).; algilanan arkadas destegi ile
madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski
olmadigr bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4).
Kelly ve arkadaslarinin (2011) calismasinda
adolesanlarin aile ve arkadastan algiladiklar
sosyal destek arttikga saglikli yasam bigim
davraniglarini siirdiirme inanglarinin anlamli
olarak arttig1 ve algilanan zorluklarin azaldigi
bildirilmistir.** Lise 6grencileri ile yapilan
bir calisgmada da sosyal destek arttikca riskli
davramslarda azalma bildirilmistir.** Diger

bir calismada aile ve Ogretmen destegi
artttkca  internet  bagimliligin  azaldig
saptanmistir.*? Ortadgretimde okuyan
ogrencilerle yapilan bir ¢alismada da yiiksek
siddet egilimi olan oOgrencilerde aile,
Ogretmen ve arkadas destek diizeylerinin,
siddet egilimi olmayan 6grencilerden dnemli
diizeyde diisik oldugu bulunmustur.®® Bu
sonu¢ bildirilen c¢alisma sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir. Sosyal destek
bireyin yasam memnuniyetini arttirmada
o6nemli bir faktor ve saglikli yasam bigimi
davranig1 gostermede tesvik edici olabilecegi
distintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek
arttikca riskli saglik davranislarinin azaldigi,
saglik davraniglar1 agisindan riskte olduklari
ve algiladiklar sosyal destek diizeylerinin iyi
oldugu soylenebilir. Erkek olma, basari ve
ailesinin ekonomik durumunu kétii algilama,
calistyor olma, baba egitim diizeyinin diigiik
olmasi, genel olarak kendini mutlu
hissetmeme ve sagligini kétii algilama RSDO
bazi alt boyutlar1 ve toplam puani genel
olarak olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Kiz olma, akademik basar1 ve
ailesinin ekonomik durumunu iyi olarak
algilama, ¢aligsiyor olma, demokratik anne ve
baba tutumu, genel olarak kendini mutlu

hissetme, kronik hastaligt olmama ve
saghigin iyi olarak algilamanin genel olarak
ASDO-R’yi  olumlu ydnde etkiledigi
bulunmustur. Sosyal destek riskli saglik
davraniglarinin olusumunu engelleyen 6nemli
faktorlerden birisi oldugu igin ailelere,
ogretmenlere yonelik rehberlik hizmetleri
icinde okul sagligi hemsiresinin yer almasi,
ozellikle riskli saglik davraniglarini yapmay1
tetikleyen faktorler agisindan risk altinda
olan adolesanlarda riskli saglik
davranislarmin olusmasmi 6nleme ve sosyal
destegi artirmaya yoOnelik egitim ve
danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi
onerilmektedir.
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The Adjustment Levels of First and Second Year Undergraduate Students and
Influencing Factors

Universite 1. ve 2. Sinif Ogrencilerinin Uyumu ve Etkileyen Faktorler

Vasfiye BAYRAM DEGERY, Sema Cifci?

ABSTRACT

This survey study was conducted to examine
the adjustment levels of undergraduate students the
influencing factors. The population of this
descriptive study consisted of 789 first and second
year students studying in Artuklu University
Health College and Health Services Vocational
College. The average age of the students was
19.90+1.53 years and 71.5% of them were female
and 28.5% were male. It was also revealed that
32.9% of the students had difficulty in adjusting
themselves to the university, 26.0% of them
suffered loneliness at university, but 56.7% of
them enjoyed their university life. The findings
showed that 56.4% of the students considered the
to be incompetent in their professional field of
study while 62.9% of the students reported that the
academic staffs had poor communication with
them. A statistically significant difference was
found between the opinions of the students who
had difficulty in adjusting to the life at university
and the students’ department, age, the level of
satisfaction with their department, the adequacy of
the equipment in the classrooms, the quality of the
equipment in the classroom, enjoying the life at the
university, experiencing loneliness, whether they
have a sufficient communication with the
academic staffs and whether the academic staffs
are competent in their field of study.

0z

Bu arastirma  {niversite  &grencilerinin
iiniversiteye uyumunu ve bu uyumu etkileyen
faktorlerin  incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Tanimlayic1 tipte olan arastirmanin evrenini
Mardin Artuklu Universitesi Saghk Yiiksekokulu
ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu birinci
ve ikinci smiflarinda okuyan 789 Ogrenci
olusturmustur.  Ogrencilerin  yas  ortalamasi
19,90+1,53 yil olup, %71,51 kiz, %28,5’1 erkektir.
Ogrencilerin =~ %32,9’u  {iniversiteye  uyum
saglamakta giiclik ¢cekmekte, %26,0’1 tiniversitede
kendisini yalniz hissetmekte, %56,7’si tiniversite
yasamini sevmektedir. Bulgulara gore 6grencilerin
%56,4’1 6gretim elemanlarimin mesleki bilgilerini,
%62,9’u  6gretim  elemanlarmin  Ggrenciyle
iletisimini  yeterli bulmamaktadir. Universite
yasamima uyum saglamakta giiclik c¢ektigini
sOyleyen Ogrencilerle okudugu bolim, yas,
boéliimiinden memnun olma hali, smiflarin arag
gerec  donanimlarinin  yeterlili§i, iiniversite
yasamini sevme, iniversitede kendini yalniz
hissetme, bolimdeki 6gretim  elemanlartyla
iletisimlerinin yeterli olup olmamasi ile dgretim
elemanlarmin mesleki bilgilerinin yeterli olup
olmamasi  arasinda istatistiksel  anlamlilik
bulunmustur. Ogrencilerin  {icte bir gibi bir
boliimiiniin  Giniversiteye uyum sorunu yasadigi
tespit edilmis olup ¢ok az bir kisminin herhangi bir
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sorunla  karsilagtiginda ~ uzman  yardimina
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INTRODUCTION

The term “adaptation” is a biological
concept often referring to dealing with the
organism in terms of its interaction with
the environment. Every change in human
life brings forth an adaptation process. In
this respect, this term refers to adaptation
to the natural environment and the
organisms that do not conform to the
natural environment lose their lives.
Psychologically, the adaptation process
involves efforts to overcome the obstacles
that occur during the fulfillment of the
organism's needs.!

Studying at university is a widely
appreciated and craved period for many
young people. Students who start
university for the first time find
themselves in a new environment and
adaptation process that can be considered
eccentric to them.? Vocational courses,
different network of friendships and
relationships with the academicians are
among the new experiences of university
life in a setting of freedom and autonomy
that is highly different from that of high
school life.2 Those students who start
studying at university in a different city
suddenly find themselves in a different
place, culture, as well as a new academic
and social environment. This new period
of life wusually differs in terms of
educational  experiences, social and
neterpersonal relationships compared to
the past. These freshman students have to
undertake all their individual
responsibilities to live on in this new
social environment with which they are
unfamiliar. Those students have to adapt
and adjust to this unfamiliar environment
where their family and close friends’
support are interrupted by utilizing their
own potential skills at the maximum level
and continue to lead their new lives.?

It is important that the students adapt
well to the new experiences, thereby
succeeding in academic fields of study,
developing and learning new skills. On
the other hand, it is also a decisive
variable in terms of the individual

happiness and psychological health of the
students.*

While young people whose friend
groups and family values are similar in the
adjustment process do not have a conflict,
in cases where the values and thoughts of
both groups differ, the youth may
experience a strong conflict between their
family and friends. In this respect, the
level of self-esteem and general
adjustment of the young people can be
negatively affected.®

In general, the challenges encountered
during the university life include leaving
the family, entering into a new academic
and social environment, financial
hardships, loneliness, interpersonal
conflicts, difficulty in adapting to
changes, lack of personal autonomy and
health problems. ®

The long-term effects of the problems
experienced by the freshman students at
the university negatively affect the
adaptation process, possibly resulting in
school drop-out among some students.
Concerns such as missing the family and
friends, depression, mental disturbances,
increased interpersonal conflict,
loneliness, and academic failure are
among the most frequently reported
problems. There is abundant evidence
about the stressfulness of this process for
many individuals. The level of adjustment
is often associated with coping with stress,
academic motivation and academic
performance. These problems become
evident especially among the students
who leave home to attend university.
Moreover, not only the stress caused by
university life, but also separation from
parents, siblings and friends are among
the factors that increase the individual's
stress levels.®

Besides functioning as research and
development centres, universities are
important public institutions that provides
the workforce needed by the country's
economy. In this perspective, higher
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education institutions are directly related
to the country's development and
prosperity. It has been widely recognized
that the most effective elements in the
development of any country are the trio of
provision of raw materials, capital and
manpower and these elements must be
used efficiently. It is an undeniable fact
that the universities contribute
immeasurably to the developmental
process of the country by means of
educating qualified people. It is a well-
known fact that there is a great need for
qualified manpower. For these reasons,
universities undertaking the responsibility
of raising qualified manpower, should
provide support for identifying and
eliminating the students’ problems and
seek solutions for their personal
development as well as providing them
with knowledge, skills, ambition and good

habits. In this sense, it is important for
university students to participate in
orientation activities in dealing with the
situations that are problematic and thus
cause  maladjustment.”  Orientation
services will help the students get
accustomed to the university life and solve
problems that they may encounter in the
beginning. These programs also allow the
students to participate more effectively
and efficiently in educational activities.®

This study was aimed to examine the
adjustment levels of the 1st and 2nd year
freshman students of the vocational health
college and vocational health services
college to the university life and the
factors affecting this as well as to evaluate
the results and to describe the expectations
of the students in this subject.

MATERIAL AND METHODS

The population of this descriptive study
consisted of 789 first and second year
students studying in 2016-2017 academic
year in Health College and Health
Services Vocational College in Mardin
Artuklu University. It was aimed to
include the whole population without
using any sample selection method. Since
some of the students just didn’t agree to
participate and were absent at the time of
the study, a total of 601 students were
included in the study. The responsivity
rate was 76.1%.

The study data were collected between
28" March, 2017 and 28" April, 2017
with the help of a group of nursing
students in the 4th year through a
questionnaire based on literature review
and prepared by the researchers. The
questionnaire form consisted of 24
questions with two sections. In the first
section there were 14 questions about the
students “socio-demographic
characteristics and in the second there
were 10 questions about the students”
adjustment to the university life. In the
study, the adjustment status of the

students to the university was determined
as dependent variable while other
influencing factors such as parental
education level, parents’ occupation,
reason for choosing the department,
enjoying university life were considered
as independent variable (etc.).

After  obtaining the  necessary
permission from ethics committee and
institution for the study, the questionnaires
were administered to the participants by
face-to-face interview method.

The obtained data was transferred to
SPSS statistical package program and
descriptive statistics and chi-square test
were used analyse the data.

Ethics Aspects of the Research

In order to conduct the research, The
Ethics Committee Permit was obtained
from Mardin Artuklu University Non-
Interventional Research Ethics Committee
(Date: 28.03.2017 and numbered 2017/01-1)
and written permission from Artuklu
University School of Health, which is the
institution of the research, is acquired. The
participants were informed about the
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research before the application and their
verbal consent was obtained.

RESULTS AND DISCUSSION

35.4% of the students included in the
survey were studying at Health College
and 64.6% of them at Health Services
Vocational College at the time of the
study. 18.6% of the students were
studying in the department of midwifery,
16.8% in nursing, 11.0% in medical
Laboratory, 8.1% in child development,
19.1% in medical promotion and
marketing and 12.1% in elderly care.
48,1% of the students were in the first
year and 51.9% were in the second year.
The average age was 19.90 + 1.53 years
and 71.5% of the students were female
while 28.5% of them were male. 93.3% of
the students were single while 5,4% were
married. 1.3% were divorced. 38.4% of
the students graduated from conventional
high school, 33.9% from vocational high
school, 25.6% from Anatolian high
school, 1.3% from science high school
and 0,8% from foreign language intensive
high school (see Table 1). 50.4% of the
students included in the study stayed in
the dormitory. 66.5% of them did not
smoke cigarettes or drink alcohol. 71.2%
of them had health insurance. The income
level of 54.6% of the students' families
was equal to the expenses, and the
mothers of 46.9% of them were illiterate.
92.1% of their mothers were housewife.
The fathers of 28.8% of them graduated
from primary school and the fathers of
41.6% of them were unemployed (see
Table 1).

Research Limitations

This research is done only with health
students is the restriction of this research.

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of the

Study Sample
Socio-Demographic Characteristics N %
Health college 213 354
College Health services 388 64,6
vocational college
Year 1 289 48,1
2nd 312 51,9
Gender Female 430 71,5
Male 171 28,5
Marital Status Single 561 93,3
Married 32 53
Divorced 8 14
Educational Regular High 231 384
status School
Vocational High 204 339
School
Anatolian High 154 25,6
School
Science High 8 1,3
School
Foreign Language 4 0,7
Intensive High
School
Residence Together with 170 28,3
family
Hostel/ Dormitory 303 50.4
Own house 128 21,3
Status of | smoke 131 21,8
Smoking/
drinking alcohol | drink alcohol 16 2,7
| both smoke and 54 9,0
drink alcohol
I neither smoke nor 400 66,5
drink alcohol
Health insurance  Yes 428 71,2
No 173 28,8
Income level Less income than 213 354
expense
Equal income and 328 54.6
expenses
More income than 60 10.0
expense
Total 601 100.0
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69.7% of the students stated that they
did not receive any training about their
department  before  attending  the
university. 33.0% of the students stated
that they sought for help from their family
while 30.8% of them from their friends
and 13.6% of them from a specialist in the
subject when they encountered any
problems. However, 22.6% of them did
not mind the problem and seek for any

were of the opinion that it was not
difficult to adapt to the life at university.
While 84.7% of the students reported that
the university should offer more social
activities to the students, 84.4% of the
students stated that the university should
offer more cultural activities. 26.0% of the
students stated that they felt lonely at the
university while 56.7% of them enjoyed
university life (see Table 2).
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help (see Table 2). 67.1% of the students

Table 2. Adjustment Status Of The Students To The University Life

Adjustment status of the students to the university life (n:601) n %
Status of receiving previous training on the department prior to Yes 182 30,3
university No 419 69,7
Resources for seeking help when encountered with any problem Friends 185 30,8

Family 192 33,0
Specialist 82 13,6
seeking for help 136 22,6
Having difficulty in adapting to university life Yes 198 32,9
No 403 67,1
| enjoy the life at university Yes 341 56,7
No 260 43,3
| feel alone at the university Yes 156 26,0
No 445 74,0
The university should promote the social life and facilities at the campus Yes 509 84,7
No 92 15,3
The university should promote the cultural life at the campus Yes 507 84,4
No 94 15,6
High costs of rental houses and dormitories Yes 342 56,9
No 259 431
Having difficulty in obtaining necessary course materials from the Yes 118 19,6
stationery or bookshops No 483 80,4
Having difficulty in paying school fees Yes 117 19,5
No 484 80,5
Poor and inadequate transportation Yes 292 48,6
No 309 51,4
High costs of wearing and food stuff Yes 250 41,6
No 351 58,4
The classrooms are physically well-equipped Yes 180 30,0
No 421 70,0
The classrooms are equipped with all the necessary technology Yes 115 19,1
No 486 80,9
There is an adequate communication between the students and the Yes 223 37,1
academicians No 378 62,9
The academicians and the lecturers are proficient in their field of study Yes 262 43,6
No 339 56,4
The buildings have enough green areas and a large garden Yes 68 11,3
No 533 88,7
The services at the cafeteria/ canteen are always available Yes 122 20,3
No 479 79,7
The social activities are adequate Yes 66 11,0
No 535 89,0
The university library is adequate and available at service Yes 68 11,3
No 533 88,7
The hygiene and cleaning service are adequate. Yes 240 39,9
No 361 60,1
Total 601 100,0
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10.9% of the students did regular
exercise, 24.1% of them spent their free
time reading  books,  newspapers,
magazines, 28.1% visiting friends, 3,9%
attending artistic events, 9.1% watching
television, and 23.9% doing nothing in
their free time (see Table 3). 31.8% of the
students participated in sports activities in
their spare time while 68.2% did not do
such activities. 35.3% of the students
worked part-time. 65.2% of the students
participated in cultural activities and
excursions while 34.8% did not participate
(see Table 3).

Table 3. Distribution of the Students According
Socio-Cultural Activities

to

Distribution of the students according to Say1 %
socio-cultural activities (n:601)
Leisure time after I regularly exercise 65 10,9
school

| read books, 144 24,1

newspapers,

magazines etc.

I visit my friends 173 28,1

/hang out with my

friends

| take part in artistic 23 39

activities

| watch TV 54 9,1

I do nothing at all 142 239
Sportive activities Yes 191 31,8

No 410 68,2
Willingness to Yes 212 35,3
work part-time

No 389 64,7
Participation in Yes 392 65,2
cultural activities
and school trips No 209 34,8
Total 601 100,0

It was found that 40.6% of the students
opted to study in their department just
because their exam scores were enough
whereas 21.5% of them stated that they
would not have a problem finding a good
job. 20.1% of the studens reported that
they preferred to have their ideal

profession by the direction of family,
friends and teachers. 44.6% of the
students were partially satisfied with their
department, while 32.1% of them were
satisfied but 23.3% of them not satisfied
(see Table 4).

Table 4. The State of Choice of Profession and
Satisfaction Levels of the University Students

Arastirma Makalesi
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Choice of profession and satisfaction n %
levels (n:601)

Satisfaction with the department

Satisfied 193 32,1
Partially satisfied 268 44,6
Dissatisfied 140 233
The reason of choosing the
department
My ambition 107 17,8
Request of family, friends or 121 20,1
teachers
Choosing based on the exam score 244 40,6
No problem in finding a job 129 215
Total 601 100,0

A statistically significant relationship
was found between the students who
reported to have difficulty in adjusting to
the university life and their department,
age, satisfaction with the department, the
adequacy of the equipment of the
classrooms, the quality of communication
between the academicians and the
students in the department and their
proficiency levels in their field of study.
(p<0.05) (see Table 5). There was no
statistical relationship between other
factors and having difficulty in adapting to
the university life.
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Table 5. Factors Associated to the Adaptation to the University Life
Experiencing difficulty in adapting to
thepuniversiti life ' o ves No Total P x
Department N % N % N %
Midwifery 28 25,0 84 75,0 112 100,0
Nursing 45 44,6 56 55,4 101 100,0
Medical laboratory 19 28,8 47 71,2 66 100,0 14,911 0,021
Child development 16 33,3 32 66,7 48 100,0
Paramedics 31 270 84 73,0 115 100,0
Medical promotion and marketing 36 41,9 50 58,1 86 100,0
Elderly care 23 315 50 68,5 73 100,0
Age
17 6 75,0 2 25,0 8 100,0
18 38 373 64 62,7 102 100,0
19 49 30,2 113 69,8 162 100,0 12,751 0,047
20 52 331 105 66,9 157 100,0
21 29 39,7 44 60,3 73 100,0
22 9 231 30 76,9 39 100,0
23 15 25,0 45 75,0 60 100,0
Satisfaction with the department
Satisfied 46 238 147 76,2 193 100,0
Partially satisfied 97 36,2 171 63,8 268 100,0 11,080 0,004
Dissatisfied 55 39,3 85 60,7 140 100,0
Enjoying university life
Yes 75 22,0 266 78,0 341 100,0 42,790 0,000
No 123 47,3 137 52,7 260 100,0
Feeling lonely at university
Yes 93 59,6 63 40,4 156 100,0
No 105 23,6 340 76,4 445 100,0 67838 0,000
The adequacy of the equipment in
classrooms
Yes 46 40,0 69 60,0 115 100,0 3,204 0,048
No 152 31,3 334 68,7 486 100,0
The state of communication between
the academic staff and the students
Adequate 55 24,7 168 75,3 223 100,0 11,007 0,001
Inadequate 143 37,8 235 62,2 378 100,0
Proficiency levels of the academic
staff
Adequate 76 29,0 186 71,0 262 100,0
Inadequate 122 36,0 217 64,0 339 100,0 3,260 0,043

The university students encounter a
completely different ambience at the
university, experiencing several new changes
in all aspects of their lives. From the
beginning of this novel period, they may
undergone a series of academic,
psychological, sociocultural,  economic,

medical, communicative, employment and
leisure time problems since they leave their
family and friends, become more open to
external influences and start to make their
own free choices more clearly. Many
adaptation problems and problems related to
time evaluation may arise. In this study, it
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has been aimed to identify the adjusment
problems and the contributing factors, to
evaluate the results and reveal the
expectations of students from the services on
this subject along with the ways the students
can cope with these situations in the case of
Artuklu University. In the case of Artuklu
University, it is aimed to determine the
students' adaptation to the university, to
examine the factors affecting this adaptation,

The abuse of any addictive substance can
be an important problem among the students
during the adjustment process. In this study,
21.8% of the students were found to smoke
while 2.7% of them were found to drink
alcohol. (see Table 1). In a study conducted
on the students studying in the faculty of
medicine, 9" September University, 27.3%
of the students were found to smoke while
47.9% of the students were found to drink
alcohol.® In a study conducted in Ege
University between 2006-2008, the rate of
smoking in the last year was found to be
43.3% while the rate of drinking alcohol was
found to be 52.5%.2° In another study
conducted among the university students, the
rate of smoking was found to be 29.1% while
the rate of alcohol was found to be 55.6%.!
The findings of the study are lower than
other results in terms of substance use.
Therefore, this can be associated with the
fact that the students are studying in the
departments related to health and freshman at
university (only studying in 1st and 2nd year)
receiving training in a more conservative and
conventional region in terms of tradition,
moral and religion.

More than half of the students (50.4%) in
the study were staying in the dormitory or
hostel (see Table 1). This rate also means that
our students. In a similar study on the
subject, 53.2% of the students were staying at
the dormitory.!? This finding is compatible
with the literature in terms of place of
residence.

40.6% of the students reported that they
opted to study at their department in the
university just because they had enough
exam scores to attend this university. 21.5%
of the students stated that they chose to study

in their department to find a good job when
they graduated while 20.1% of them stated
that they preferred to have the ideal
profession at the request of family, friends
and teachers (see Table 4). In a study related
to the subject, significant differences were
found in terms of the type of university in
which the students studied while preferring a
department. It has been shown that those
students studying at private universities
emphasized individual factors such as
interest and capability in the profession,
eligibility for their personality and future
goals, having enough scores to attend the
department and  offering individual
development in the academic field much
more than others. In other words, it can be
suggested that those students studying at
private universities tend to study for their
own interests, abilities, values, personality
traits, goals, etc. However, it is remarkable
that those students studying at public
universities tend to prefer the departments
where the entrance exam scores are sufficient
to attend university.

Considering that the entrance scores of the
departments in public universities are higher
than those of the same departments in some
private universities, especially the students
who are financially unable to meet the
expenses of the private university tend to
prefer the departments where their scores are
sufficient instead of the departments they
want to study especially in order not to study
for the exam again or to be eliminated. It can
be suggested that the students studying at
public universities base their choices on
systematic reasons. Since the entrance scores
of departments in some private universities
are lower than that of public universities,
some students who can study at a private
university can also consider whether they are
eligible for their qualifications when
choosing the department they study at.*® Our
findings are consistent with other studies
because the study was conducted in a public
university. However, this result is important
in that it will help us direct the future of the
youth throughout our country. The fact that
choosing a job consciously especially in
health sector where the focus is on human
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life according to one's own interests, abilities,
values and personality traits will enable these
professions to be practiced lovingly, thus
reducing problems.

33.0% of the students stated that they
asked for help from their family. This was
followed by 30.8% from peers, and 13.6%
from a specialist related to the subject when
they faced any problems. However, 22.6% of
them did not do anything to overcome their
problems (see Table 2). The results of a
similar study conducted on the students
studying at Erciyes University, it was found
that the students tried to solve or eliminate
their problems by doing research themselves
when challenged with any problems. This
was followed by asking for help from their
friends, their families, doing nothing about
the problem and seeking help from a
specialist on the subject or calm down just by
weeping. In addition, it is seen that the rate of
the students asking for help from a specialist
when they encounter any problems was very
low and the number of those who are in
contact with the Psychological Counseling
and Guidance Services Unit of the university
is very few.? The findings of both studies are
striking that the students do not receive
enough expert assistance to better cope with
their problems and to find out alternative
solutions.

32.9% of the students stated that they had
difficulty in adapting to the university life
(see Table 2). In a similar study conducted in
Bandirma (2010) on the subject, 19.1% of the
students stated that they had adaptation
problems.> Our findings show that the
students have more adaptation problems, and
this may be related to the fact that the
university has been recently established and
the factors that arise from this.

48.6% of students were not satisfied with
transportation to the university. 30.0% of the
students reported that they were not satisfied
with the physical conditions of the classes
and 20.0% of them not also with the
equipment of the classes. 88.7% of the
students stated that they were not satisfied
with the size of the garden and green
areas.79.7% of them didn’t like the school's

canteen / cafeteria services while 88,7%
didn’t like the library services. It was also
revealed that 89.0% of the students were not
satisfied with the social activities while
60.1% of them were not satisfied with the
cleaning services. (see Table 2). In a study
conducted among the students at Hacettepe
University, it was found that the students
were not satisfied with the various services
provided by the university.'* Our findings
were also compatible with the literature in
this respect. According to the results of
another study conducted by Erdogan et al.
(2005) among the students at Gazi
University, the majority of the students
regarded the cleaning services provided by
the university / faculty as sufficient while
another vast majority of them stated that
social facilities are insufficient. 47.0% of the
students expressed their satisfaction with the
garden and green areas while 10.9%
considered the social activity areas
inadequate. In the same study, the students
also reported that they had problems in
participating in socio-cultural activities and
meeting their stationery needs financially.?
Based on the results of the study, it can be
argued that our universities could not meet
the expectations of their students in this
sense.

56.4% of the students were not satisfied
with the proficiency of the academic staffs
while 62.9% of them were not satisfied with
the academic staffs' communication with
them (see Table 2). In a survey aiming to
identify the communication problems arising
from the lecturers conducted in a public
university, the results were classifed into two
categories as the problems arising from the
lecturers and the students' reservations about
communicating with the lecturers. The
former included “the state of faculty
members being open to criticism”, ‘“the
inconsistency of faculty members in and out
of the classroom”, “the state of the lecturers
being attentive to the students”, “the attitudes
of the assistant researchers towards the
students”, “the state of academic staff's
presentation skills” and “the level of
egocentrism among the academic staft”.The
latter  included "reservations  about

~ 253~



GUSBD 2020; 9(3): 245- 255
GUJHS 2020; 9(3): 245- 255

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

communicating with the academic staff”, "
the academic staff’s expressing their political
and religious views", "the socioeconomic
status gap between them” and "being anxious
about getting low grades".® These findings
show that it is possible to transform the
universities into effective learning and
teaching public institutions by improving all
kinds of communication means and in-depth
analysis of the problems experienced.

44.6% of the students stated that they
were partially satisfied with their department
they preferred While 32.1% of them were
satisfied with their department, 23.3% were
not satisfied at all (see Table 4). It has been
observed that 68.5% of the students in a
study conducted in Erzurum Atatiirk
University were satisfied with the department
they preferred while 18.4% of them were
unsatisfied.’®* In a study performed by
Beydag et al. (2008) among the students of
the Health College, the students were found
to be partially satisfied with their current
lessons.t” The findings of this study were
similar to those of Beydag et al. (2008).

The rate of satisfaction among the
students of our university was lower than
those of Atatiirk University. It can be argued
that this difference was due to the factors
affecting department choice.

A statistically significant difference was
found between the opininons of those
students (n=198) who reported having
difficulty in adjusting to the university life
and the variables including age, satisfaction
with the department, the adequacy of
classroom equipment, loving university life,
feeling alone at the university, whether the
communication with the academic staff in the
department is sufficient and proficiency level
of the academic staff (p<0.05). There was no
statistical correlation between other factors
and difficulty in adapting to the university
life (p>0.05) (see Table 5). In a similar study
conducted in Bandirma related to the subject,
there was a statistically significant difference
between the students’ adaptation to the
university life and their parental education
level, father's job, the reason for choosing the
department, the status of loving university

life, the feeling of being alone in the
university, having problems with their
opposite sex and the state of having problems
in participating in social and cultural
activities (p<0.05).® In our study, no
statistically significant difference was found
between other independent variables and
having difficulty in adapting to the university
life (p>0.05). In terms of factors affecting the
adaptation to the university life, it was found
that there was a correlation between the
status of loving university life and feeling
alone, which is supported by the findings of
the study and the literature. Considering the
expectations of individuals who did not like
university life, the individuals who feel
lonely may experience problems in adapting

to the university due to insufficient
interpersonal relations and poor social
contacts.

The results of the study has shown that
one third of the university students have
adaptation problems. Again, one of the
striking results is that the students prefer to
attend their departments according to their
exam scores rather than their personal
interests, capabilities and eligibility, which
affects their adaptation negatively. Another
important finding is that the students refrain
from resorting to expert help in the event of a
problem at university. In addition, it is an
important finding that the physical conditions
considered as part of a habitus are
insufficient and the students' dissatisfaction
levels are high. In literature, it is clearly seen
that the sources of help the university
students resort to tackle these problems differ
a great deal. In a relevant study, it was found
that young people were reluctant to get help
from professionals, but they were found to be
open to professional help if they were
informed about professional assistance, felt
emotionally ready to disclose their feelings to
professionals, and trusted thempert. When
the studies conducted on stress and coping
with stress are analyzed, it is revealed that
young people are directed towards non-
professional help resources instead of getting
psychological help from a mental health
expert while struggling with distressing
situations.®® It is important to provide
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guidance and psychological

counseling
services to the students in order for them to
better cope with problems, to find out

alternative solutions and to reduce adaptation

problems.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Consequently, it may be recommended
that the universities conduct interrogative
surveys, organize serious and well-built
orientation programs, and include faculty
members in these programs at regular
intervals in order to determine the factors
and students’ satisfaction that will affect
the students’ problems and adaptation

within  the institution. In addition,
informative activities to be carried out on
campus on psychological counseling and
guidance services offered at universities
can enable more students benefit from
these services as well as use them more
effectively.
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Lise ve Universite Ogrencilerinin Hemsire Yardimcihigi Unvani1 Konusundaki
Diisiinceleri

Opinions of High School and University Students Concerning the Title of Assistant Nurse
Ayse GUMUSLER BASARAN!

oz

Hemgirelik tinvani, farkli egitim seviyesinden
mezun olanlara 2018 yilma kadar verilmis, lise
mezunlar1 2018 yili itibariye hemsire yardimcisi olarak
mezun olmaya baglamistir. Bu ¢aligmada lise
mezuniyeti sonrasinda hemsire yardimeiligi {invani
alinmasi ile ilgili yapilan degisikligi lisans ve lise
diizeyindeki hemsirelik ve hemsire yardimciligi
boliimii 6grencilerinin nasil karsiladigi konusundaki
diisiincelerini belirlemek amaglanmistir.

Arastirma Rize’de, bir tiniversite ve iki farkli lisede,
276 ogrenci ile yiiriitillen kesitsel bir g¢aligmadir.
Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik bilgilerin, 6grencilerin degisiklik
hakkindaki bilgi ve diisiincelerinin soruldugu anket
formuyla, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul izni (2018-52) ve Milli
Egitim Miidiirliigiinden izinler alinarak toplanmustir.
Verilerin  analizinde yilizde ve ki-kare analizi
kullanilmistir.

Lisans 6grencileri hemsirelik boliimiinii en yiiksek
oranda is bulma imkaninin fazla olmasi (%72)
nedeniyle segerken lise 6grencileri meslegi sevdigi i¢in
(%35,3) se¢mistir. Lise ve Universite mezuniyeti
sonrasinda hemsire {nvanmin alinmasint lise
ogrencileri dogru bulurken (%55,9), aym1 ortamda
caligirken sorun yasanacagmi disinme (%66,9)
iiniversite Ogrencilerinde fazladir. Her iki grupta
hemsire yardimciligi olarak {invan degisikligi
yapildigim bilirken sadece iiniversite 6grencileri bunu
olumlu kargilamaktadir (%80,3). Lisans ogrencileri
hemsirelik meslegine etkisi konusunda en fazla
hemgsirenin i yiikiinlii azaltacagt (%82,2) goriisiine
katilmiglardir. Saglik meslek lisesi mezunu lisans
ogrencilerinde (%46,5) ve 12. sinif lise 6grencilerinde
(%65) lise ve iniversite mezunlarina hemsire {invani
verilmesini dogru bulma daha fazladir.

Universite 6grencileri unvan degisikligini dogru
bulurken, lise 6grencilerinin istemedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelime: Hemsirelik, Hemsire Yardimciligi,
Ogrenci, Lisans

ABSTRACT

The title of ‘nurse’ which was previously given to
different educational graduates, is now changed and
given to just undergradutes, and high school graduates
are called ‘nursing assistant’ now. The study aimed to
identify high school and undergraduates’ opinions
about this change.

This a cross-sectional study which was carried out
with 276 students in one university and two high school
in Rize. The data collection tools is a questionnaire
form which includes socio-demographic information
and students opinions and knowledge about the change.
The data was collected by taking required permissions
from Recep Tayyip Erdogan University Non-Invasive
Ethics Committee (2018-52) and Directorate of
National Education. The analysis data method was
percentage and chi-square.

The findings revealed that undergraduate students
chose the nursing department for the job opportunities
(72%), and high school students chose it as they like the
department (%35.3). The high school students agreed
with (%55.9) the possession of the title ‘nurse’ after
both high school and university graduation, and on the
other hand, the rate of believing that certain problems
will occur while working in the same environment was
(%66.9) higher for the university students. Both of the
groups knew that the change was realized in terms of
the title as ‘nursing assistant’, only university students
considered this situation as positive (%80.3). In terms
of the impacts on the nursing profession, they also
agreed with the opinion that it will reduce the burden of
nurses at most (%82.2). Undergraduate students who
were medical vocational high school graduates
(%46.5), and high school students, especially 12th
grades (%65), respond it more positively to get the title
of nurse by both of the groups.

It was found out that undergraduate students agreed
with the change of title whereas high school students
did not.

Keyword: Nursing, Nursing Assistant, Student,
Undergraduate
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GIRIS

Hemsirelik, saglik ekibinin bir pargasi
olarak, birey ve topluma koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmeti veren bir
meslektir. Hemgireligin bir meslek olup
olmadig1 uzun siire tartisilmastr.
Mesleklesme  kriterlerinden olan  yiiksek
egitim alma (lisans) Kriteri bu tartismaya
neden olan faktorlerden biridir.2
Yiiksekogretimde hemsirelik egitimi ilk
olarak 1955 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik  Yiiksekokulunda baslamistir.
Ancak lise diizeyinde hemsirelik egitimi
devam etmistir. Mesleki egitimdeki ¢esitlilik
profesyonellik i¢in gerekli olan teorik ve

uygulamali meslek bilgisinin
standartlasmasina engel olmakta,
hemsirelerin kendi aralarinda gruplasmasina
neden olarak mesleki kimligi
zedelemektedir.*

Farkli egitim seviyelerinden —mezun

olunmasina ragmen ayni unvanin alindigi bir
meslek olan hemsirelikte 2007 yili itibariyle
mevzuat degisikligi yapilarak bu unvan lisans
egitimi sonrasinda alinir hale gelmistir. 1954
yilinda yayinlanan Hemsirelik Kanunu, 2007
yilinda 5634 sayili Kanun ile giincellenmis,
hemsirelik lisans mezuniyeti sonrasinda
aliman bir meslege doniismiistiir. Ancak
kanuna eklenen ek madde ile {ilke ihtiyacini
karsilamak amaciyla 5 yil siireyle saglik
meslek liselerinin 6grenci alimina ve hemsire
{invan1 ile mezun etmelerine izin verilmistir.>®
Bu siirenin sonunda 2012 yilinda ¢ikarilan
6354 sayili Kanun ile durum yeniden ele
alinmis, Hemgsirelik Kanununa Ek 23.
maddesinde gecici madde 3 eklenerek 5 yil
sireyle saglik meslek liselerinin Ogrenci
alimina devam edilmesi ve hemsire iinvaniyla
mezun olmalarina izin verilmistir.” Bu siirenin
sonunda ilk olarak 2017-2018 Egitim Ogretim
Yili bitiminde liseler hemsire yardimcisi
tinvaniyla 6grenci mezun etmistir.

Hemsire yardimciligl tanimi1 2014 yilinda
cikarilan 6514 sayili Kanunun 24.maddesi ile
1219 sayili kanununa EkK madde 13 olarak
eklenmistir.2® Kanunda; ‘hemsire yardimcisi;
saglik meslek liselerinin hemsire yardimeiligi
programindan  mezun  olup  hemsire
nezaretinde yardimci olarak calisan, ayrica

hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesi, beslenme programinin
uygulanmasi, kigisel bakim ve temizligi ile
saglik hizmetlerine ulagiminda yardime1 olan
ve refakat eden saglik teknisyenidir’ seklinde
tammlanmstir.® Yapacagi gorevler ise hasta
odasmin temizlik ve giivenligi, tedavi
planinda yer alan hemsirenin uygun gordigii
oral ilaclarin verilmesi, kisisel bakim ve
temizlik ihtiyaglarinin karsilanmasi, deri
butlinliigli, kilo takibi, beslenmesine ve
glinlik  yasam aktivitelerini yerine
getirmesine yardim etme, idrar ve digki 6rnegi
alma, hasta transferi ve 6lim sonu bakim
olarak yonetmelikte tanimlanmistir.*

Uluslararas1 diizeyde hemsirelik egitimine
bakildiginda ¢cogunlukla 10-12 yillik egitimin
ardindan 3 veya 4 yillik yiiksek egitim
diizeyinde verilmekte oldugu
goriilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) Ikinci Avrupa Hemsirelik ve Ebelik
Konferansinda yayimlanan Miinih
Deklerasyonu’nda  hemsirelik  egitiminin
lisans ve lisansiistii programlarda yiiriitiilmesi

11,12

ongoriilmiistiir, 1213 Ulkeler arasinda
hemsirelik diizeylerinde farkliliklar
mevcuttur. Uluslararasi Hemsirelik

Konseyi'ne gore, Advanced Practice Nursing
(APN) ‘Bir kayith hemsire, uzman bilgi
tabanina sahip, karmasik karar verme
becerileri olan ve uygulamaya yetkili oldugu
iilke tarafindan oOzellikleri sekillendirilmis
genisletilmis  uygulama  i¢in  klinik
yeterlilikleri olan kisidir’.** Diinyada, kayith
hemsirenin altinda bir seviyede yer alan
birden fazla hemsirelik diizeyi olan iilkeler
mevcuttur. Bu seviyeler Enrolled Nursing
Auxiliary (ENA), Enrolled Nurse (EN),
Licensed Practical Nurse (LPN) and Assistant
Nurse/Nursing Aides (AN) olarak
bilinmektedir.*

Diinya Saghk Orgiitii-Avrupa, iiye
devletler, hiikiimet hemsire yoneticileri, DSO
ile isbirligi yapan merkezleri ve Avrupa
Ulusal Hemsirelik ve Ebelik Dernekleri
Forumu gibi diger ortaklarla birlikte Avrupa
bolgesinde hemsirelik ve ebelik egitimini
yiikseltmek  i¢in  yakin  bir  sekilde
calismaktadir.®®
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Bu ¢alismada amag, hemsirelik ve hemsire
yardimcilig1 6grencilerinin, lise mezunlarina
hemsire yardimeciligi  tinvanm1  verilmesi

konusundaki  diisiincelerini  ve  nasil
etkilendiklerini belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Calisma, 2017-2018 yil1 bahar doneminde
Rize ilinde bulunan lisans diizeyinde
hemsirelik ve lise dilizeyinde hemsire
yardimciligi programlarinda egitim goren
Ogrencilerle yiiriitiilen kesitsel bir ¢aligmadir.

Calismanin evrenini Rize il merkezinde
bulunan hemsirelik bolimi 3. ve 4. smf

Ogrencileri  ile  hemsire  yardimcilig
boliimiinde okuyan ogrenciler
olusturmaktadir. Orneklem se¢imine

gidilmeyip hemsirelik boliimiine kayitl 3. ve
4. siniflardaki 162 dgrenci ile lise diizeyinde
hemsire yardimciligr boliimiinde bulunan 90
Ogrenci calisma kapsamina alindi. Hemsire
yardimcilig1 boliimii 6grencileri ortak dersleri
aldiktan sonra 11. sifta boliimlere
ayrildiklant i¢in lisenin 11. ve 12. siniflar
calismaya dahil edildi. Il merkezinde
hemsirelik boliimii 3. ve 4. simiflara kayith
162 ogrenci ile lisede hemsire yardimcilig
bolimine kayith 90 0Ogrenci ¢alisma
kapsamina alindi. Iki boliimdeki dgrencilerin
sayisin1 daha esit hale getirmek, hemsire
yardimcilig1 boliimii 6grenci sayisini artirmak
amaciyla bu boliimiin oldugu 4 ilgeden biri
kura ile belirlenerek, 44 hemsire yardimeiligi
boliimii 6grencisi daha ¢alismaya dahil edildi.
Dort  ilgede bulunan toplam  hemsire
yardimcilig1 boliimii 6grenci sayist 110°dur.
Calismanin 162 lisans 134 lise 6grencisi ile
yuriitiilmesi ~ planlandi  fakat  anketler

uygulanirken sinifta bulunan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 157 hemsirelik bolimii,
119 hemsire yardimciligr bolimi 6grencisi
olmak iizere toplam 276 Ogrenci ile
tamamlandi. Planlanan ogrencilerin
calismaya katilim oranlar1 hemsirelik boliimi
ogrencilerinde %96, hemsire yardimciligi
boliimii  6grencilerinde  %89’dur. 1l
toplamindaki hemsire yardimciligi boliimii
ogrencilerinin %59,5 i caligma kapsamina
alinmustir.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veriler, 6grencilerin yapilan
degisiklik hakkindaki bilgi ve diisiincelerinin
soruldugu anket formu ile toplandi. Bagimh
degiskenleri sinif, cinsiyet, okul tiirli ve ailede
saglik calisani olma, bolimii goniilli segme
durumu olusturdu.

Arastirmanin Etik Yonii

Veriler  Recep  Tayyip  Erdogan
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
izni (2018-52) ve  Milli  Egitim
Midirligiinden (Karar No:7409017) izinler
alinarak toplandi. Tiim ogrencilerden sozlii
onam ve lise Ogrencileri icin ayrica aile
izinleri alindu.

Veriler ~ SPSS22  paket  programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde
ylzde ve ki-kare analizi kullanildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan 6grencilerin %56.9’u
tiniversite, %43,1’1 lise ogrencisidir. Lise
Ogrencilerinin %78,2’si kiz, %21,8’1 erkek,
%48,7’si  11. smf, %51,340 12. smuf
ogrencisidir. ~ Universite  dgrencilerinin
%77,1’1 kiz %22,9’u erkek, %52,9’u 3.sinif,
%47,1’i 4.siuf dgrencisidir. Ogrencilerin
%27,4°1 Saglik Meslek Lisesinden mezundur.
Saglik Meslek Lisesi mezunu olan
ogrencilerin %30,2’si ¢aligmakta olup toplam
Ogrencilerin  %8,3’li ¢alismaktadir. Anne
egitim durumu %78,3 ve baba egitim

durumlart %55,4 oraniyla en yliksek olarak
okuryazar-ilkokul ya da ortaokul mezunudur.
Lise mezunu olma annede %12,2, babada
%28,7, iiniversite mezunu olma annede %1,9,
babada 9%12,7 oranindadir.

Universite  dgrencilerinde;  ailesinde
saglike1 olma %24,2, boliimii goniillii segme
%68,2 iken lise Ogrencilerinde sirasiyla
%35,3 ve %74,8 oranindadir. Istanbul’da
yapilan bir calismada 6grencilerin %84,5’1
hemsire yardimciligi bolimiini isteyerek
segmesi ¢alismada Ggrencilerin  hemsire
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yardimciligint %74,8 goniillii segcmelerinden
fazladir.'® Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumu
%48,4 ile daha diisiik orandadir.’’

Ailesinde saglik¢i olma lisede anlaml
olarak fazla (p:,044) iken bolimii gonilli
secmede Ogrenciler arasinda anlamli bir fark
yoktur(p:,229).  Universite dgrencilerinde
hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun
olma %76,4 oranindadir. Hemsirelerle yapilan
calismada hemsirelerin mesleki memnuniyeti
%53,3 orandadir.’” Ogrencilerin béliimde
okumaktan memnun olma diizeyleri ¢alisan
hemsirelerin  mesleki memnuniyetlerinden
yiiksek orandadir. Ogrencilerin béliimlerini
secme nedenleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Hemsirelik ve Hemsire
Yardimciligi Boliimiinii Secme Nedenleri

Boliim Se¢me Universite Lise

Nedenleri*

n % n %

Is Bulma Imkaninin 113 72 38 319
Fazla Olmas1

Meslegi Seviyor 51 32,5 42 35,3
Olma

Ailemin Istegi 42 26,8 32 269
Puan Diizeyi 32 20,4 16 13,4
Iyi Kazang 21 134 11 9,2
Getirecek Olmasi

Prestijli Bir Meslek 9 57 3 2,5
Olmas1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 1’e bakildiginda lisans Ogrencileri
%72 oraniyla is bulma imkanininin fazla
olmasit nedeniyle hemsirelik boliimiini
sectigini  ifade etti. Unaldi ve ark.
caligmasinda; insana bakim verme istegi
(%43,4) ve kolay is bulma olanaginin (%34,5)
hemsire yardimciligini - segme nedenleri
icerisinde ilk siralarda, ekonomik nedenlerin
son sirada yer almasi ¢alismayla benzerdir.®
Beydag ve ark. yaptig1 calismada; hemsirelik
lisans  Ogrencilerinin  bolimi  se¢me
nedenlerinde sinav sistemi sonucu %40 ile ilk
stirada iken i bulma kolaylig1 %27,7 ile ikinci,
aile istegi  %I11,6 ile lclinci sirada
yeralmistir.®® Bu calismada puan diizeyi

dordiinci  sirada iken Beydag ve ark.
calismasinda farkli olarak ilk sirada yer
almistir. Calismada oOgrencilerin is bulma
imkaninin  fazla oldugunu diisiinmeleri
nedeniyle bolimii segmeleri ilk sirada iken
Beydag ve ark. c¢alismasinda ogrencilerin
%61,3’1i is bulma konusunda kaygi yasadigini
belirtmistir.®® Korkmaz ve Goérgiilii’niin
calismasinda lisans mezunu hemsirelerin
hemsireligi segcme nedenlerinde is olanagi
(%17,3) calismadan farkli olarak {iglincii
sirada yer almustir.*®

Lise ve tliniversite mezunlarina hemsire
iinvan1 verilmesini dogru bulma {iniversite
ogrencilerinde %23,6 iken lise dgrencilerinde
9655,9°dur. Lise 06grencilerinde anlamli
olarak fazla bulunmustur(p:<0.001). Lise
Ogrencilerinin  aynm1  egitimi  aldiklarim
disiinmeleri %37,9 orantyla dogru bulmada
ilk neden, Kkiiltir derslerinin az olmasi
nedeniyle {iniversiteyi kazanmalarinin zor
oldugunu diistinmeleri ikici sirada yer aldi.
Bilgi diizeyinin ayni olmayip iiniversitede
daha 1yt oldugunu diisiinmeleri %28,8
oraniyla dogru bulmayanlarin nedenlerinin
basinda gelirken %9,6 oramiyla haksizlik
adaletsizlik olurdu ikinci sirada yer aldi.
Universite dgrencilerinin dogru ve yanls
bulma  gerekgelerinin  basinda  lisede
Ogrencilerin ~ hemsirelik  meslegi  icin
yetistiklerini diigtinmeleri (%48,6) ve egitim
seviyesi farki, bilgileri yeterli degil (%34,2)
olarak belirlendi.

Farkli  egitim  seviyesinden = mezun
hemsirelerin  aynt  calisma  ortaminda
calisirken sorun yasar m1 sorusuna iiniversite
ogrencileri %66,9 orantyla lise
ogrencilerinden (%44,9) anlaml olarak fazla
evet yanitt verdi(p<0,001). Her iki bolim
Ogrencileri de sorun yasama nedeni olarak
bilgi farkliligini ve egitim seviyesindeki
farklilig1 6n planda tutmustur. Korkmaz ve
Gorgiili’'nlin ~ ¢alismasinda  hemsirelerin
%93,3’ti  hemsirelik  egitiminin  lisans
diizeyinde olmas1 gerektigini ifade etmis,
Kacaroglu Vicdan, hemsirelik meslegi iiyeleri
arasindaki farkli egitim durumunun ortadan
kaldirilip esit ve etkin egitim olanaklar
saglanmas1 gerektigini ifade etmistir.1%%°
Pearson ve Peels’in calismasinda benzer
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sekilde, hemsirelerin karsilastigi baslica
problemler arasinda egitim ile ilgili en yaygin
sorunun temel becerilerin 6tesinde ileri egitim
ihtiyact oldugu, profesyonellik igin, tim
program ve kayitlh hemsirelerin asgari
diizeyde beceri ve bilgiye sahip olmalari i¢in
tek tip standartlar belirlenmesi gerektigi yer
almistir.?! Calismada &grencilerin ¢ogunlugu
benzer sekilde ayni diizey egitim ile ayni
tinvanin alinmasini1 dogru bulmaktadir.

Lise mezuniyeti sonrasinda alinan iinvanin
hemsire yardimcilig1 olarak degistigini bilme
tiniversite ~ Ogrencilerinde  %96,2,  lise
ogrencilerinde %94,1 olup fark yoktur
(p:,424). Hangi yasal degisiklikle yapildigin
bildigini sdyleme tniversitede %15,4 lisede
%24,4 oranindadir. Lise Ogrencilerinin
cogunlugu bu degisikligi okulda hocalarindan
Ogrendigini belirtmistir. Lise Ogrencilerinin
%13,4’t  unvan  degisikligini  olumlu
karsilarken tiniversite 6grencilerinde bu oran
9680,3 ile anlaml olarak fazla
bulundu(p<0.001). Universite dgrencilerinin
olumlu karsilama nedenlerinde 4 yillik
tiniversite egitimi gerekli, yas olarak kiictikler

egitime devam etmeleri gerekir (%31,4) ile
lise ve tiniversite bir olmamali (%30,5) goriisii
fazla iken lise 6grencilerinde saglik ciddi bir
calisma alani, daha donanimli ve bilingli
egitim alinmali (%18,8) ile hemsire olmak
icin okumaya devam etmek gerekecek
(%12,5) ilk iki sirada yer aldi. Atasoy ve
Siitiitemiz’in c¢alismasinda benzer sekilde
ogrencilerin hemsirelik lisans egitimi 4 yillik
orgiin egitim olmahdir’ goriisi, 2,67+0,72
ortalama ile en yiiksek katilim gosterdikleri 4.
siradaki ifade olmustur.’? Unaldi ve ark.
calismasinda, uyumlu sekilde lise sonrasinda
(hemsirelige devam etme gibi) kariyer plani
varligt %92  bulunmustur.’® Pearson’un
calismasinda bir ¢ok iilkede hemsirelerin
karsilastig1r en sik belirtilen temel sorunlar
arasinda ileri hemsirelik egitimine ihtiyac yer
alirkken Tirkiye icinde egitim olarak
belirtilmistir.?*

Lise Ogrencilerinin bu degisimi olumsuz
karsilayacagini diisiinme liniversite
ogrencilerinde %89, lise Ogrencilerinde
%98,3 oranindadir. Okul tiiriine gore sorulara
verilen yanitlar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Okul Tiiriine Gore Ogrencilerinin Diisiinceleri

goren

Hemsirelik ve Hemsire Yardimcilig ile Lisans Lise

ilgili Sorular % n % p*
Hemgirelik boliimiini goniillii secen 107 68,2 89 74,8 ,229
Lise ve iiniversite mezunlarina hemgire {invani 37 23,6 66 55,9 ,000
verilmesini dogru bulan

Lise mezuniyeti sonrasinda alinan iinvanin hemsire 151 96,2 112 94,1 424
yardimecisi olarak degistigini bilen

Hemsire  yardimcisinin  yapacagi  girisimler 57 36,8 97 81,5 ,000
hakkinda bilgisi oldugunu séyleyen

Hemsire yardimcisinin yapacagi isleri daha vasifsiz 68 43,9 104 88,1 ,000
Hemsirenin yardimeisi olmasi gerektigini diisiinen 114 74,0 4 3,4 ,000
Farkli egitim diizeyinden mezun hemsirelerin 105 66,9 53 449 ,000
¢aligma ortaminda sorun yagayacagini diisiinme

Hemsire yardimciligi tinvam ile ilgili degisikligi 122 80,3 16 13,4 ,000

olumlu kargilama

*Ki-kare
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Hemsire yardimcilarmmin  yapabilecegi
girisimlerinin ~ neler  oldugunu  bilme
universitede %36,8, lisede %81,5 oraninda,
hemsireligin yardimcis1 olmasi gerektigini
disiinme tniversitede %74, lisede %3.,4
oraninda, hemsire yardimcilarinin yapacagi
isleri daha vasifsiz gorme {liniversitede %43,9,
lisede %88,1 oranindadir ve bu oranlar okul
tiird acisindan anlamli diizeyde
farklidir(p<0,001). Calismada Ogrencilerin
yapacagi girisimlerin ne oldugunu disiik
oranda bilmesiyle benzer sekilde Unald1 ve
ark. (2018) ¢alismasinda 6grencilerin oral ilag
verilmesi, hastanin yiiriitilmesi ve hareket
etmesine yardim edilmesi gibi isleri hemsire
yardimcisinin gorevi olarak kabul ettikleri;

Oliim sonrasi bakim verme, idrar torbasini

bosaltma ve degistirme, idrar ve diski 6rnegi
alma, hasta yataginin ve odasinin diizeltilmesi
ile temizliginin saglanmasi gibi igleri hemsire
yardimcisinin gérev kapsaminda gormedikleri
ve bu islerin hemsire yardimcisinin gérev ve
sorumuluklari dahilinde olduklarim
bilmedikleri saptanmugtir.®

Bu degisikligin hemsirelik meslegi adina
iyi oldugunu diisinme lise ogrencilerinde

%20,2 iken %56,4 oraniyla {(iniversite
Ogrencilerinde anlaml olarak
fazladir(p<0,001).  Ogrencilerin  hemsire

yardimciliginin  hemsirelige etkisi ile ilgili
ifadeleri dogru bulma oranlar1 Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Hemsire Yardimciiginin Hemsirelige Etkisi le ilgili ifadeleri Dogru Bulma Oranlar:

Hemsire Yardimeiig Unvaninin  Etkisiyle Tlgili Universite Lise
Ifadeler

n % n %
Hemsirenin is ylkiinii azaltir 129 82,2 63 52,9
Hemysireligin profesyonel bir meslek oldugunu destekler 93 59,2 10 8,4
Yapilan hatali uygulamalar azalir 73 46,5 28 23,5
Toplumdaki prestijini artirir 72 45,9 10 8,4
Herkesin yapacagi is belli oldugundan bir diizen getirir 70 44,6 14 11,8
Hasta memnuniyeti artar 68 43,3
Caligma ortaminda gatismaya yol agar 62 39,5 55 46,2
Calisma ortaminda yapilacak igler agisindan kargasaya 57 36,3 61 51,3
neden olur
Is bulmada tercih edilebilirligi artirir 47 29,9 30 25,2
Hemgirelikte otonomiyi artirir 40 25,5 4 3,4
Is bulmada tercih edilebilirligi azaltir 21 13,4
Hemsirenin is yiikii artar 8 51 6 5,0

Tablo 3’e bakildiginda &grenciler benzer ogrencilerinin yarisindan fazlasi

sekilde en yiiksek oranda hemsirenin is
yikiinii  azaltacagin1  diistinmektedirler.
Hemsirelik boliimii 6grencileri ikinci sirada
profesyonellik i¢in gerekli goriirken, hemsire
yardimcili@i  Ogrencileri  kargasaya  yol

acacagini diisiinmektedir. Hemsirelik

profesyonellik i¢in iinvan farkliliginin gerekli
oldugunu diisiinmektedir. Adigiizel ve ark.
calismasinda meslegin calisma sartlarinin
agirligr ve sorumlulugun iist diizeyde temsil
edilmemesinin profesyonellesme kapsaminda
sorun olusturdugu ifade edilmistir.?®

~ 261~



GUSBD 2020; 9(3): 256 - 266
GUJHS 2020; 9(3): 256 - 266

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Hemsire yardimcilig1 tinvaninda ‘hemsire’
ve ‘yardimct’ kelimelerinin - gegmesinde
ogrencilerin  hissettikleri ile okul tiirl
acisindan anlamli fark saptandi(sirasiyla
p:,037, p<0.001). Her iki grupta kararsiz olma
oranlar1 daha yiiksek bulundu. Hemsire

kelimesinin gegmesini iiniversite
Ogrencilerine  %34,8 iyi, %8,4 kot
hissetirirken, %56,8°1 kararsiz, lise

ogrencilerinin %39,3 ‘i 1iyi, %17,1’1 kot
hissederken %43,6’s1  kararsiz  oldugunu
belirtti.  Universite  dgrencilerinin  iyi
hissetmelerine is  yiikkiini  azaltacagini
diistiinmeleri, kotii hissetmelerine sahada
sorun yaratabilecegi ve insanlarin ayni
algilayacagini diisiinmeleri, kararsiz olanlar
ise henliz calisilmamis olmasi, sonucun ne
getireceginin bilinmemesi, gorev dagilimin
net olmadigi ve ayni isi yapacagini
diisiinmeleri biiyiik oranda sebep olmaktadir.
Benzer sekilde Atasoy ve Siitlitemiz’in
calismada ‘Saglik meslek lisesi mezunlariyla
hemsirelik lisans mezunlarinin yasal sekilde
gorev ve sorumluluk tanimi yapilmalidir’
goriigline 2,58+0,86 ortalamastyla
katilmislardir.?? Bu durumda rol dagiliminin
1yl yapilmasi ve uygulamaya yansimalarinin
iyi kontrol edilmesi onem tasimaktadir. Ileri
diizey hemsirelerden (APN) hizmet alan
bireylerle yapilan bir c¢aligmada, hastalarin
ileri diizey hemsirelerin (APN) profesyonel
biitlinsel yaklagimindan memnun kaldigi,
saglik hizmeti sunmanin 1yi bir yol oldugunu
diistindiikleri, temel saglik hizmetlerine
erisim ve bekleme siiresini kisalttig1, glivenilir
ve yetkin, saygili olduklari, genel olarak
saglikta ileri dlizey hemsirelerden (APN) daha
menun kaldiklar1 bulunmustur.?* Bu durumda
mevcut  hemsirelik  rollerinin  invaziv
olmayanlarmin ~ hemsire  yardimciligina
kaydirilmasi1 yaninda hemsirelerin rollerinin
yeniden yapilandirilarak bagimsiz rollerinin
artrtirillmasi da giindeme gelmelidir.

Yardimer kelimesinin nasil hissettirdigi
sorusuna iiniversite 6grencileri %36,3’i 1yi,
%18,5’1 kotii hissettirdigini, %42’°si karariz
oldugunu belirtmistir. Lise 6grencilerinde ise
‘yardimc1’ kelimesinin ge¢mesi dgrencilerin
%87,4’line kotli  hissettirirken, %12,6’s1
karariz oldugunu belirtmis, iyi hissettigini
bildiren olmamustir. Yardimci kelimesinin
kot hissettirme sebebi, kiiclimseyici bir
tinvan, distk bir konum ve kendilerini ikinci
planda hissetmeleri (%14,4) oldu. Universite
ogrencileri farkli bir isim olabilirdi goriisiini
belirtmiglerdir. ~ Hemsirelilk  mesleginde
iilkemizde oldugu gibi isim ve rol karmasasi
yasandigini, gelisen teknoloji ve artan ihtiyag
nedeniyle saglik personeli arasinda rol
degisimi ve rol aktarimlarinin oldugunu diger
calismalarda gormekteyiz.!#?4% Artan talep
ve genel pratisyenlerin yetersizligi nedeniyle
zorlanan saglik hizmetleri sonucunda ¢6ziim
olarak  saglik  personelleri  arasindaki
sorumluluk alanlarinin  dagilimi yeniden
degerlendirilerek, kayili hemsirelerin (RN)
rolleri ve uygulama alanlar1 diger {ilkede
genisletilmistir.!*?® Ulkemizde yapilan bu
tinvan farkliligin1 6grenciler dogru bulmakta

ancak degisen roller konusunda
kaygilanmaktadir.
Tablo 4’e¢ bakildiginda  diniversite

ogrencilerinde farkli egitim diizeyinden
mezun hemsirelerin ¢alisma ortaminda sorun
yasayacagin diistinme ve degisikligi olumlu
karsilama 3. sinifta sirasiyla %79,2 ve %88,6
oranlariyla anlaml olarak fazla
bulundu(p:,015, p:,007). Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde  anlamli  bir  fark
bulunmadi. Sinif ve cinsiyete gore iiniversite
ogrencilerinin sorulara verdigi yanitlar Tablo
4’de, mezun oldugu lise tiirii ve ailede saglik¢t
olma durumuna gore verdigi yanitlar Tablo
5’te gosterildi.
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Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Sinif ve Cinsiyete Gore Diisiinceleri
Hemgsirelik _ve Hemsire 3 Slm: P K CmSIyeEt P
;ia.rfhmcﬂlgl Ile n % n % n % n %

gili Sorular
Hemgirelik  bolimiinii  goniilli 59 77,1 48 64,9 ,404 83 68,6 24 66,7 ,827
segen
Bolimde okumaktan memnun 60 72,3 60 81,1 ,195 93 76,9 27 75,0 817
olan
Lise ve tniversite mezunlarina 17 20,5 20 27,0 335 27 22,3 10 27,8 ,498
hemsire tinvani verilmesini dogru
bulan
Lise mezuniyeti sonrasinda alinan 80 96,4 71 95,0 886 117 96,7 34 944 537
invanmn  hemsire  yardimcisi
olarak degistigini bilen
Hemsire yardimcisinin yapacagi 30 36,1 27 37,5 ,861 46 38,3 11 31,4 ,456
girigimler hakkinda bilgisi
oldugunu sdyleyen
Hemsire yardimcisinin yapacagi 39 47,6 29 39,7 ,326 53 445 15 41,7 /761
isleri daha vasifsiz géren
Hemsirenin yardimcist  olmasi 59 71,1 55 77,5 ,368 87 73,7 27 75,0 ,879
gerektigini diisiinen
Farkli egitim diizeyinden mezun 61 79,2 44 61,1 ,015 81 70,4 24 70,6 ,986
hemsirelerin ¢aligma ortaminda
sorun yasayacagini diisiinen
Hemsire yardimciligi tinvani ile 70 88,6 52 71,2 ,007 96 81,4 26 765 /528
ilgili degisikligi olumlu kargilayan
*Ki-kare

Tablo 5’e bakildiginda saglik meslek lisesi olarak fazla bulundu (p:,005, p:.008,
mezunu lisans Ogrencilerinde diger lise p:<0.001).
mezun Ogrencilere  gore  hemgirelik Lise ve iiniversite mezunlarina hemsire
boliimiinde okumaktan memnun olma

(%90,7) ve hemsire iinvaninin lise ve
tiniversite mezunlarma verilmesini dogru
bulma (%46,5) anlamli olarak fazla bulundu
(p:,010, p:<0.001). Hemsirenin yardimecisi
olmast gerektigini diisiinme (%80,2), farkl
egitim dilizeyinden mezun hemsirelerin
calisma ortaminda sorun yasayacagini
diisiinme (%76,6) ve hemsire yardimcilig ile
ilgili degisikligi olumlu karsilama (%90) ise
diger lise mezunu lisans 6grencilerde anlaml

tinvan1 verilmesini dogru bulma 12. Siniflarda
(%65,0), 11. siniftan (%46,6) anlamli olarak
fazla bulunurken (p:.044), ailede saglik
calisan1 olma, hemsirelik bolimiinii goniilli
secme durumuna gore ifadeler acisindan
anlamli bir iliski saptanmadi. Son sinif olan
12. siif 6grencilerinin atama durumlarinin
net olmamas1 nedeniyle tinvan degisikliginin
etkilerinin daha fazla farkinda olduklart
sOylenebilir.
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Tablo 5. Universite Ogrencilerinin Okul Tiirii ve Ailede Sagihk Calisanm1 Olma Durumuna Gére Diisiinceleri

Hemsirelik ve Hemsire _ Lise T.i.ivrii P Ailede Saghk Calisam P~
Yardimeihg ile Saghk Diger Var Yok
fleili Sorul n % n % n % n %

gili Sorular
Hemgirelik bolimiinii  goniilli 29 67,4 78 68,4 ,907 24 63,2 83 69,7 ,448
segen
Bolimde okumaktan memnun 39 90,7 81 71,1 ,010 28 73,7 92 77,3 ,647
olan
Lise ve tniversite mezunlarina 20 46,5 17 14,9 ,000 12 31,6 25 21,0 ,181
hemsire tinvani verilmesini dogru
bulan
Lise mezuniyeti sonrasinda alinan 42 97,7 109 956 ,548 38 100 113 950 ,337
tinvanin ~ hemsire  yardimcisi
olarak degistigini bilen
Hemsire yardimcisinin yapacagi 19 44,2 38 33,9 ,236 19 50,0 38 32,5 ,052
girigimler hakkinda bilgisi
oldugunu sdyleyen
Hemsire yardimcisinin yapacagi 23 53,5 45 40,2 ,135 12 31,6 56 47,9 ,079
isleri daha vasifsiz géren
Hemsirenin yardimcist  olmasi 25 58,1 89 80,2 ,005 30 78,9 84 72,4 425
gerektigini diisiinen
Farkli egitim diizeyinden mezun 23 54,8 82 76,6 ,008 28 73,7 77 69,4 ,615
hemgirelerin ¢alisma ortaminda
sorun yasayacagini diislinen
Hemsire yardimciligt {invani ile 23 54,8 99 90,0 ,000 31 86,1 91 78,4 ,313
ilgili degisikligi olumlu karsilayan
*Ki-kare

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada hemsirelik ilinvaninin hemsire kelimesinin gegiyor olmasinda
verilme sartlarinin degismesi, lise egitimi kararsiz, yardimct kelimesinin  geciyor
sonrast hemsire yardimciligi {invaninin olmasinin kot hissettirdigi saptanmigtir.
verilmesi  konusunda Ogrencilerin  bilgi

diizeyleri ve nasil karsiladiklar1 aragtirilmistir.
Genel olarak her iki grup 6grencileri yapilan
tinvan degisikligini bilmektedir. Hemsirelik
meslegine etkisi konusunda en fazla
hemsirenin is yiikiinii azaltacagi goriisiine
katilmaktadirlar.

Lise Ogrencilerinin biiyiik ¢ogunlugu bu
degisikligi olumsuz karsilarken, {invan
degisikligi ile hak kaybina ugradigim
diisiinmektedir. Lise 6grencilerinin yarindan
fazlas1 hemsgire {invaninin, lise ve lisans
egitimi  sonrasinda  verilmesini  dogru
bulmakta ve ayni ortamda calisirken sorun
yasanmayacagini diisiinmektedir. Cogunlugu
yapabilecegi girisimlerin neler oldugunu
bilmektedir, yapacagi isleri daha vasifsiz
gormektedir ve hemsirenin yardimeisi olmasi
gerekmedigini diistinmektedir. Bu meslegi en
cok sevdikleri i¢in se¢mislerdir. Hemsire

yardimciligit  tinvaninda  ‘hemsire’  ve
‘yardimcr’ kelimelerinin geciyor olmasinin
onlar1 nasil etkiledigi sorgulandiginda

Universite 6grencileri unvan degisikligini
olumlu karsilamaktadir ve bu degisiklikten
memnundur. Hemsire tinvaninin, lise ve lisans
egitimi sonrasinda verilmesini Ogrencilerin
cogunlugu dogru bulmamaktadir ve ayni
ortamda c¢alisirken sorun yasanabilecegi
diisiinmektedir. ~ Universite  dgrencileri
hemsgire yardimcisinin yapabilecegi
girisimlerin neler oldugu konusunda az
bilgiye sahiptir.  Hemsirenin yardimcisi
olmasi gerektigini diistinmektedirler. Hemsire
yardimcisinin yapacagt isleri daha vasifsiz
gorme oranlar lise 6grencilerinden diigtiktiir.
Hemsirelerin is bulma imkanmnin fazla
oldugunu diistinmeleri liniversite
ogrencilerinin hemsireligi segme nedenlerinin
basinda gelmektedir. Hemsire yardimcilig
tinvaninda  ‘hemsire’ ve  ‘yardimcr’
kelimesinin gegiyor olmasimin kendilerine
hissettirdiklerinde kararsizdirlar.

Sonu¢ olarak Ongoriilen sekilde lise
Ogrencileri  bu  degisiklikten = memnun
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olmadigi, lisans o&grencilerinin - memnun
oldugu soylenebilir. Aymi iinvanin farkl
diizeyde mezuniyet sonrasi verilmesi dogru
olmadigr i¢in bu degisimin gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Hemsire yardimcilarinin
calisma hayatindaki yeri ve etkisinin nasil
olacagi, atanma durumlarinin ne olacaginin
bilinmiyor olmasi ogrencileri
diistindiirmektedir. ~ Atamalarinin  yapilip
yapilmayacagi, atamalar1 yapilirsa hemsirelik
atamalarini nicel olarak etkileyip
etkilemeyecegi konularinin  aydinlatilmasi
gerekmektedir.

Hemsirelik meslegini secme nedenleri
siralandiginda ilk iki sirada is bulma imkani
ve meslegi sevme geldigi goriinmektir.
Ogrencilerin  gelecekte is sahibi olma
konusunda kaygilarinin olmasi ve bu nedenle

hemsireligi segerek bilingli davrandiklar
sOylenebilir.

Lise mezunu oOgrenciler, yas itibariyle
kendi sorunlariyla bas etmede ciddi sorunlar
yasadiklar1 bir donemdeyken, ciddi saglik
sorunu  yasayan bireylerle nasil  bas
edebilecekleri ve kendilerinin  ¢aligma
ortamindan nasil etkilendikleri 6nemli bir
husustur.

Saglik sektoriinde 6nemli bir niifusa sahip
olmakla birlikte hala insan giicii ihtiyaci
devam  ettigi  vurgulanan  hemsirelik
mesleginin bu degisimden nasil etkilenecegi
hemsire yardimcilarinin sahada gorev almasi
ile netlesecektir. Thtiya¢ devam etse dahi ayni
gorev tanmimlar1 igerisinde ayni unvan ile
yeniden lise mezunlarina hemsire olarak
atama yapilmamasi onerilmektedir.
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Apoptotic Effect of Haplophyllum Buxbaumii Extract on Prostate Cancer

Haplophyllum Buxbaumii Ekstresinin Prostat Kanseri Uzerindeki Apoptotik Etkisi

Hatem KAZIMOGLU?, Halil Mahir KAPLAN?2

ABSTRACT

Prostate cancer is a common type of cancer among
men. Recently, studies on new anticancer agents of
herbal origin in the treatment of cancer have
increased. Haplophyllum buxbaumii (HP) is a
perennial herbaceous plant. Studies have reported that
Haplophyllum subspecies has antioxidant properties.
And the anticancer effect of HP is unknown. This
study aims to reveal the apoptotic effect HP on
prostate cancer. The cytotoxic effect of HP was
evaluated by the MTT method. In addition, apoptotic
pathway mediators were analyzed by ELISA method.
HP extract application reduced the viability of
prostate cancer and activated the apoptotic mediators
while decreasing anti-apoptotic mediators. Our study
showed that HP extract has an antiproliferative and
apoptotic effect on prostate cancer.

Keywords: Haplophyllum Buxbaumii, Apoptosis,
Cytotoxicity, Prostate Cancer

oz

Prostat kanseri, erkekler arasinda yaygin bir kanser
tiiridiir. Son zamanlarda, kanser tedavisinde bitkisel
kokenli yeni antikanser ajanlar {izerine yapilan
caligmalar artmistir. Haplophyllum buxbaumii (HP)
¢ok yillik otsu bir bitkidir. Calismalar, Haplophyllum
alt tiirlerinin antioksidan Ozelliklere sahip oldugunu
bildirmigtir. HP'nin antikanser etkisi bilinmemektedir.
Bu c¢alisma, HP'min prostat kanseri {izerindeki
apoptotik etkisini ortaya ¢ikarmayi amacglamaktadir.
HP'nin  sitotoksik  etkisi  MTT  yontemi ile
degerlendirilmistir.  Ayrica apoptotik yol araci
medyatorleri ELISA yontemi ile analiz edilmistir. HP
ekstresi uygulamasi, prostat kanserinin canliligini
azaltip apoptopik medyatorleri aktive ederken ayni
zamanda antiapoptopik mediyatdrleri azaltmustir.
Calismamiz, HP ekstresinin prostat kanseri iizerinde
antiproliferatif ve apoptotik bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Haplophyllum Buxbaumii,
Apoptozis, Sitotoksisite, Prostat Kanseri
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INTRODUCTION

According to data from developed
countries, prostate cancer is the second
most frequently diagnosed type of cancer
and the fourth most common cause of
death. The incidence of prostate cancer in
men over the age of fifty has been found
to be 30% with autopsy studies.! Many
studies have shown that most
chemotherapeutic  drugs are highly
cytotoxic and non-specific as they target
all proliferative cells. This leads to a poor
prognosis for cancer patients.? Recently,
due to the cytotoxic effects of
chemotherapeutics, the trend towards
naturally derived anticancer drugs has

increased. In this context, it is aimed to
investigate and develop new anti-cancer
agents that selectively target cancer cells.

HP is a perennial herbaceous plant. HP
can grow in the steppe, barren and fallow
land or cultivated land. The main
distribution area of the HP plant is the
Syrian Desert and Iran. It is also seen
around Sanliurfa in Turkey. Some studies
have shown that the subspecies of HP is
protective against oxidative stress.® There
is limited information about this plant in
the literature. This study aims to reveal the
apoptotic effect HP on prostate cancer.

MATERIALS AND METHODS

The in vivo part of this study has been
made in the laboratory of Cukurova
University,  Faculty of  Medicine,
Department of Pharmacology. The
materials which used for this study are
from the laboratory. The chemicals used
are listed below.

The above-the-ground parts of the HP
plant used in the study were dried in the
oven. After the dried plant samples were
powdered, methanol: water prepared with
a ratio of 500 g (1:1) was incubated in a
40°C overnight shaker and thoroughly
homogenized for 15 minutes with an
ultrasound homogenizer. Alcohol solvents
were blown with a rotary evaporator so
that they would not exceed 40°C, filtered
with Whatman filter paper, and the
extracts were obtained through powdering
in the lyophilizer.

Cell Culture and Homogenization

Human prostate adenocarcinoma (PC3)
cancer cell line has been obtained from
American  Type Culture Collection
(ATCC, US). PC-3 was proliferated in
modified F-12K medium by adding 2 mM
L-Glutamine, 10% heat inactivated fetal
bovine serum (FBS), 1% streptomycin and
penicillin with a 5% CO2 supply at 37 °C.

The cells (5x104 cells/cm2) were
treated with 20 pg/ml HP extract for 48 h.

Then, the cells were washed with PBS.
The cells were then harvested. They were
lysed in RIPA buffer with an ultrasonic
homogenizer. After the homogenization,
the homogenates were centrifugated at
15000 rpm and +4°C for 20 min and the
supernatants were taken and pellets were
discarded.

Cell Viability Assay

The cell viability of PC3 was analyzed
by the MTT method, which was described
above.* The cells were treated with a dose
of %2-40ug/ml of HP and were examined
after 48h. After the treatment with HP, the
results were obtained

Total Protein Quantification

Bradford method was used to
determine the total protein in the
homogenates of the cells.*

Determination of Cleaved Caspase-3, Bax

and Bcl-2

ELISA test was used to determine
cleaved caspase-3, Bax and Bcl-2
expression.  Assays  protocol  was
performed according to its manufacturer’s
instructions.>®

Ethical Aspect of Research

In this study, an ethics committee
application is not required, as the study
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was conducted on cell culture. This study
has been made in the laboratory of
Cukurova  University,  Faculty  of
Medicine, Department of Pharmacology.
Institutional permission was obtained for
this study on April 12, 2020.

Data Analysis

Unpaired Student's t test was used to
compare the differences among the
groups. The data is shown as =SEM. A
value of p<0.05 was considered

Limitation of Research

Conducting the study on cell culture is
seen as a research limitation.

Conflict of Interest

No conflict of interest was declared by
the authors.
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The authors declared that this study
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RESULTS AND DISCUSSION

The PC3 cells were treated with 20g/ml
of HP extract for 48 h to reveal its anti-
proliferative  effect. HP  treatment
significantly increased expression of the
Bax (Fig 1a) and cleaved-caspase 3 (Fig
1b), which are proapoptotic mediators in

significantly reduced levels of the anti-
apoptotic BCL-2 (Fig 1c) protein in PC3
cells (p<0.05).

48 hour HP treatment reduced the cell
viability of the PC3 cell in various doses

Fig 1d).
PC3 cells (p<0.05). HP treatment also (Fig 1d)
4 E3 Control
. ' & WP «
1 E3 Control & Control
£ I o
1 _ R
: : o
2.
0
bax Cleaved Caspase-3 bel-2

Figure 1.a. Effect of HP on Bax Expression Figure 1.b. Effect of HP on Caspase-3 Activity Figure 1.c. Effect of
HP on BCL-2 Expression

€A Control
B3 5uHP
B8 10uHP
D 20u HP
40u HP

% cell viability

48h MTT

Figure 1.d. Effect of Extract Treatment on Cell Viability (MTT).
* Difference Versus Control Group is Significant with p < 0.05.

In this study, we revealed the
anticancer efficacy of the HP plant, the

medical use of which is not covered much
in the literature. We found that the HP
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reduced the viability of PC3 cancer cells
at various doses while inducing the
apoptotic pathway.

In recent years, there has been a
significant increase in the interest in
naturally obtained compounds in the
treatment of cancer. Some plants that are
used as food, vegetables, fruits or spices
are rich in sources of bioactive
phytochemicals. Recent studies offer
phytochemicals as an option for cancer
prevention and treatment.” Drugs obtained
from plants are used in the treatment of
various diseases worldwide and plants and
their derivatives have been wused in
medical treatments since ancient times.
Recently investigations on the properties
of some plant-based compounds revealed
that they affect carcinogenic activity in
various ways.® Various plants of cultural
origins are used by physicians to cure
many diseases. The use of plant-derived
products in cancer treatment may not be
toxic to normal cells and is Dbetter
tolerated. Therefore, it attracts the
attention of modern pharmaceutical
researchers.’

At least 250.000 species have been
examined but only 10 percent of these
plants have been researched for
pharmacological applications.
Phytochemicals and their derivatives in
roots, leaves, flowers, stems, and bark
affect various functions in human
metabolic systems pharmacologically.”%
11

As a result of newly conducted drug
production and innovation studies, the
interest in phytotherapy drugs with fewer
side effects than chemotherapy has
increased. The biggest disadvantage of the
drugs used in cancer treatment is that they
are not specific and their side effects are
quite high. Therefore, it is not possible to
talk about the application of the radical
treatment method, which presents the
importance of the need for cancer drugs
without side effects. In our study, we
revealed the anticancer efficacy of the HP
plant, the medical use of which is not
covered much in the literature.

According to the results of our study,
HP pc3 reduced dose-dependent cell
viability in cancer cells. The most
important  feature  expected  from
substances to be used as a medicine in
pharmacology is that they are dose
dependent. This is an advantage for
designing an anti-cancer drug from the HP
plant. It also induced the apoptotic
pathway directly. There are many
substances in the content of HP and it is
not known which substance and by which
mechanism this apoptotic effect occurs. In
addition, there is not much literature
information about this plant and it has the
potential to attract the attention of
researchers. This is the first study in
which HP plant extract is tested on human
prostate adenocarcinoma.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Based on the data obtained, it was
determined that this plant had anticancer
activity. When we analyze the data
obtained in this study, we believe that HP

plant extracts will shed light on innovative
and unique studies in the treatment of
prostate cancer and other cancers.
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Gen¢ Kadinlarin Vajinal Akintiy1 Algilamalari ve Vajinal Akintiya Yonelik Geleneksel
Uygulamalari

Young Women' Perception of Vaginal Discharge and Traditional Practices for Vaginal Discharge

Handan OZCAN?, Sevgi ARIK?, Ummii Giilsiim ESEN?, Nazife ASLAN*

0z

Calismanin amaci geng¢ kadinlarin vajinal akitiy1
algilama diizeylerini ve vajinal akintiya yonelik
kullanilan geleneksel uygulamalarint belirlemektir.
Nicel, tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki arastirmanin
evrenini bir kamu {iniversitesinde okuyan kadin
ogrenciler (N=4622), 6rneklemini toplam 285 6grenci
olusturmaktadir. Veri toplama formu 4 bolimden ve
toplam 46 sorudan olusmaktadir. Gerekli kurum
izinleri alind1 ve uygun istatistiki yontemler kullanildi.
Kadinlarin yas ortalamasi 20,88+1,52’dir. Calismada
anormal vajinal akinti goriilme orant %19,3 tiir.
Kadinlar arasinda vajinal akinti sikdyetleri igin
gelencksel yontem kullanma oranmi  %14,2°dir.
Anormal akinti igin kullanilan geleneksel yontemler;
sogan sarimsak maydanoz suyu igmek (%14,7), vajene
pamuk ya da bez yerlestirmek (%11,2), sogan,
maydanoz, isirgan, papatya kaynatip vajeni yikamak
(%2,5), sirke, soda ya da limon suyu ile vajeni silmek
(%0,9), hazneye sarimsak yerlestirmektir (%]1,8).
Geleneksel yontemleri kullanan kadinlarin %12,6°s1
yontemin etkili oldugunu belirtti. Genitotiriner yol
enfeksiyonlari i¢in kullanilan gelenceksel
uygulamalarin  degerlendirilmesi, etkinligi, zarari,
maliyeti gibi sonuglarin ele alinmasi, bolgesel ve daha
fazla arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin,
Geleneksel Uygulamalar.

Vajinal  Akinti,

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the perception
levels of young women of vaginal discharge and their
traditional practices for wvaginal discharge. The
population of the study, which is quantitative,
descriptive and cross-sectional, consists of a total of
285 students in the sample of female students (N=
4622) studying at a public university. The data
collection form consists of 4 sections and 46 questions
in total. Necessary institution permissions were
obtained and appropriate statistical methods were
used. The average age of women is 20.88 + 1.52. The
rate of abnormal vaginal discharge seen in the study is
19.3%. Among women, the rate of using traditional
methods for complaints of vaginal discharge is 14.2%.
Traditional methods used for abnormal discharge;
drinking onion garlic parsley juice (14.7%), putting
cotton or cloth in the vagina (11.2%), boiling onion,
parsley, nettle, chamomile and washing the vagina
(2.5%), vinegar, soda or wiping the vagina with lemon
juice (0.9%), placing garlic in the bowl (1.8%). 12.6%
of women using traditional methods stated that the
method is effective. It is recommended to evaluate the
traditional practices used for genitourinary tract
infections, to consider the results such as
effectiveness, harm, cost, and to conduct regional and
more researches.

Keywords: Woman, Vaginal Discharge, Traditional
Practices.
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Normal wvajinal akinti; gram pozitif
bakteri grubundan olan laktobasillerden
olusur. Normal vajinanin pH’1 4,0-4,7’dir.
Menarstan sonra dstrojen hormonun etkisi ile
vajinanin  epitel  hiicrelerinden  glikojen
depolanir ve glikojen glikoza ¢evrilir. Daha
sonra laktobasiller de glikozu laktik aside
gevirir. Vajinal mukozanin kalinlagmasi
Ostrojenin etkisine bagli olarak puberteden
sonra goriilir.! Kadinlarin yaslanmasi ile
Ostrojen seviyesi diiger ve vajinanin pH’1
(4,7nin  {izerinde)  yiikselir.  Epitel
hiicrelerinden glikojen ve glikozu, laktik
aside dontistirmek icin ortamda daha az
laktobasil vardir. Boylece laktik asit {iretimi
azalir ve vajinanin pH’1 degisir.

Kadinlarda fizyolojik akintinin olmasi
normaldir. Vajina endoserviksten iiretilen bu
salgt ile kendi kendini temizleme
mekanizmasina  sahiptir,  menstriilasyon
slirecinde Ostrojen ve progesteron etkisi ile
degisiklik goriiliir. Normal vajinal akinti
beyaz, acik renkte, kokusuz ve rahatsiz edici
olmayan tiirdedir. Ovulasyon siirecinde acik,
beyaz, kalin, -elastiktir (uzayabilen) ve
siklusun geri kalan kisminda ise seffaf ve
yapiskandir?. Uretilen vajinal akint1 miktar
kadinlar arasinda degisiklik gosterir ve
ortalama 24 saatte 1-4 mL arasindadir.’

Fizyolojik akintiy1 etkileyen faktorler
arasinda; yas (prepuberte, lreme ¢agi,
postmenapoz donem), hormonal faktorler
(hormonal konstraseptifler, siklik
degisiklikler, gebelik), lokal faktorler
(menstriial, postpartum, malignite, semen,
kisisel aligkanliklar ~ ve  hijyen) yer
almaktadir.* Patolojik vajinal akintiya sebep
olan faktorler tablo 1’de ele alindi.

GIRIS

Tablol.
Ozellikleri

Kadmlarin  Bazi  Sosyo-Demografik

1. infekte akinti
Yaygin sebepleri
o Organizmalar
o Candida albicans
o Trichomonas vaginalis
o Chlamydia trachomatis
o Neisseria gonorrhoeae
Kosullar
o Bakteriyel vajinozis
o Akut pelvik inflamatuar hastalik
Tablo 1 Devam

o Postoperatif pelvik enfeksiyon
o Post-abortal sepsis
o Puerperal sepsis
Daha az yaygin nedenler
o Insan papilloma viriisii
o Birincil sifiliz
o Mycoplasma genitalium
o Ureaplasma urealyticum
o Escherichia coli

2. Akintimin diger sebepleri

Yaygin sebepleri
o Korunmus tampon veya prezervatif
Kimyasal irritanlar
Alerjik faktorler
Ektropion
Endoservikal polip
Intrauterin arag
o Atrofik degisiklikler
Daha az yaygin nedenler

O O O O O

o Fiziksel travma

o Vault graniilasyon dokusu
o Vezikovajinal fistiil

o Rektovajinal fistiil

O Neoplazi

Ureme c¢agmdaki kadinlarin jinekoloji
polikliniklerine ~ basvurma  nedenlerine
bakildiginda, iireme organlarinin yapi1 ve
fizyolojisinin bozulmast ile ilgili sorunlar ilk
siralarda  yer almaktadir. Bu  sorunlar
arasinda da en fazla genital enfeksiyonlarin
yer aldigi belirtilmistir.’ Diinyada her yil
yaklagik bir milyon kadin cinsel yolla bulas
gostermeyen, bakteriyal vajinozis gibi
tirogenital enfeksiyonlara maruz
kalmaktadir. Kadinlarin en az %75’inde
herhangi bir genital enfeksiyon hikayesi
bulunmaktadir.® Kuzey Amerika'da yaklasik
13 milyon kadin vajinitten sikayet¢idir ve
Brezilya'da tireme yasindaki toplam 64
milyon kadm etkilemektedir.”  iran'da
candida prevalansinin  %5-26 arasinda
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oldugu bildirilmistir.® Birinci basamakta
yapilan saglikli kadinlar1 tarama
programinda vajinal semptomlarin
gorildigi (%10), normal akintiyla beraber
koku ve kasinti sikayetlerinin de mevcut
oldugu belirtilmistir. Sikayetlerin %75'inden
fazlasia vajinit, enfeksiyonlarin %90'na ise
vulvovajinal  kandidiyaz ve bakteriyel
vajinoz  sebep  olmustur.’  Urogenital
semptomlarin uUygun tani ve tedavisi ile
semptomlarin kolaylikla giderildigi
belirtilmistir. Fakat kadinlarin %30’unun
uygun tani alamadigi i¢in uygun tedavi de
alamadiklari belirtilmistir. Kadinlarin
sikayetlerini yatistirmak i¢in uygun olmayan
tedavi yontemlerine de  basvurduklar
saptanmigtir.t° Dogru tedavinin
uygulanmamasi sonucunda semptomlar daha
da artmaktadir. Kalici olan ve uzun siire
ge¢meyen vajinal akinti kadiin psikososyal
saghigmi da etkilemektedir. Kadimnlar igin
vajinal sikayetler tireme sagligina yonelik bir
tehdit olarak algilanmakta, kotii benlik
algisina sebep olmakta ve cinsel iliskiyi
baslatmada g¢ekinmelere sebep olmaktadir.
Boylece kadinin yasam kalitesi
diismektedir.*

Inatg1 vajinal akintiin dogru tani ve
tedavisinde iyi bir oykiiniin alinmasi (tibbi
ve cerrahi Oykii, lireme ve menstriiel oykii,
beslenme Oykiisii) cok oOnemlidir. Kadinin
semptomlarinin akut ya da kronik oldugu,
gegmiste basarili bir sekilde tedavi edilip

edilmedigi ve simdiki semptomlarin tekrar
mi ettigi arastirilmalidir. AKintinin yapisina
gore kadinin  menstriiel siklisun hangi
asamasinda oldugu, ovulasyon periyodunda
mi1 yoksa herhangi bir enfeksiyon durumumu
mevcut  sorgulanmalidir.  Vulvovajinal
yanma, kasinti, kanama, diziiri, bulanti,
kusma, pelvik agri, ates veya disparoni gibi
semptomlar tanida onemli bilgi saglar.?1?
Sikayetlerin rahatsizlik durumu, herhangi bir
cinsel yolla bulagsan enfeksiyon oOykiisii ile
kullanilan kontraseptif yontemler®, cinsel
iliski durumu (semen allerjisi yOniinden),
cok sayida partner varhigi, recetesiz ilag
kullanimi, Ostrojen igerikli kontraseptifler,
antibiyotikler,  antihistaminik  kullanimi
sorgulanmalidir. Ayrica hijyenin ele alinmasi
da 6nemli bir konudur. Vajinal dokuya hasar
verebilecek  ve  alerjik  reaksiyonun
olugmasini saglayacak parfiimlii sabun ve
jeller, latex kondom, kokulu pedler, yeterli
temizlikte olmayan seks materyallerinin
kullanim durumu da ele alinmalidir.*%°

Kadinlar arasinda vajinal akint1 sikayetleri
yuksek oranlarda goriilmektedir ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Siirecin
cok iyi degerlendirilmesi, tedavi edilmesi,
yonetilmesi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Bu ¢alismanin amaci gen¢ kadinlarin vajinal
akintiyr algilama diizeylerini ve vajinal
akinttya  yonelik  kullanilan  geleneksel
uygulamalar1 belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Calisma nicel, tanimlayict1 ve Kkesitsel
niteliktedir. Calisma evrenini; bir kamu
tiniversitesinde okuyan kadin &grenciler
(N=4622) olusturmaktadir. Bu arastirmada
sonug Olciitii kategorik oldugu icin 6rneklem
hacminin hesaplanmasinda n= (N*t2*p*q) /
[d2*(N-1) +  12*p*q] formiiliinden
yararlanilmistir. Formiil i¢in N=4622, p=10,
Q=90, t=1.96, d=0.04 alinmis minimum
orneklem biytkligi 207 kisi olarak
hesaplanmistir.  Arastirmada  hesaplanan
orneklemin evreni temsil etme giiciini
arttirmasi1 i¢in veri toplama 285 kisi ile
tamamlanmagtir.

Veri toplamak igin tiniversitede bulunan
yedi fakiilte arasindan olasilikli 6rneklem
yontem kapsaminda basit rastgele yontemle
fakiilteler ve boliimler belirlenmistir. Segilen
ti¢ fakiiltenin alt1 bolimiinden katilimcilara
ulasilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri  10.03.2018-20.03.2018
tarihleri arasinda toplandi. Aragtirmaya 18
yas ve tuzerinde olan kadinlar, Tirkge
konusup  anlayabilen, iletisim  engeli
bulunmayan ve goniillii olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden dgrenciler dahil edildi.
Kriterleri  Kkarsilayan kadin  6grencilere
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aragtirma hakkinda bilgi verilerek, yazil
veya sOzlii onamlar1 alindi. Sinifta yiiz yiize
gorisme yontemi ile uygulanan anket
formlar1, ders baslamadan 15 dakika i¢inde
dolduruldu ve toplandi.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama formu 4 kisimdan
olusmaktadir. Literatir arastirmasi
sonucunda sosyo-demografik ozellikler (11
soru), genital hijyen durumu (10 soru),
vajinal akintiy1 algilama durumu (15 soru) ve
akintiya yonelik geleneksel uygulamalarin
(10 soru) sorgulanmasindan olusmaktadir.
Ankette toplam 46 soru bulunmaktadir.>*°

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum
(Sayr  Numarasti:  55200543-044-E.8124,

Tarih: 07.03.2018) ve etik kurul izinleri
tamamlandi. Etik kurul izni Gimushane
Universitesi Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaymn Etigi Kurulu’'ndan alindi (Say1
Numarast: 95674917-044-E.9674/3, Tarih:
19.03.2018).

Verilerin Analizi ve Yorumu

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda
SPSS  istatistik  paket  programi ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde say1 ve
ylizde dagilimi, siirekli verilerde ortalama-
standart sapma ve frekans testi yapildi.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmanin ~ lisans  egitimi  alan
ogrencilerle, anket formu ile ve sadece belli
bir tiniversite evren alinarak belli bir tarihte
yapiliyor olmasi arastirmanin siirliliklaridir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya  katilan  kadinlarin  yas
ortalamasi 20,88+1,52 (min-max= 18-26) ve
sadece ikisi evlidir. Katilimeilarin %42,9’u il
merkezinde ikamet etmekte, %50,4’liniin
geliri giderine esittir, %71,9’unun sosyal
sigortast vardir ve %71,5’i ¢ekirdek aile
yapisina sahiptir (Tablo 1).

Tablol. Kadinlarin Bazi  Sosyo-Demografik
Ozellikleri
Ikamet edilen yer n %
i 120 42,9
Iice 101 36,1
Koy 59 21,0
Sosyal giivence n %
durumu
Evet 200 71,9
Hayir 78 28,1
Ekonomik durum n %
Gelir giderden az 102 37,2
Gelir gidere esit 138 50,4
Gelir giderden fazla 34 12,4
Aile tipi n %
Cekirdek aile 193 71,5
Genis aile 77 28,5
Genital  hijyen davraniglari, vajinal

enfeksiyonlar agisindan 6nemli bir faktordiir.
Genital bolgede hijyeni saglamak icin sabun
ve dus jelleri gibi parfiimlii trtinlerin vajinal
floray1 bozabilecegi veya alerjik
reaksiyonlara sebep olabilecegi
vurgulanmistir. Kadinlarin mendil, toz veya

sprey gibi hijyen {iriinlerine karg1 dikkatli
davranmalar1  tavsiye  edilmektedir.!®
Ozellikle  vajinal  enfeksiyona  sebep
olabilecek tuvalet temizligi de bu anlamda
onemlidir. Calismada kadmlarin %28,9’u
arkadan o6ne dogru tuvalet temizligini
yapmaktadir. 9%32,6’s1 sentetik ¢amagir
tercih etmekte, %46,9’u ¢amasir degistirme
sikligina dikkat etmemektedir. Katilimcilarin
%b5,4’1 12 saatte ya da giinliik olarak ped
degisikligi yapmaktadir. Ureme cagindaki
her kadin ped ya da tampon kullanmaktadir.
Uzun siire kalan tampon ve ped sonucunda
tahris gelisebilir, yogun akintiyla beraber
koku da goriilebilir.” Yapilan bir ¢alismada
vajinal sikayetler arasinda tahris edici ya da
alerjenlerin sebep oldugu kontakt dermatitin
(%21) de yer aldigi belirtilmistir.!® Tleri
vakalarda erozyon ve tahris goriiliirken, daha
hafif vakalarda eritem ve tahris mevcuttur.
Her iki durumda kasinti, eritem, 6dem, agri
ve vulvar lezyonlar goriilmektedir.’® Yine
yapilan bir c¢aligmada genital hijyen icin
giinliik ¢amasir degisiniminin 6nemli oldugu
vurgulanmstir.® Genital hijyen egitimlerinde
kadinlarin pamuklu ¢amagsir kullanmasi,
pedlerini sekiz saati gegmeyecek sekilde
degistirmeleri, tuvalet temizligini Onden
arkaya dogru yapmalar1 ve oncesinde de el
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temizligine dikkat edilmesi  gerektigi
vurgulanmalidir.
Sabun, c¢amasir deterjani, temizlik

trlinleri, parfimli tuvalet kagidi ve tozlar
vajina igin potansiyel tahris kaynaklaridir.
Anormal  vajinal akintimin  tedavisinde
bilinen tahris edici maddelerden kaginmak,
uygun kisisel hijyen davraniglarin1 saglamak
ve stk1 giysilerden kaginmak
onerilmektedir.*® Hastalara hijyen konusunda
sabun ve dus jelleri gibi parfiimlii {irtinlerin
vajinal floray1 bozabilecegi veya alerjik
reaksiyonlara sebep olabilecegi mendil, toz
veya sprey gibi kadin hijyen iiriinlerine kars1

dikkatli ~ olmalar1  gerektigi  tavsiye
edilmektedir.!®  Yapilan bu arastirma
sonucunda anormal akintt  durumunda

kadinlarin %6,9°u sabun, antiseptik soliisyon
yada 1slak mendil kullanmaktadir. Kadmlarin
9%10,2’si koku nedeni ile perine bolgesi i¢in
koku giderici olarak sprey, deodorant ve
parfim kullanmaktadir. Ozdemir’in
calismasinda genital bdolge temizliginde
sabun kullanim oram1 %76,2’dir. Normal ve
anormal vajinal akmti durumu ile sabun
kullanma arasinda anlamli  bir fark
bulunmadigr belirtilmistir.  Yani sadece
sabun kullaniminin vajinal akinti i¢in tek
sebep olmadigi vurgulanmistir.? Basvuru
yapan kadnlarin oykiilerinde alerjik veya
tahris edici reaksiyonlarin da sorgulanmasi
gerektigi vurgulanmistir.2. Anormal vajinal
akint1 yonetiminde perine hijyeninin énemli
ve siirecin ayrilmaz bir pargast oldugu
belirtilmistir.?? Ozellikle anormal aknti
sikayetlerinin  giderilmesinde  kullanilan
irritan  maddeler tedavinin gecikmesine,
enfeksiyonun yenilenmesine sebep
olmaktadir.

Su an akintis1 olan kadinlarin %80,7’si
normal bir akintisinin oldugunu (az miktarda,
berrak, kokusuz), %6,0’1 kesik peynir
gorlinlimiinde, kokusuz, kasintili, %2,8’1
yesilimsi sar1 renkte, koti kokulu ve bol
miktarda, %5,6’s1 grimsi renkte, az miktarda
akmtisinin  oldugunu belirtmistir. ~ Vajinal
akimt1 normal bir fizyolojik siire¢ olup, tireme
cagindaki kadinlarda goriilmektedir.
Kokusuz, seffaf, beyaz renkte ve rahatsizlik
hissi  vermemektedir. Normal olmayan

patolojik olan akinti genellikle cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, bakteriyel vajinoz,
vulvovajinal kandida sonrast goriilmektedir.
Enfeksiyon sonucunda normal vajinal florasi
bozulmakta ve birtakim sikayetler meydana
gelmektedir.  Ingiltere’de  yapilan  bir
calismada anormal vajinal akinti prevalansi
%9 olarak bildirilmistir.2  Ozdemir’in
tiniversite Ogrencileri ile yapmis oldugu
calismada anormal vajinal akint1 prevalansi
%19,3°tiir.2° Yapilan bu calismada geng
kadinlarda goriilen anormal vajinal akinti
prevalans1 da %19,3’tiir. Ozellikle geng
kadinlarda vajinal akinti  sikayetlerinin
yiiksek olmasi tedavi arayiginda yetersiz
olduklarin1 géstermektedir.

Katilimcilarin yaklasik tigte biri (%32,8)
vajinal akinti hakkinda bilgi sahibidir ve bu
bilgiyi saglik personelinden alma orani
%32,8’dir. Kadinlarin ¢ogu bilgiye yakin
gevresi, arkadaglar1 ve internetten ulagsmistir
(%68). Vajinal akinti i¢in yapilan tani ve
tedavi kadar egitimler de Onemlidir.
Ozellikle geng iireme gaginda olan kadinlar
siklus degisikliklerini fark edemeyebilirler.
Onlara vajinal akintinin normal oldugu

anlatilmalidir.  Akintiy1  etkileyebilecek
faktorler  hakkinda  bilgi  verilmelidir.
Ovulasyon ve  gebelik  donemlerinde

fizyolojik artisin oldugu ayrica diyet, cinsel
aktivite, ilaglar, hormonal kontrasepsiyonlar
ve stres nedeniyle de etkilenebilecegi
vurgulanmalidir.®*® Anormal vajinal akinti
yonetiminde, nedensel maruziyetin
tanimlanmasi onemlidir. Tekrarlayan
sikayetleri onlemek icin tanimlanmis tahrig
edici faktorlerden kaginma konusunda hasta
egitiminin &nemli oldugu vurgulanmistir.®
Semptomlarin  gegmesi, siirecin  uygun
yonetilmesi ve sikayetlerin tekrarlamamasi
icin kadinlara verilen egitimlerin dogru
kaynaklardan aktarimi  ¢ok  Gnemlidir.
Egitimlerin saglik profesyonelleri tarafindan
hasta ve saglikli bireylere yapilmasi, hem
enfeksiyonlarin gegmesi ve tekrarlamamasi
adima hem de bireyin siireci Ogrenmesi,
stirdiirebilmesi ve tanimlayabilmesi adina
¢ok onemlidir.

Calismaya katilan kadinlarda goriilen
anormal akinti ile birlikte mevcut sikayetler;
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%11,2 agri, %29,8 koku, %23,9 kasmnt,
%0,4 disparoni, %2,5 kizariklik, %4,6 diziiri
ve 9%0,7 atestir. Akint1 sikayetleri ig¢in
katilimcilarin %5,4°4 her zaman, %38,5’1 de
bazen geleneksel yontem kullanmaktadir ve
%8,8’1 ise gelencksel yontemi baskasindan
duymustur. Calismada kadinlarin %13,9°u
akint1 sikayetleri i¢in geleneksel yontemler
kullanmakta ve genellikle  yontemleri
baskalarindan duyduklarini belirtmektedir.
Akint1 sikayetleri i¢in kadinlarin yarisindan
fazlas1 (%60,2) doktora bagvuru yapmis,
%26,6’s1 kendiliginden ge¢mesini beklemis,
%13,9’u ise geleneksel yontemler
kullanmigtir. Okumus’un ¢alismasinda ise
kadinlarin  %22,8’i akinti  sikayetlerine
ragmen hekime basvuru yapmamuslardir.?
Yapilan bircok  ¢alismada  ozellikle
kadinlarda sik¢a goriilen iirogenital yol
enfeksiyonlarinda alternatif ve tamamlayici
tedaviler ile geleneksel uygulamalarin
yaygin kullanildig: belirtilmistir.
Uygulamalarin tek ya da medikal tedavilerle
beraber kullanimlari tercih edilmektedir.2>2
Genitotiriner ~ enfeksiyonlarda  geleneksel
yontemlerin bazi kadinlar tarafindan tercih

edildigi  goriilmektedir.  Ozellikle geng
kadinlarin jinekolojik muayeneden
cekinmeleri, bilgi kaynaklarinin

cevrelerindeki kisiler oldugu, genito-liriner
enfeksiyonlarin kKolay gegirilen enfeksiyonlar
olarak goriildiigi disiinilmektedir.

Geleneksel yontemleri kullanan
kadinlarin ~ %12,6’s1  yontemin  etkili
oldugunu, %8,1°’1 sikayetlerin tamamen
gectigini, %27,3’1 ise sikayetlerin azaldigini
belirtti.  Ozellikle  alternatif ~ tedavi
yontemlerin ve geleneksel uygulamalarin
fazla uygulandigi bir iilke olan Cin’de
yapilan bir ¢alismada kadinlarin neredeyse

yarisinin (%49,6) ureme yollar1
enfeksiyonlarinda hekime basvuru
yapmadiklar1  belirtilmistir.> Yapilan bir

review ¢aligsmasinda, vajinal enfeksiyonlarin
tedavisi i¢in kullanilan tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemlerinde artisin oldugu
belirtilmistir. Bazi alternatif tedavilerin
antifungal etkiye sahip oldugu, bazilarnin
vajinal mikrobiyat ~ dengesinin  geri
kazanimimi sagladigi ve saglik maliyetini
azalttigi  belirtilmistir.®  Yapilan  bir

calismada vulvavajinal kandidiyazis
kadinlarin %5-8’ini etkilemekte ve yapilan
saglik harcamalarimnin  ABD i¢in yillik

yaklastk ~ bir  milyon dolar  oldugu
belirtilmisgtir.2°

Kadinlar  tarafindan  tercih  edilen
geleneksel yontemler; sogan sarimsak,

maydanoz suyunun i¢ilmesi (%14,7), vajene
(hazneye) pamuk ya da bez yerlestirilmesi
(%11,2), sogan, maydanoz, 1sirgan Ve
papatya gibi bitkilerin kaynatilarak vajenin
yikanmast (%2,5), sirke, soda ya da limon
suyu ile vajenin silinmesi (%0,9), hazneye
sarimsak  yerlestirmesi  (%1,8)  gibi
uygulamalardir.  Yapilan bir c¢alismada
kullanilan yo6ntemlerin etkilerinin ¢ok iyi
bilinmesi gerektigi, kanit temelli ¢aligmalara
dayali olmalar1 gerektigi belirtilmistir. Borik
asit ya da sirke gibi bazi kimyasal {irlinlerin
hatta propolis, sarimsak ve ¢ay agaci gibi
dogal driinlerin bile istenmeyen etkilere
sebep oldugu belirtilmistir.2® Alternatif tedavi
olarak genellikle dogal ve bitkisel iirtinlerin
tercih edildigi belirtilmektedir. Regine (ar1
bali kovani), propolis (yaygin kullanilmakta)
gibi {irlinlerin tercih edildigi belirtilmistir.
Capoci ve ark yaptiklari ¢aligmada propolisin
ekstraksiyon ¢0zeltisinin candida albikans
tizerindeki  etkilerinin  degerlendirilmesi
sonucunda 546,87ug/mL'lik bir
konsantrasyonunun, izolatlarin  %75,8’inde
etkili oldugu belirtilmistir.® Trikomonas
vaginalis cinsel yolla bulasan ve tedavi
edilebilen bir enfeksiyondur.  Yiiksek
prevalansi, yiiksek antibiyotik direnci,
kullanilan tedavi maliyeti gibi sebeplerle
yiksek oranda alternatif tedavilere bagvuru
yapildig: belirtilmistir. 16 yas iistii kadinlarda
intravajinal borik asit kullaniminin terapotik
seceneklerin  sinirli  oldugu  durumlarda
faydali olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica
toplumun antibiyotik maruziyetini azalttigi,
anti-enfektif, givenli ve etkili oldugu
saptanmistir.® Baska bir calismada da
vulvovajinal kandiyazis tedavisi igin yogurt
ve bal karisiminin vajinal krem seklinde
kullanim: ile Klotrimazol kremin etkileri
karsilastirilmistir. 70 gebe olmayan kadinda
uygulama sonrast 7. ve 14. giinlerde
degerlendirme yapilmistir. Arastirma
sonucuna gore her iki uygulamanin terapotik
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sonuclarinin benzer oldugu hatta bal ve
yogurtla hazirlanan kremin bazi semptomlari
azaltmada daha etkili olduklari
belirlenmistir.?’  Avustralya’da  antiseptik
olarak kullanilan topikal ¢ay agaci yaginin
(Tea Tree OIil-TTO) antibakteriyel ve
antifungal olarak kullaniminin yaygin oldugu
belirtilmistir. Mertas’in ¢alismasinda candida
albikans  tedavisinde  standart  olarak
kullanilan flukonazol gibi medikal tedavinin

yaninda TTO gibi dogal maddelerin
kullaniminin Ozellikle zor maya
enfeksiyonlarinda etkili oldugu

belirtilmistir.3® Bu arastirmada geleneksel
yontemin etkili oldugunu vurgulayanlarin
%40,47’si maydanoz, sogan ve sarimsak
suyu igenlerdir. Geleneksel uygulama

amaclarmin sorgulanmasi ile katilimcilarin
%28,4’1 temizlik, %13,7’si tedavi, %111
dini  vazifelerini yerine getirmek igin
yaptigini, %0,4’t ise aliskanlik oldugunu
belirtmistir. Farkli  kiltir ve ilkelerde
kadinlar genitotiiriner enfeksiyonlar igin
dogal triinlerin ~ kullanimini tercih
etmektedirler.  Yapilan bu  ¢alismada
kullanilan ~ farkli  yOntemler  bolgesel
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Yapilan
uygulamalarin  etkinligini, gilivenilirligini
belirlemek icin klinik ¢alismalarin yapilmasi
onemlidir. Kontrollii kullaniminin
saglanmasi, denetiminin  yapilmasi ve
etkinligi i¢in kullanilacak yontemlerin doz ya
da miktar hesaplanmasi hasta giivenligi
acisindan 6onemli faktorlerdir.

SONUC VE ONERILER

Calismada kadinlar arasinda goriilen
anormal vajinal akinti durumu %19,3’tiir.
Vajinal akinti sikayetleri igin geleneksel
yontem kullanma oran1 %14,2’dir. Kullanilan
yontemler; sogan, maydanoz, 1sirganin
kaynatilarak igilmesi, vajinaya pamuk ya da
bez yerlestirilmesi, bitkisel ¢aylarin i¢ilmesi,
vajinaya sarimsak yerlestirilmesidir.
Kullanilan geleneksel yontemlerin; temizlik
ve tedavi amacli, dini gorevleri yerine
getirmeyi saglama, sikayetlerin azaltilmasi ve

aliskanliklardan dolay1 kullanildig:
belirlendi.
Calismada kadinlarin  vajinal  akinti

sikdyetleri i¢in sogan sarimsak, maydanoz
suyunun i¢ilmesi, vajene (hazneye) pamuk ya
da bez yerlestirilmesi, sogan, maydanoz,
1sirgan ve papatya gibi bitkilerin kaynatilarak

suyu ile vajenin yikanmasi, sirke, soda ya da
limon suyu ile vajenin silinmesi, hazneye
sarimsak yerlestirmesi gibi uygulamalari
tercih ettikleri belirlendi. Genitoiiriner yol
enfeksiyonlart igin kullanilan geleneksel
uygulamalarin degerlendirilmesi, etkinligi,
zarari, maliyeti gibi sonuglarin ele alinmasi,
bolgesel ve daha fazla arastirmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Ureme cagindaki kadinlara  vajinal
akintinin ~ 6zellikleri, patolojik durumlar,
genital  hijyen  davramiglari  hakkinda
egitimlerin  yapilmast  6nemlidir.  Geng
kadinlara kolay ulasilabilecek egitim-ogretim
birimlerinde, ~ birinci  basamak  saglik
kuruluslarinda ve halk sagligi birimlerinde bu
egitimlerin siirdiiriilmesi ile biiyiik kitlelere
ulasilabilir.
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Yaslilarda Cinsel/ Ureme Saghigina Hemsirelik Yaklasimlar: Tiirkiye’de Gozardi Edilen Bir Konu

Filiz POLAT?, Fatma KARASU?

ABSTRACT

Old aging is a social and cultural event involving
physical and cognitive degradation, loss of health, and
changes in social status. The physiological,
psychological, and social changes that take place in this
period affect individuals’ sexuality and partner
relationships. Sexual dysfunctions are one of the
physiological factors that affect the frequency of sexual
activity of older women and men. Healthcare
professionals working in the field of geriatric health
have education, counseling, and reassurance roles in
terms of sexual dysfunctions and interventions. Nurses
have great responsibilities in determining the needs of
elderly individuals and providing nursing care to meet
these needs. It is needed to create suitable environments
with a holistic nursing approach where individuals or
couples can comfortably discuss their sexual problems,
assess their sexual functions, consider these in the care
plan and carry out more training towards the protection
of sexual health in patient educations. All these
practices play an important role in increasing quality of
life, preserving sexual health, and improving it. As
reproductive health services and problems as a whole
covering sexuality are an issue that concerns men and
women at all ages, they need to be dealt with as a whole
in continuity.

Keywords: Elderly, Sexual and Reproductive Health,
Nursing.

0z

Yaslilik fiziksel ve biligsel olarak gerilemenin,
saglik kaybinin ve sosyal durumda degismenin oldugu
toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir. Bu donemde meydana
gelen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
bireylerin cinselligini ve es iliskilerini etkilemektedir.
Cinsel islev bozukluklari yasli kadin ve erkeklerin
cinsel aktivite sikligini etkileyen fizyolojik faktorlerin
basinda gelmektedir. Yasli sagligi alaninda ¢alisan
saglik profesyonellerinin cinsel islev bozuklugu ve
miidahale konusunda egitim, danigmanlik ve giivence
saglayict rolleri bulunmaktadir. Hemsirelerin yash
bireylerin ihtiyaglarini belirlenmesinde ve ihtiyaglarin
giderilmesi i¢in hemsirelik bakiminin saglanmasinda
biiyiik sorumluluklari bulunmaktadir. Birey veya
giftlerin cinsel sorunlarinin biitlincil hemsirelik
yaklasimi ile rahatlikla anlatabilecekleri uygun
ortamlarin olusturulmasi, cinsel islevlerinin
degerlendirilmesi, bakim planinda ele alinmasi, hasta
egitimlerinde cinsel sagligin korunmasma yonelik
egitimlerin daha fazla yapilmasmi gerekmektedir.
Biitin ~ bu  uygulamalar  yasam  kalitesinin
ylikseltilmesinde, cinsel sagligin korunmasinda ve
gelisiminde énemli rol oynamaktadir. Ureme sagligi
hizmetleri ve sorunlari cinselligi kapsayan bir biitiin
olarak her yastaki kadin ve erkekleri ilgilendiren bir
konu oldugu icin siireklilik i¢inde bir biitiin olarak ele
almmalidir.

Anahtar kelimeler: Yaslh, Cinsel ve Ureme Saghg,
Hemsirelik.
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INTRODUCTION

Old age is a period of losses with unique
problems where there are physical and
cognitive degradations, loss of health, and
change in social status, interpersonal support
is weakened, and productivity is left. As a
result of the combination of these losses, the
person cannot receive enough satisfaction
from their life, and their self-respect
decreases.! Old age is not only a biological
and physical event, but it is also a social and
cultural event, and it shows differences based
on societies and time.?

The World Health Organization accepts the
age of 65 as the onset of old age, and the
elderly population is constantly increasing.®
While the ratio of youth and adult used to be
higher than that of the elderly in the past, as
the average age today has increased, the
elderly population is constantly increasing,
and considering the increase in people’s
lifespans, the age distribution in the society
changes. While the ratio of individuals over
the age of sixty was not even 5% at the
beginning of the century, it has now reached
about 15%. This ratio shows that there are
more elderly individuals in today’s society.*

The World Health Organization considers
sexual health as a whole in a bodily, mental,
social and spiritual sense and defines it as
positive strengthening and enrichment of
identity, ~ communication and  love.®
Reproductive health is a person’s possession
of a satisfying, safe sexual life and the ability
to reproduce, and their free capacity of
deciding on whether or not they would use this
ability or when and how frequently.® This is
why reproductive health needs to be
considered with  life-long  health  of
reproduction approach as a whole covering
sexuality, and it should be accepted as a basic
life right of all people, including men and
women and youth and the elderly.® Sexual
dysfunctions experienced in the period of old
age are not one of the topics that are focused
on as much as organic and psychiatric
diseases. Nevertheless, an elderly person’s
feeling of being sexually healthy would
increase their feelings of self-esteem and
independence and lead them to feel younger.

As the elderly have less knowledge regarding
sexuality in comparison to young individuals,
sexual education should also be provided for
individuals in this age group.’

As reproductive health services and
problems are an issue that concerns men and
women of all ages, they should be considered
as a whole within continuity. As reproductive
health has unique problems starting with the
adolescent period and continuing with the
reproductive period, postmenopausal period
and elderly period, there is a need to make
regulation towards the solution of the existing
problems.®

Sexual/Reproductive Health in the Elderly

Due to the reduction in the hormonal levels
in women at old age, atrophy is seen in the
genital organs.*® The vaginal tissue is drier,
less elastic, and the breasts are harder and less
sensitive. These changes start in the
menopause period, and some of these changes
may be associated with sexual activity.>% In
addition to this, loss of sexual desire and
motivation and difficulty in having an orgasm
is the most frequently encountered
problems.* While there are fewer changes in
the genital system in men, most men are fertile
until the end of their lives.*® In this period, in
men, reduction in testosterone hormone
production, decrease in the number of sperms
and seminal fluid, reduction in the size of
sexual organs and growth in the prostate,
erectile dysfunction and premature ejaculation
are observed.%!

Advanced age is not the only reason for the
sexual problems experienced by individuals.
The physiological, social, and psychological
changes that occur at old age also affect an
individual’s sexuality and partner
relationships. Sexual dysfunctions are at the
top of the physiological factors that affect the
frequency of sexual activity in women and
men.1% A study that investigated sexual
dysfunctions and sexual behaviors in aging
women and men reported that 39% of women
and 28% of men had at least one sexual
dysfunction. In a recent study on sexuality
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which also involved Turkey, it was found that
17% of elderly men and 23% of elderly
women did not feel sexual desire, and 68% of
men and 60% of women supported the usage
of medical treatment methods to continue
sexual activity.'* Another study on sexual
function and activity in middle-aged and
elderly  women determined sexual
dysfunctions in women in these age groups.!?

Menopause is a physiological and psycho-
social factor that affects the sexual life of
elderly women. The most significant causes
of sexual disorders in this period are the
physiological changes of the body,
psychological problems, and lack of sexual
knowledge. Sexual disorders in menopause
also lead to the degradation of mental health.
Aggressiveness and fights between couples
may be associated with sexual problems.
Sexual desire affects all aspects of an
individual’s life, and sexual relationships are
one of the most important factors in happiness
in marriage. While it was estimated that the
prevalence of sexual dysfunctions among all
women is 25%-63%, this ratio was found to
increase up to 68%-86.5% in menopause.
Sexuality is more prominent in life than other
activities in culture, society and emotional
values. Thus, sexual desire affects all aspects
of the individual’s life.'®

The changes that occur as a result of the
functions of the testes being affected at old
age are described with the term and
andropause. In this period, there is a decrease
in sexual desire and performance, pleasure,
frequency of erection, frequency of sexual
intercourse and orgasm. Risk factors that lead
to sexual problems include age, psychological
factors, stress, depression, chronic diseases,
diseases of the penis and prostate, pain, injury
in sexual organs or the groin region, surgeries,
radiation treatment applied to these regions,
urination problems and problems related to
one’s job or partner.t31°

Social prejudices and sexual myths such as
dispraising sexuality in the elderly and
accepting it unique to the youth by frowning
upon it in them are among the factors that
affect elderly sexuality. Societies have the
idea that sexuality in elderly individuals is a

funny and disgusting thing, it should not be
experienced, and the elderly are asexual.
Because of this perception, elderly individuals
may avoid sexual behaviors and be hesitant
about the continuation of their sexual desire.
These negative attitudes also prevent elderly
individuals from receiving sufficient sexual
healthcare services.'®!’ The continuation of
the sexual functions of individuals at
advanced ages is dependent on their life-long,
regular performance of sexual activities.’

The elderly think that they are less
attractive than young people, and their self-
perceptions about sexuality are poor. They
believe they should have a lesser right to get
pleasure from sexuality.!” While they do not
have  sufficient knowledge regarding
sexuality, they are disturbed by talking about
and discussing this issue. Although the elderly
in Turkey do not have sufficient knowledge
about sexuality, it is seen that they are ready
to talk about the issue when good
communication is established.!® Healthcare
professionals treating elderly individuals may
forget to address problems related to sexually
transmitted infections by falling into the
misconception that elderly people would not
take part in risky sexual behaviors.}"*

Role of the Nurse in Sexual/Reproductive
Health in the Elderly

Aging is a period where pathological
events that reduce the quality of life of the
individual take place which should be
especially taken on by healthcare
professionals. Nurses working in the field of
geriatric health have great responsibilities in
determining the needs of the elderly and
providing nursing care towards the
determined needs.™?° Sexual health, which is
an indispensable part of health, may be
negatively affected by several factors, and as
a result, degradation in sexual functions may
occur. For this reason, it is needed to create
suitable environments with a holistic nursing
approach where individuals or couples can
comfortably discuss their sexual problems,
assess their sexual functions, consider these in
the care plan and carry out more training
towards the protection of sexual health in
patient education. All these practices play a
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significant role in increasing quality of life,

protecting sexual health and improving
it.16‘20’21

Nurses should be able to define sexuality
unique to individuals, have knowledge
regarding sexuality and sexual function, be a
good listener, improve their communication
skills, be comfortable regarding sexuality, not
have a judgmental attitude, have skills of
counseling and be aware of the values,
attitudes, and beliefs of themselves and
women regarding sexuality.*%?? In order to be
able to overcome the concerns of the elderly
regarding sexuality, nurses need to make a
systematic assessment. Nurses have stated
that the individual has a set of obstacles to
assess sexuality. At the top of these obstacles
is the lack of knowledge of nurses on the
effects of diseases or treatments on sexual
health. Additionally, the inadequacy of guides
towards assessing sexuality is another
significant obstacle. Taylor and Davis
reported that patients preferred to share their
concerns about sexual health and sexuality
firstly with nurses.?

As they have difficulty in understanding
elderly sexuality and associated behaviors,
healthcare professionals display negative

attitudes and behaviors, and therefore, prevent
the expression of sexual health.5242
Especially young healthcare professionals
show negative attitudes towards sexual
behaviors in the elderly. In a study by Gilimiis
et al., it was observed that nurses working in
the field of geriatric care did not make a
diagnosis in terms of sexuality/reproductive
health.? Studies where nursing diagnoses
were investigated have shown that the field of
sexuality/reproductive health is at the top of
the fields where nurses collected the least
data.?®

Healthcare professionals working in the
field of geriatric health have roles in providing
education, counseling and reassurance
regarding  sexual  dysfunctions  and
interventions. Increasing awareness of the
pathological and physiological changes in the
sexual functions in the elderly may increase
the acceptance of these changes in individuals
and reduce excessive fear.??® Nursing
practices that take on sexual dysfunctions or
sexual function changes will increase the level
of awareness by helping individuals or
couples receive the necessary information and
help them overcome their concerns related to
the issue.?8%9

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Consequently,  providing  healthcare
professionals with training on old age and
sexuality during their education process and
after graduation will be more effective for the
appropriate care and treatment of elderly
individuals and preservation and
improvement of their sexual health. These
developments will also contribute to
increasing the quality of the care that is

applied and quality of life. The knowledge of
healthcare professionals on sexuality in the
elderly, counseling and patient education
should be improved, and in order to prevent
sexual myths and prejudices that are not true,
piece of training and studies that assess
sexual/reproductive health in the elderly
should be carried out.
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Sehir Hastanelerine Iliskin Internete Yansiyan Ulusal Haberlerin i¢eriklerinin
Degerlendirilmesi (2019 Yilinin i1k Alt1 Ay1)

Evaluation of the Content of the National News on the Internet About City Hospitals (First Six Months of 2019)

Nazmiye EKINCI*

oz

Bu calisma, Tiirkiye’de saglik sisteminin en giincel
konularindan olan ve Tiirkiye’de 2019 yilinin temmuz
ay1 itibariyle hizmete agilmig sehir hastanelerine iliskin
dijital medyada yer alan ulusal haberlerin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu
amagla Google arama motoruna “sehir hastanesi”
anahtar sozcligii girilmistir. Nitel olarak kurgulanan bu
calismada  verilerin  analizinde igerik  analizi
kullanilmistir. Arastirmaya hizmet sunumuna baglamis
9 hastane dahil edilmis, internet sitelerinden elde edilen
53 haber ele alinarak analize tabi tutulmustur.
Aragtirmanin  sonucunda dijital medyada sehir
hastaneleri arasindan en ¢ok ele alinan1 Ankara Sehir
Hastanesi (Bilkent), onu takip eden hastane ise Kayseri
Sehir Hastanesi olarak belirlenmistir. Ayrica sehir
hastaneleri ile ilgili en fazla ele alinan konunun sehir
hastanelerinde sunulan hizmetler ve yapilan tedaviler
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sehir Hastaneleri, Haberler,
Internet, Igerik Analizi.

ABSTRACT

This study was carried out with the aim of
evaluating the national news published in digital media
about city hospitals which is one of the most topical
issues in Turkey health system and put into service as
of July 2019. For this purpose, the keyword “city
hospital” was entered in the Google search engine. In
this qualitative study, content analysis was used to
analyze the data. 9 hospitals that started to provide
services to the research were included, 53 news
obtained from the websites were handled and analyzed.
As a result of the research, Ankara City Hospital
(Bilkent) was determined as the most handled among
the city hospitals in digital media. The hospital
following Ankara City Hospital (Bilkent) has been
designated as Kayseri City Hospital.

Keywords: City Hospitals, The News, The Internet,
Content Analysis.
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Son yillarda Tiirkiye’deki bazi sehirlerdeki
devlet hastanelerinin  “Entegre  Saglik
Kampiisleri”, “Saglik Kentleri” ya da daha
yaygin olan “Sehir Hastaneleri” adi altinda tek
bir komplekste birlestirilerek “Kamu-Ozel
Ortaklig1” modeliyle finansmanin saglanmasi,
kurulmas1 ve isletilmesi giindeme gelerek
uygulamaya konulmustur.! Saglikta kamu
Ozel isbirligi uygulamasina gidenlerin ana
arglimanmin toplumun artan saglik ihtiyaci
talebine, kamu maliyesinin-kamunun saglik
biitgesinin yetmemesidir.?

Kamu-6zel ortakliginin temelleri 2005
yilinda kabul edilen 5396 sayili ‘Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde
Eklenmesi Hakkinda Kanun’ ile ortaya
konulmustur®. Tiirkiye’deki sehir hastaneleri
modeli temel olarak ingiltere’den alinmistir.?

Sehir hastanelerinin ¢ok biiyiik finansman
gerektiren projelerdir ve bu hastanelerin
ilkemizde  ge¢miste  yasanmis  saglik
sorunlarinin ¢cOziime kavusturulmast,
hastalara daha nitelikli hizmet sunmak gibi
amaglart  bulunmaktadir.  Ayrica, sehir
hastanelerinde hastalarla hasta yakinlarinin

bes yildizli otel konforunda
konaklayabileceklerdir. Bu hastanelerde
yatak  kapasitesinin maksimum sayiya

cikarilmasmin  hedeflenmektedir. 4 Saglik
Bakanligr 44.409 yatakli otuz bir tane sehir
hastanesi uygulamasi planlamaktadir.® Saglk
Bakanligt 2019 biitce sunumunda sehir
hastanelerini “saglikta gelinen ve hizmetin
alinabildigi son nokta” olarak gordiiklerini
ifade etmektedir. Ozzeybek Tas (2018), sehir
hastanesinin yapilacagr ilin mevcut kamu
hastanelerin yatak doluluk, ilin (saglik)
gelismisligi, ildeki mevcut hastanelerin
yeterliligi, niifusun yogunlugu gibi alanlarda
fizibilite caligmalarinin  yapilmadigim1  ve
popiilist  politikalar ~ dikkate  alinarak
belirlendigini ifade etmistir.* Bu arastirmanin
yapimi esnasinda saglik hizmeti sunmaya
baslamis sehir hastaneleri arasinda Isparta
Sehir Hastanesi, Mersin Sehir Hastanesi,
Manisa Sehir Hastanesi, Ankara Sehir

Hastanesi (Bilkent), Kayseri Sehir Hastanest,
Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Eskisehir-
Yozgat ve Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi bulunmaktadir. Ulkemizde sehir
hastaneleri 6ngoriilen temel sorun alanlar
icinde basta finansman yontemini (kamuya
cok yiiksek bir maliyeti olmasi, taginacak
kamu hastanelerinin 6deme giicliigli vb.), yer
se¢imi (taskin alanlarina insaat yapimi), kent
merkezlerindeki hastanelerin kapatilmasiyla
birlikte vatandaslarin hastanelere ulasim ve
erigim sorunlari, tasinacak kamu
hastanelerinin ~ bosaltacagr  yerleskelerin
durumu ve saglik calisanlarinin istihdam ve
OzIik  haklari  sorunlar1  vb.  olarak
siralamistir.?

Literatiirde Tiirkiye’de hizmet sunumuna
acilmis olan sehir hastanelerine iligkin olarak
yapilmis ¢alismalar oldugu belirlenmis ancak
konuyla ilgili olup ayni donemi (2019 yilinin
ilk alt1 ay1) ele alan ve igerik analizi yapilan
bir ¢aligmaya rastlanamamustir.

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de saglik sisteminin
en giincel konularindan olan  sehir
hastanelerine iliskin 2019 yilimin ilk alt1
aymda dijital medyada yer alan ulusal
haberlerin igerik analizinin yapilmasi ve ayni
donemde konu hakkinda yapilan diger igerik
analizi ¢alismalarinin sonuglariyla
karsilastirma yapilmasin1 saglamak amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda calismada
oncelikle ozet ve giris boliimlerine yer
verilmis ardindan arastirma kismina materyal
ve metot bollimiinde yer verilmistir.
Calismanin arastirma bolimiinde konuya
iliskin icerik analizi yapilarak  sehir
hastanelerine iliskin dijital medyada yer alan
haberlerin  konulara goére dagilimlarina,
acilmis olan hangi sehir hastanesi ile ilgili ne
kadar haber yapildigina yer verilmistir.
Ardindan bulgular ve tartisma ile sonu¢ ve
Onerilere yer verilmistir.  Arastirmanin
problem  ciimlesi ise  sudur:  “sehir
hastanelerine  iliskin  ulusal  nitelikteki
haberlerin  dijital medyaya yansimasi
nasildir?”
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Bu calismada nitel arastirma incelendigi web sitelerine, arastirmanin

tekniklerinden  icerik  analizi  yOntemi siirhiliklarina ve anahtar kelimelerine yer

kullanilmistir. Calismada Tirkiye’de 2019
yilinin temmuz ay1 sonu itibariyle hizmete
acilmis olan dokuz sehir hastanesi ile ilgili
01.01.2019-01.07.2019  tarihleri  arasinda
ulusal web sitelerinde yer alan 53 haber analiz
edilmistir. Bu amagla Google arama motoruna
“sehir hastanesi”, “schir hastaneleri” anahtar
sOzcugl girilmistir. Asagidaki tabloda (Tablo
1) schir hastanelerine iliskin haberlerin

verilmistir. Bu calismada sehir hastanelerine
iliskin haberler hangi ildeki sehir hastanesine
ait olduguna gore de gruplandirilmistir. Sehir
hastaneleri ile alakali 2 haber, genel olarak
sehir hastanelerini anlattigindan (hizmete
acilmis herhangi bir sehir hastanesi ile ilgili
olmadigindan)  kisaca, amaca  uygun
olmadigindan aragtirmaya dahil edilmemistir.

Tablo 1. incelenen Ulusal Web Siteleri, Anahtar Kelimeler ve Arastirmanin Simrhliklar

Web Siteleri

Medimagazin, Hiirriyet,

Habertiirk, Yeni Akit, NTV, Ege Haber, Sabah,

Haberler.com, Anadolu Ajansi, Memurlar.net, A Haber, TRT Haber, Sozci,
Amerikanin Sesi, Emlak365.com, CNN Tiirk, Kamupersoneli.net, Cumhuriyet, T24
Bagimsiz Internet Gazetesi, Aydinlik, Camlik.com, Gazete duvar, Ege Haber

Anahtar Kelimeler

“Sehir hastanesi”, “Sehir hastaneleri”

Simirhliklar

Ulusal web sitelerinin taranmis olmasi

2019 yili temmuz ayma kadar saglik hizmeti vermeye baslamig olan schir
hastanelerine iligkin haberlerin ele alinmast

01.01.2019-01.07.2019 tarihleri arasinda web sitelerinde yer alan haberlerden

olusmasi

BULGULAR VE TARTISMA

Haberler 6ncelikle haberlerin yayimlanma
tarihi, haberin kaynagi, sehir hastanesinin ad,
haberin bash@ ve icerigi bakimindan
ylizeysel olarak incelenmis ve Ozetlenmistir

(Ek 1). Ardindan haberlerin igerdikleri
konulara gore dagilimim olusturmak ig¢in
haberler detaylica incelenmistir

Tablo 1. 2019 Yilimin i1k Alt1 Ay1 i¢erisinde Tiirkiye’deki Sehir Hastanelerine fliskin Dijital Medyada Yer Alan

Haberler

Haberin

Tarihi Haberin

Kaynag

Sehir Hastanesi

Haberin Bashg:

T24 Bagimsiz
Internet Gazetesi®

Aydinlik Gazetesi®®
Gazete Duvar'

1 29.06.2019

2 10.06.2019
3 14.06.2019

4 15.06.2019 Kamupersoneli.net?

5 30.06.2019 Emlak365.com*®

6 19.06.2019 Medimagazin'
7 18.06.2019 Medimagazin®®
8 21.06.2019 Habertiirk®
9 15.05.2019 Memurlar.net'’
10 29.06.2019 Haberler.com!®

11 24.06.2019 Habertiirk*®

Ankara Sehir Hastanesi Bilkent

Ankara Sehir Hastanesi Bilkent
Ankara Sehir Hastanesi Bilkent

Ankara Sehir Hastanesi Bilkent

Ankara Sehir Hastanesi Bilkent

Manisa Sehir Hastanesi

Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Kayseri Sehir Hastanesi
Mersin Sehir Hastanesi
Kayseri Sehir Hastanesi

Eskisehir Sehir Hastanesi

Bilkent Sehir Hastanesinin maliyetine 20 hastane
yapilirdi
“Sehir Hastaneleri” denilen canavar
Sehir Hastanesi degil, hasta ticaret merkezi
Sehir Hastanesi personel alimi kadrolar1 nelerdir?
Sehir hastaneleri memur ve is¢i alimi1 bagvuru
sartlart
Bilkent Sehir Hastanesi i¢in 6denen parayla 20
hastane yapilirdi
Manisa Sehir Hastanesi 100. ‘Bypass’ ameliyatini
gerceklestirdi

Adana Sehir Hastanesi Korosundan miizik g6leni

Kayseri Sehir Hastanesi Niikleer Tip Unitesinden
camli oda uygulamasi
Mersin Sehir Hastanesi, yurt disindan 650 hasta
getirdi
Sehir hastanesinde 1 yilda 3 milyon poliklinik
hastasi tedavi edildi
Eskisehir Sehir Hastanesi’nde yeni bir hizmet daha
Fizik Tedavi tinitesinde kardiyopulmoner...
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Tablo 1. 2019 Yihnin ilk Alt1 Ay1 icerisinde Tiirkiye’deki Sehir Hastanelerine iliskin Dijital Medyada Yer
Alan Haberler

Haberin

Tarihi Haberi f\ Sehir Hastanesi Haberin Bashg
Kaynag
12 29.06.2019 Habertiirk?’ Manisa Sehir Hastanesi Manisa Sehir Hastanesi'nde rahim agz1 kanserine
erken tani imkan1
13 27.06.2019 Medimagazin? Kayseri Sehir Hastanesi Kayseri Sehir Hastanesi'nde saglik meslek liseli
ogrenciler moral etkinligi diizenledi
14 18062019 Habertiirk? Elazg Fethi Sckin Schir Hastanesi | ot Sekin Schir Hastanesinde “Tibbi Genetik
Poliklinigi”” hizmeti basladi
15 20.06.2019 Habertiirk? Kayseri Sehir Hastanesi Aile hekimlerine Kayseri Sehir Hastanesi tanitildi
16 18.06.2019 Yeni Akit? Manisa Sehir Hastanesi Manisa Sehir Hastanesinde koroner yogun bakim
linitesi hizmete agildi
Sehir hastanesi personel alimi var m1? Sehir
17 17.06.2019 Ege Haber® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Hastaneleri memur ve is¢i alim1 bagvurusunda neler
onemli?
2 . . . Kayseri Emniyet Miidiirliigiinden Sehir
18 24.06.2019 Haberler.com Kayseri Sehir Hastanesi Hastanesinde Tedavi Goren Cocuklara Ziyaret
19 21.06.2019 Camlik.com? Yozgat Sehir Hastanesi'nde Is Bas1 Yapacaklar
20 24.05.2019 Sabah® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Sehir Hastanesi'nde ilk iftar sevinci
21 01.03.2019 Hiirriyet?® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Bilkent Sehir Hastanesi personel almi basvurular:
nasil yapilacak?
22 16.03.2019 NTV* Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Ankara Sehir H.e.lstanem un t;knolop altyapisinda
Tiirk Telekom imzasi
Tarihi Numune Hastanesinin Bilkent Sehir
23 02.06.2019 Cumhuriyet Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Hastanesine taginmasinin ardindan olan yine
emekgiye oldu
24 29.03.2019 Sabah® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Sehir Hastanesi’nde ilk akciger nakli
25 20.05.2019 Sabah® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Bilkent sehir hastanesi bir ayda hizmet rekoru kirdi
26 02.06.2019 Sabah® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Ankara Sehir Hastanesinde ilk bayramlagsma
Siemens’ten Ankara Sehir Hastanesi Bilkent’e
27 12.03.2019 NTV* Ankara Sehir Hastanesi Bilkent biiyiik katk1
28 20.05.2019 Anadolu Ajansi®® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Ankara Sehir Hastan;;llgr(]ilzgs;insor diistii’ iddiastna
29 15.03.2019 Medimagazin® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent ilkleri ve Enleri ile Ankara Sehir Hastanesi Bilkent
30 04.03.2019 Medimagazin® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Bilkent Sehir Hasta;lzrs)lﬂgzai(l bin personel alimt
31 09.03.2019 Sabah® Kayseri Sehir Hastanesi Kayseri Sehir Hastanesi’'ne 100 Tam Puan
32 11.03.2019 Medimagazin® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Ankara Sehir Hastanesi'nde ilk organ nakli yapildi
33 21.03.2019 Hiirriyet* Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Beni Ankara Sehir Hastanesi’ne Emanet Ediniz
34 20.03.2019 /;r;?rélé?;l:? Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Tiirkiye’de Sehir Hastanesi Tartismasi Siiriiyor
35 07.05.2019 Anadolu Ajansi® Kayseri Sehir Hastanesi Sehir Hastanesi Modeline Yabanci ilgisi
36 15.02.2019 Hiirriyet* Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Sehir Hastanesi’ne 112 Ringi
37 12.03.2019 Hiirriyet* Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Sehir Hastanesi Yarm Aciliyor
38 21.04.2019 Medimagazin®® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Bilkent Sehir HastanesEl d(i};élrluk § Bin Hasta Kabul
39 13.03.2019 Habertiirk*’ Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Ankara Sehir Hastanesi Yari Aciliyor
40 13.02.2019 Anadolu Ajans1*® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Bilkent Sehir Hastanesi Hasta Kabuliine Basladi
1 25.02.2019 CNN Tiirk® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Bilkent Sehir HaStig;Zch i bin personel alimi
42 07.02.2019 Medimagazin® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Bilkent Sehir Hastanesine tagmalar baslads. Iste
taginacak hastane siralamasi!
43 22.06.2019 Sozcii® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Sehir Hastanelerine 14 Milyar Lira Kira
Sehir Hastanesinde 1 Yilda 3 Milyon Poliklinik
44 29.06.2019 Habertiirk®? Kayseri Sehir Hastanesi Hastas1 Tedavi Edildi. Kayseri Sehir Hastanesi
Baghekimi Prof. ...
) ) ) Sehir Hastanesi'ne 1 Giinde 21 Bin Hasta Girisi
45 14.05.2019 Memurlar.net®® Kayseri Sehir Hastanesi Oldu
46 18.04.2019 Haberler.com** Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Sehir Hastanesi “Bypass™ Operasyonlaninda
Merkez Haline Geldi
Sehir Hastaneleri Personel Alimi Bagvurusu Nasil
47 27.02.2019 A Haber®® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Yapilir? Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Personel
Alim Sartlart
48 07.03.2019 Anadolu Ajans1 % Kayseri Sehir Hastanesi Kayseri Sehir Hastanesi’ne Tam Puan
49 13.02.2019 Sabahs” Ankara Schir Hastanesi Bilkent ~ *\kara Sehir Hastanesi'nde Hasta Kabuliine Bugiin
Itibariyle Bagland1
50 29.06.2019 Sabah® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Sehir Hastanesi’ne Yeni Hatlar Agildi
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Tablo 1. (Devami) 2019 Yilnin ilk Alt1 Ay I¢erisinde Tiirkiye’deki Sehir Hastanelerine iliskin Dijital
Medyada Yer Alan Haberler

Haberin

Tarihi Haberi f] Sehir Hastanesi Haberin Bashg
Kaynag
51 15.02.2019 TRT Haber®® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Ankara Sehir Hasmnei;flapﬂa“m TRT Habere
Sehir Hastanelerinde Ucret Olacak Mi1? Saglik
52 08.03.2019 CNNTiirk.com® Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Bakani'ndan Net Cevap

53 28.03.2019 Anadolu Ajans1®

Ankara Sehir Hastanesi Bilkent

Ankara Sehir Hastanesi’nde Ilk Akciger Nakli

Tablo 2’de sehir hastanelerine iliskin
haberler  igeriklerine  gore  dagilim
incelendiginde sehir hastanelerinde sunulan
hizmetler ve yapilan tedaviler konusunun 6ne
ciktig1 goriilmektedir.

kaynaktan ne miktarda haber alindigina iliskin
bilgiler yer almaktadir:

Tablo 3. Sehir Hastaneleri Ile Tlgili Haber Sayilari

Hastane Say1 %

Tablo 2. Haberlerin Konulara Gore Dagimlar Ankara  Sehir - Hastanesi 34 64l

(2019 Yih Ik Alt1 Ay) Bilkent
Haberin Konusu Haber Haber Manisa Sehir Hastanesi 3 5,6

Sayist - Vizdesi Adana Sehir Egitim ve 1 18
(%)

Hastanenin maliyeti ile kira bedeli 3 5,6 Aragtirma Hastanesi
istihdam saglamas: 7 13,2 Kayseri Sehir Hastanesi 10 18,8
Hastaneye erisim 2 37 Eskisehir Sehir Hastanesi 1 1,8
Hastanede diizenlenen etkinlikler 5 9,4 Elazig Fethi Sekin Sehir 2 3,7
Hastanenin teknolojik donanimi 3 5,6 i
Tedavi edilen hasta miktari 5 9,4 Hastanesi
Hastanenin tanitum 2 37 Yozgat Sehir Hastanesi 1 1,8
Hastaneyle ilgili iddialarm yalanlanmas1 1 18 Mersin Sehir Hastanesi 1 1,8
Hastanenin SKS’den alman puan 2 3,7 Isparta Sehir Hastanesi _ _
Sehir hastanesine elestiriler 4 75
Hastanede sunulan hizmetler ve yapilan 11 20,7 TOpIam 53 100
tedaviler Literatiirde son yillarda sehir hastanelerine
Hastanenin agildigimi bildiren haberler 6 11,3 111sk1n yapllmls arastlrmalar mevcuttur.
Saglik turizmi 1 18 Yapilan arastirmada Tirkiye’deki sehir
Uluslararasi alanda sehir hastanelerini 1 1,8 hastanelerine 1hsk1n yapllan bu g:ahsmalarln
kendilerine uyarlamak isteyen lkeler cok biiyiik bir kisminin sehir hastanelerine
Toplam 53 100 iliskin ¢alismalar oldugu halde (6rnegin:

Tablo 3’te 2019 yilinin ilk alt1 ay1
icerisinde yayimlanan sehir hastanelerine
iliskin haberlerin en ¢ok Ankara Sehir
Hastanesi Bilkent ve Kayseri Sehir Hastanesi
ile ilgili yapildig1 goriilmektedir. Tablo 4’te
2019 yilmin ilk altt ayr igerisinde sehir
hastanelerine iliskin ulusal dijital medyada
yer alan haberlerin kaynaklar1 ve hangi

Ozzeybek Tas, 2018; Gokkaya, izgiiden ve
Erdem, 2018 vb.) igerik analizi tiiriinde
yapilmadig1 gortiilmistiir. Turkiye’deki sehir
hastanelerine iliskin icerik analizi tiliriinde
olan tek (Santas ve Santas, 2019)® calismaya
rastlanmistir. Ayn1 donemde sehir hastaneleri
hakkinda yapilan haberlerin igerik analizini
yapan bir ¢alismaya ise rastlanmamustir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada son birkag yil icerisinde ele
alinan dikkatleri lizerine ¢eken konularindan
birisi olan sehir hastanelerinin dijital medyada

ele alimig1t gozler Oniine serilmistir. Bu
haberlerden yalnizca 53 tanesi ilgili haber
bagliklartyla analiz edilmis, elde edilen
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bulgular tablolastirilarak sunulmustur. Analiz
sonucunda en ¢ok Ankara Schir Hastanesi
Bilkent ile ilgili haberlerin yapildigi, bunu
Kayseri Sehir Hastanesi’nin takip ettigi
belirlenmistir. Haberlerde en ¢ok ele alinan

konularin ise sehir hastanelerinde sunulan
hizmetler ve yapilan tedaviler ile hastanenin
istihdam saglamasi ile sehir hastanelerinin
acildigin1  bildiren haberler oldugu tespit
edilmistir.
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Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Hemsirelik Meslegine Yansimalari

Reflections of Gender Inequality on Nursing Profession

Fatma BASARAN?, Nedime KOSGEROGLU?

0oz

Bu derleme ¢aligmasinda, toplumsal cinsiyet
esitsizliginin hemsirelik meslegine yansimalarinin ele
alimmasi amac¢lanmistir. Toplumun bireylere yillardir
kadin ya da erkek olarak yiiklemis oldugu roller,
sorumluluklar, tutumlar ve davranislar toplumsal
cinsiyet  esitsizliginin  temelini  olusturmaktadir.
Gilinliik yasantimizi, aile i¢i rollerimizi, egitim ve
calisma hayatimiz basta olmak {izere tiim yasantimizi
etkisi altina alan toplumsal cinsiyet kavrami aslinda
sosyal, kiiltiirel ve dgrenilen bir kavramdir. Ulusal ve
uluslararas1 dnemli birgok sozlesme ve faaliyetlerde
yer verilen toplumsal cinsiyet esitsizliginin en g¢ok
etkiledigi alanlardan biri de, kadin meslegi olarak
bilinen hemsirelik meslegidir. Kadma toplum
tarafindan yiiklenen rollerden (bakim verme, sefkat
gibi) dolay1 “kadin meslegi” olarak bilinen hemsirelik
mesleginde erkek hemsireler uzun yillardir yer
almasina ragmen cinsiyet esitsizliginden dolay1
istenen sonug elde edilememistir. Literatiirde yapilan
calismalar g6z Oniinde bulunduruldugunda; erkek
hemsirelere hala nasil hitap edilmesi konusunda bir
netligin olmadigi, erkeklere farkli bir unvanin
verilmesinin toplumsal cinsiyet ayrimciligia neden
olup olmayacagi, erkeklerin meslege katilmalariyla
meslek adina istenen degisimin elde edilip edilmedigi,
erkek hemgirelerin kadin hastaya bakim verip
vermemesinin ne denli dogru oldugu ya da hastada
utanma ve sikilmaya neden oldugu, erkeklerin hem
egitim hem de calisma alaninda soyutlandigina dair
farkli sonuglar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Erkek Hemsgire, Esitsizlik,
Hemsirelik Meslegi, Toplumsal Cinsiyet.

ABSTRACT

In this review study, it is aimed to discuss the
reflections of gender inequality on the nursing
profession. The roles, responsibilities, attitudes and
behaviors that society has placed on individuals as
men or women for years are the basis of gender
inequality. The concept of gender, which affects our
daily life, our family roles, our entire life, especially in
our education and working life, is actually a social,
cultural and learned concept. One of the areas where
gender inequality affects most national and
international important contracts and activities is the
nursing profession known as women's profession.
Despite the fact that male nurses have been in the
nursing profession, which is known as “women's
profession” due to the roles imposed on women by
society (such as care and compassion), the desired
result could not be achieved due to gender inequality.
Considering the studies in the literature; there is still
no clarity in how to address male nurses, whether
giving the men a different title will cause gender
discrimination, whether the desired change in the
name of the profession is achieved by the participation
of men in the profession, how accurate it is whether
male nurses give care to the female patient or not
There are different results that cause boredom and that
men are abstracted in both education and work.

Keywords: Male Nurse,
Profession, Gender.

Inequality,  Nursing
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GIRIS
Erkek ve kadin tarafindan yerine farkliliklara isaret eder. Toplumsal cinsiyet

getirilmesi beklenen roller ile erkek veya
kadin olmaya atfedilen anlamlar, genellikle
bireylerin erkek veya kadin olmalarinin
normal sonucu olarak goriilmektedir. Aslinda
erkekler ile kadinlar arasindaki tek ayirim
biyolojiktir ve bu farkliliga sebep olan ise “y
kromozomu”dur.  Fakat toplumsallasma
siireci, toplumun beklentileri, erkek ya da
kadin tarafindan gergeklestirilmesi beklenen
roller, basmakalip diistinceler bu
farklilasmaya farkli bir boyut kazandirip,
erkek ya da kadimin davranislarinin temelini
olusturmaktadir. Bu farklilasma, kadinlar
acisindan her alanda bircok esitsizligin
dogmasinda dnemli rol oynamaktadir.?

Biyolojik ve toplumsal olarak pek cok
noktada onemli islevi olan cinsiyet kavramu,
erkek veya kadin olmanin biyolojik yoniinii
tanimlayan, tireme islevleriyle baglantili
demografik bir ozelliktir. Cinsiyet kavrami
genel olarak, bedenin disi ya da erkek olarak
tanimlanmasina yol agan anatomik, fizyolojik
ve genetik farkliliklarin  agiklanmasinda
kullamhr.®  Cinsiyet, farkli  yonlerden
incelenen ve farkli disiplinler tarafindan ele
alman bir Ozelliktir. Biyoloji, psikoloji,
antropoloji ve sosyoloji gibi farkli alanlarda
ele alinmaktadir. Cinsiyet kavrami fizyolojik
ve anatomik &zelliklerinin disinda, toplumsal
anlamiyla karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumsal
boyutu ile ele alinan ve her alanda kendini
gosteren cinsiyet kavrami toplumsal cinsiyet
(gender) olarak adlandirilmaktadir.?4
Toplumsal cinsiyet terimi ilk kez 1972°de
Ann Oakley tarafindan kullanilmistir. Oakley
toplumsal cinsiyet kavraminin biiyiik dlgiide
biyolojiden aynldigi  ve  farklilagtigi
kisimlarim1 ortaya koyarken, bu kavramin
toplumun biitlin siireglerini belirleyen temel
6ge olduguna da dikkat gekmistir.

Toplumsal cinsiyet (gender), erkegin ve
kadinin  sosyal olarak belirlenmis ve
yapilandirilmig kisilik ozelliklerini,
sorumluluklarini, rollerini, tutumlarini ve
davraniglarint  ele almaktadir. Kisacasi;
bireyin kendisini erkek ya da kadin olarak
nasil  algiladigidir.  Cinsiyet  biyolojik
farkliliklara toplumsal cinsiyet ise toplumsal

kavraminin temelinde, erkek ve kadin olarak
toplumun bizi nasil algiladigi, nasil gordiigi
ve nasil davranmamizi bekledigi ile ilgili
beklentiler, roller, degerler ve yargilar
bulunmaktadir. Insanlar erkek ya da disi
cinsiyeti ile diinyaya gelir ve toplumun
bireyin  cinsiyetine  yiikledigi  roller
cercevesinde erkek ya da kiz cocuk olmayi
Ogrenerek biliylirler. Toplumsal cinsiyet
sosyal, kiiltiirel ve Ogrenilen bir kavramdir.
Bu ylizden toplumsal cinsiyet kavrami,
zaman igerisinde degisiklik gdstermekte,
bireyleri ve toplumlari yasamin her
doneminde farkli sckillerde ve farkli
boyutlarda etkilemektedir.%” Bu kavram aym
zamanda yaygin olarak cinsiyetler arasindaki
uyusmazliklart ve esitsizlikleri ne kadar
mesrulastirdiginin bir gostergesidir. Kisacast;
toplumsal cinsiyet birlikte dogdugumuz veya
sahip oldugumuz bir kavram degil, zamanla
ortaya ¢ikardigimiz/meydana getirdigimiz bir
kavramdir.®

Toplumsal cinsiyet kavrami beraberinde
toplum tarafindan kadina ve erkege sosyal ve
kiiltiirel olarak uygun goriilen davranislar1 ve
kisilik  Ozelliklerini ~ zamanla  ortaya
cikarmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri
olarak tanimlanan bu kavram, kadinlar1 ve
erkekleri belli alanlara hapsetmekte, bu
toplumsal degerleri ve rolleri
i¢sellestiremeyen  bireylerin  kendilerini
toplumsal baski altinda hissetmelerine ve
toplum tarafindan diglanabilmelerine neden
olmaktadir.®* Ornegin; toplumun geleneksel
yasantisinda kadinlara edilgen, pasif roller
uygun goriilirken; erkeklere etken ve aktif
roller uygun goriilmektedir. Ev isleri “dogal”
olarak kadin isi, kamusal alanda politika ve
calisma “dogal” olarak erkek isi oldugu
goriisii cogu toplum tarafindan benimsenip
uygulanmasina neden olmaktadir. Kadinlara
egitimini tamamlayinca ya da tamamlamadan
hemen evlen(diril)mesi, ¢ok sayida cocuk
dogurmalari, bu ¢ocuklari yetistirmeleri, aile
yasaminda temizlik, {itii, yemek pisirme gibi
rolleri  iistlenmesi; erkeklere ise para
kazanmasi, aile gecimini saglamasi daha
uygun bir davranis olarak kabul gérmektedir.
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Toplumsal cinsiyet rollerinin uzun vadeli
etkileri g6z oniinde bulunduruldugunda
bireylerin egitiminden, aile hayatina, sosyal
yasamindan meslek se¢imine kadar etkili
olmaktadir.!!

Toplumsal Cinsiyet Rollerine Iliskin
Tutumlan Etkileyen Faktorler
Literatiir incelendiginde toplumsal

cinsiyet rollerinin; tarihsel siire¢ iginde
zaman, mekan, smif, 1k, yas, aile tipi,
ebeveynlerin  6grenim durumu, annenin
calisma durumu, kardes sayisi, uzun siire
yasanilan yer, toplumun siyasi ve ekonomik

kosullar1  gibi  birden c¢ok faktérden
etkilendigi  goriilmektedir.}*®  Celik ve
arkadaglarimin =~ (2013) 507  {iniversite
Ogrencisi ile yaptiklari calismada;

Ogrencilerin cinsiyetinin, mezun olduklari
lise tlrtinin ve okumakta olduklar
boliimlerin  toplumsal  cinsiyet rolleri
iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.}” Basc1
ve Giray’n  (2016) 3403 {iniversite
ogrencisinin  toplumsal cinsiyet rollerine
ilisgkin  tutumlarin1  degerlendirdikleri  bir
calismada; cinsiyet, medeni durum, aile tipi,
smif, fakiilte, annenin 6grenim durumu ve
erkek kardes sayisinin toplumsal cinsiyet
rolleri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.*8
Ongen ve Aytac (2013) tarafindan iiniversite
ogrencileri ile yapilan toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik algilar1 ve yasam degerlerini
arastirdiklar1  bir ¢alismada;  cinsiyetin,
kiltiiriin ve annenin c¢alisma durumunun
etkili faktdrler oldugu saptanmistir.'® Aktas
ve arkadaslarinin (2018) hemsire ve ebelerin
toplumsal  cinsiyet  rollerine  yonelik
tutumlarmi  ve etkileyen faktorleri ele
aldiklar bir ¢aligmada; cinsiyet, yas, medeni
durum ve annelerin egitim diizeyinin
toplumsal cinsiyet rolleri {izerinde etkili
oldugu belirlenmistir.! Zeybek ve Kursun
(2019) tp fakiiltesindeki  Ggrencilerinin
toplumsal  cinsiyet  rollerine  ydnelik
tutumlarim1  degerlendirdikleri  c¢alismada;
cinsiyet, dogum yeri, aile tipi, kardes sayisi,
ailenin  ekonomik durumu, annenin ve
babanin egitim durumu, annenin ¢alisma
durumu ve uzun siire yasanilan bdlgenin
toplumsal cinsiyet rolleri {izerinde etkili
oldugunu ifade etmislerdir.’® Basar ve

Giimiishane University Journal of Health Sciences Review
Demirci  (2018)  Tiirkiye  genelindeki
tiniversitelerde 1165 hemsirelik  bolimii

ogrencisinin  toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutumlarint  ve bu tutumlarim
etkileyen nedenleri belirlemek amaciyla
yaptiklar1  bir c¢alismada; yas, cinsiyet,
yasadiklart yerde gegirilen siire, kardes
sayis1, aile tipi, ebeveynlerin egitim durumu
ve annenin c¢alisma durumunun toplumsal
cinsiyet  rollerine  yonelik  tutumlar
etkiledigini  bildirmistir.!>  Kavuran ve
Kasike1 (2018) 465 hemsirelik 6grencisinin
cinsiyet esitligine yonelik bakis acilarini
degerlendirdikleri bir caligsmada; cinsiyet, yas
ve egitim yilinin cinsiyet esitligine bakis

acist iizerinde etkili oldugunu
belirlemislerdir. ™
Ulusal ve Uluslararas1  Cerc¢evede
Toplumsal Cinsiyet Kavram

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin

kadinlarin toplumsal konumlarimi olumsuz
yonde etkiledigi ve bunun Oniine geg¢ilmesi
gerektigi ilk olarak 1995 yilinda Pekin’de
diizenlenen “4. Diinya Kadin Konferansi’nda
yer verilmistir. Bu konferans kapsaminda
erkek ve kadin esitliginin saglanabilmesi i¢in
toplumsal cinsiyete bakis agisinin  tiim
politika ve programlarda yer almasi
gerektiginin énemi vurgulanmistir.?

Ulkemizde son yillarda toplumsal cinsiyet
esitligini  ortaya koymak ic¢in yapilan
calismalarda; sosyal ve ekonomik ydnden
kadinlarin durumlarina yonelik veriler goz
oniinde bulunduruldugunda siirekli olumlu
yonde bir iyilesmenin oldugu fakat hem
ulusal hem de uluslararasi diizeyde bu
iyilesmenin istenilen diizeyde olmadig
goriilmektedir. 2016 yilinda Birlesmis
Milletler (BM) tarafindan yapilan Toplumsal
Cinsiyet Esitsizligi Endeksi’ne bakildig:
zaman Tirkiye’nin, 159 iilke iginde 71.
sirada yer aldig1; diger yandan 2017 yilindaki
Diinya Ekonomi Forumu Kiiresel Toplumsal
Cinsiyet Ucurumu Raporu’nda ise 144 iilke
icinde 128. Sirada yer almistir. Ayrica
Tirkiye bu iki raporda da ge¢mis yillara gore
tam anlamda bir ilerleme kaydedememistir.
“Karsilastirmalarla 81 11 I¢in Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Karnesi-2018” raporunda
esitlikci iller siralamasinda ilk sirada Istanbul
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yer alirken bunu sirasiyla Rize, Ankara,
Bursa, Tunceli, Bolu, Antalya, Eskisehir,
Diizce ve Kocaeli takip etmistir. Esitsizligin
en yliksek olarak belirlendigi illerin baginda
Agr gelirken bunu sirasiyla Afyon, Yozgat,
Nigde, Mus, Igdir, Bitlis, Kars, Siirt ve
Ardahan takip etmistir. Bu raporun
sonucunda; iilkemizde kadinlarin, sosyal ve
ekonomik durumlarinda olumlu yonde bir
tyilesme oldugu, fakat kadinlarin toplumdaki
yasamlar1  incelendiginde  istenen  ve
kadinlarin hak ettigi noktaya ulasamadiklar
sdylenebilir.?!

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde
“Herkes 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya
da baska tirden kanaat, ulusal ya da
toplumsal koken, miilkiyet, dogus veya baska
tirden stati gibi herhangi bir ayrim
gozetilmeksizin, bu Beyannamede belirtilen
biitin hak ve Ozgiirliiklere sahiptir.”
denilmektedir (Kurulu, 1948). Bu hiikiim
siiphesiz olarak Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nde, evrensellik  6zelligini
gosteren en Onemli diizenlemelerden Dbiri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu madde
hicbir sekilde insanlar arasinda ayirimin
yapilmamas1 gerektigini, ifade edilen biitiin
haklarin biitliin insanlar i¢in ayni oranda ve
kisitlamasiz bir sekilde gecerli oldugunu
gostermektedir.?? Fakat gegmisten giiniimiize
kadar toplumsal yasamin c¢ogu alaninda
kadinlar, erkeklerden daha diisiik statiide yer
almis ve insan haklarindan daha az
yararlanabilmislerdir. Ozellikle bu esitsizlik
egitim  durumu, evlilik ve aile ig¢i
yasam/roller, saglik hizmetlerinden
yararlanma, ¢aligma yasami, siyaset ve karar
mekanizmasina katilim gibi alanlarda kendini
daha ¢ok gdstermistir.*

Kadinlar i¢in ¢ok 6nemli bir uluslararasi
sozlesme olan Kadinlara Karsi Her Tirli
Ayrimceiligin Onlenmesi Sozlesmesi
(CEDAW)’nin amac1 dogrultusunda; kisisel,
kiltiirel, sosyal, ekonomik, siyasal veya diger
alanlardaki erkek ve kadin esitligine dayanan
temel Ozgirliiklerin ve insan haklarimin,
medeni durumlart her ne olursa olsun
kadinlara da taninmasin1 ve kadinlarinda bu
haklardan faydalanmalarin1  engellemeye
veya hiikiimsiiz kilmaya yonelik veya bu

sonucu ortaya c¢ikaran cinsiyete dayali
herhangi bir kisitlama, ayrim veya dislama
kadina kars1 ayrimcilik  olarak ifade
edilmistir.? Bu sozlesmede; “Toplumsal
Cinsiyet Esitligi’nin saglanmasi, her alanda
ayrimciligin 6nlenmesi ve Oniine gegilmesi,
kadinlarin ~ hak ihlallerine  ugramadan
yasamalarmi  kolaylastiracak  tedbirlerin
alinmas1 bir¢ok maddeyle kapsamli bigimde
ele almmustir.?*

2015 yilinda New York’ta yapilan
Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu ve 193 iilke
tarafindan imzalanan BM Siirdiiriilebilir
Kalkinma Zirvesi’nde, “2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri” nin 5.hedefi
“Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak ve
tim kadin ve kiz ¢ocuklarin1 giiglendirmek”
amacimi i¢cermektedir. Bu hedef kapsaminda
her alanda kiz ¢ocuklarina ve kadinlara
yonelik ayrimciligin  her tiirlinlin ortadan
kaldirilmasi, kadinlarin ve kiz g¢ocuklarinin
giiclendirilmesi amaglanmaktadir.?®

Ayrica iilkemizde son yillarda Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plan1 (2008-
2013) ve Kadinin Giiglenmesi Strateji
Belgesi ve Eylem Plan1 (2018-2023) ile
toplumsal cinsiyet esitliginin gelistirilmesi,
kadinlarin saglik, ekonomi, egitim, karar
alma mekanizmalarina katilm ve medyada
giiclendirilmesi  konusunda temel amag,

hedef, strateji ve faaliyetlere yer verilmistir.
26,27

Hemsirelik Meslegi ve Tarihi

Hemsireler; bireyin, ailenin ve toplumun
saghigini, esenligini koruma ve gelistirme,
hastalik halinde iyilestirme ve hastaliklart
Oonlemede etkin rol oynayan saglik
profesyonelleridir. Tarih boyunca toplum
icinde ve hastanelerde hasta insanlarin
bakimi ile ilgilenen hemsirelik mesleginin,
cagdas anlamda Kirim Savasi’nda (1854 -
1856) Florence Nightingale (1820-1910) ile
basladig1 bilinmektedir.?®

Ulkemizde 1954 yilinda  cikarilan
Hemsirelik Kanunu, hemsireyi ‘“kadin”
olarak tanimlamis ve uzun yillar erkeklerin
hemsire olarak  c¢alismasina  olanak
saglamamistir.’® 50 yildan daha fazla
yirlirlikte kalan bu yasa, hemsireligin “bir
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kadin meslegi” olduguna dair maddeyi i¢inde
bulundurdugu ve glinlimiiziin
gereksinimlerine yanit vermedigi igin, Ocak
2007°de “Hemsirelik Kanununda Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun” ile
degistirilmistir.> 2007°de yapilan
degisiklikle erkeklerin hemsirelikte yer

almasi ile hemsirelik meslegindeki cinsiyet
ayirimi  ortadan  kalkmaya  baglamstir.
Ulkemizde 2006-2007 akademik yilinda
erkek hemsirelik lisans Ogrenci sayist 27
iken, 2018-2019’da lisans 20.343, yiiksek
lisans 490, doktora 74’c¢ ulasmustir.3!32
Hemsireler hemsirelik hizmetlerini
hiimanistik, etik kurallara goére uygun,
multidisipliner ve  holistik  (biitiinciil)
yaklasimla yerine getirirken, toplumsal
cinsiyet rolleri karsilastiklar1 engellerden
biridir. Cogu hemsirenin kadin olmast ve
hemen hemen biitliin dillerde ve kiiltiirlerde
“hemsire” anlam olarak kadina ait rol ve
gorevleri tamimlayan, ebe, kiz kardes,
siitanne vb. gibi kavramlar ile kullanilmasi,
toplumsal roller ve statiiler ac¢isindan
hemsgirelerin ister istemez kadin olmasi
gerektigi algisi1 dogurmaktadir. Insanligin
varolusundan  itibaren  kadinin  anne
sefkatinden kaynaklanan bebek, cocuk ve
yaglilarin bakimu, beslenmesi ve
tyilestirilmeleri geleneksel olarak kadin rolii
olarak  kabul  gdérmiistiir.  Hemsirenin
rollerinden biri  olan bakim verme,
geleneksellestirilmis kadin rolii ile
Ozdeslestirilmistir.  Bunlar  meslek ile
toplumsal cinsiyet kavramlari arasindaki
iligkiyi  gostermektedir. Oysa hemsirelik
meslegi bir biitlin olarak ele alindiginda,
cinsiyet ayrimeciligl olmaksizin/yapilmaksizin
her iki cins tarafindan uygulanabilecek bir
meslek oldugu bir gergektir.'?33

Gilinlimiizde hala “kadin” cinsiyetinin
baskin oldugu bir meslek olarak kabul edilen
hemgsirelikte, erkeklerin meslege girmesi
siirekli ve yavas ilerlemektedir. Amerika’da
erkek hemsirelerin oran1 %10, Jamika’da ise
bu oran %1°dir. Hemsirelik bakiminin 6nem
arz ettigi saglhk alanlarinda, erkek
hemsirelere kars1 direng devam etmektedir.
Cinsiyete dayali bu ayrimcilik, erkek
hemsireleri genellikle acil ve yogun bakim
tiniteleri gibi birimlerde ¢alismay1 tercih

etmeye itmistir.3® Kaya ve arkadaslarmm

(2011) toplumun erkek hemsire algisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada;
katilimcilarin %52,5’1nin hemsirelik
mesleginde erkek hemsirelerin herhangi bir
degisim yaratmayacagini; %31,4’liniin ise
hemsirelik mesleginin toplumsal konumunun
ilerletilmesinde erkek hemsirelerin katk1
saglamayacagini ifade etmistir.
Katilimcilarin  %15,4’ti  erkek hemsirenin
kendisine  bakim  vermesi  sirasinda
sagiracagini, %15,9’u ¢ekinecegini, %16,6’s1
ise utanacagini, belirtmigtir. Ayrica erkek
hemsirelerin  ¢alisma alanlar1  hakkinda
katilimcilar, erkek hemsirelerin %39,7 sinin
ameliyathane, yogun bakim ve acil servis
gibi alanlarda, %@45.6’sinin  ise hastane
ortamindaki tiim alanlarda calisabilecegini
ifade etmigtir. Hemsirelik meslegini tercih
eden erkekler, hemsirelikte kadin imajinin ve
Ozdeslestirilmenin farkinda olmakta ve daha
Ogrencilige adim atar atmaz kariyer
yolundaki kararlarinin uzun ve zor olacagini
diisiinmektedirler.3* Sis Celik ve
arkadaglarinin =~ (2012)  kadin  dogum
servislerinde  yatan  hastalarin  erkek
hemsireler hakkinda diistincelerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; hastalarin
%53,2’si  hemgirelik  mesleginin  kadin
meslegi oldugunu, %52,5’1 erkek hemsirenin
kendisine bakim vermesinden rahatsiz
olacagini, %57’si ise herhangi bir sorun
yasadiginda (Ornegin; siitim gelmezse,
kanamam olursa vb) bu durumu erkek
hemsireye sOylemekte sikinti yasayacagini
belirtmistir.®® Hemsirelik meslegini tercih
eden oOgrenciler arasinda egitim yillarinin
baslarinda erkek hemsirelere “hemsire” mi
denilecek ayrimciligi ile baglamaktadir.
Unsal ve arkadaslarinm (2010) farkli meslek
gruplarindaki bireylerin erkek hemsirelere
iliskin gorislerini ele aldiklar
calismalarinda; katilimcilarin erkek
hemsirelere ne sekilde hitap edecekleri ile
ilgili net olamadiklarin1 ve katilimcilarin
hemsirmen, hemsir, hemsbay vb. gibi dokuz
farkli hitap sekilleriyle erkek hemsireleri
cagirdiklarini tespit etmislerdir.
Katilimcilarin - biiyiik cogunlugunun erkek
hemsirelere hemsire diye hitap edilmesi
gerektigini  belirtmislerdir.®® Rajacich ve
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arkadaslarinin (2013) 16 erkek hemsireyle
yaptiklar1 odak grup goriismesinde; cinsiyet
temelli kaliplarin i memnuniyetsizligine yol
actigimi  ve erkek hemsirelerin ¢ogunun
kendilerine sadece hemsire diye hitap
edilmesini istediklerini ifade etmislerdir.
Erkek hemsire ya da baska kelimelerin
cinsiyet ayrimciligma yol actifi oldugu
gerekcesi ile istemediklerini, doktorlara
“erkek doktor” ya da “kadin doktor” seklinde
hitap edilmedigi gibi kendilerine sadece
hemsire denilmesi gerektigini diisiindiiklerini
ifade  etmislerdir.®”  Kahraman  ve
arkadaslarinin (2015), 17 erkek hemsirelik
Ogrencisi  ile yaptiklar1  derinlemesine
miilakat  goriismesinde, erkek hemsire
adaylarinin 6zellikle arkadas c¢evrelerinden
alaylara ve yogun bir elestiriye maruz

kaldiklarim1  ifade  etmislerdir. ~ Ayrica
gorlismeler sonucunda; hemsirelik
boliimiinde okuyan erkek Ogrencilerin

genellikle alt ve orta ekonomik smifa ait
olduklart ve ekonomik kaygi nedeniyle bu
meslegi tercih ettikleri belirlenmistir.*®® Chan
ve arkadaslarinin (2014) 18 erkek hemsirelik

ogrencisi ile yaptiklar1 yar1 yapilandirilmig
goriismelerinde, erkek hemsirelik
Ogrencilerinin hemsirelik meslegini tercih
etme nedenlerinin “iyi ve istikrarli bir gelir”,
“tatmin edici beklentiler” ve “profesyonel bir
invan”  oldugu belirlenmistir.  Ayrica
katilimcilarin, erkek hemsirelerin obstetri ve
pediatri kliniklerinde ¢alismalarmin dogru
olmadigin1 destekledikleri daha ¢ok bu
alanlarda  kadin =~ hemsirelerinin  yer
almalarinin dogru olacaginmi ifade ettikleri
belirlenmistir.®*® Feito ve arkadaslarinin
(2019) 159 ogrenci ve 386 hemsire ile
yaptiklar1  tanimlayici  bir  calismada;
hemsirelikte mesleki degerler algisinda
onemli cinsiyet farkliliklarinin oldugu ve
ayrimciligin 6grenciler arasinda daha belirgin
oldugu belirlenmistir.*® Liminana-Gras ve
arkadaglarinin (2013) 98 erkek, 98 kadin
hemsire ile yaptiklar1 calismada; kadin ve
erkek hemsireler tarafindan fiziksel giic
gerektiren islerin erkek hemsirelerin gorevi
olarak algilandigini, bu tip algilarin da
cinsiyet ayrimciligmi  arttirdigin1  ifade
etmislerdir.*!

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; saglik alaninda 6nemli bir
yeri olan hemsirelik mesleginin 6nilindeki en
bliylik engellerden birinin, kadin ve
erkeklerin  meslekteki toplumsal cinsiyet
rolleriyle ilgili oldugu goriilmektedir. Bu
esitsizligin erkeklerin uzun yillardir meslekte
yer almalarina ragmen devam eden bir sorun
oldugu gbze ¢arpmaktadir. Meslegin gelisimi
ve meslekte yasanan cinsiyet ayrimciliginin
ortadan kaldirilabilmesi i¢in, toplumun
bilinglendirilmesi, hemsirelik mesleginin
daha iyi tanmnmasi ve lisans egitimi almisg
profesyonel hemsirelerin meslekte yer almasi

biiyiik onem tagimaktadir. Ayrica
universitelerde hemsirelik egitimi  veren
akademisyenlerin, egitimin ilk yillarindan

itibaren meslekte yasan cinsiyet
ayrimcihigmm  her  alanda  meslegin
gelisiminde biiyiilk bir engel oldugu
konusunda  o6grencileri  bilinglendirmeleri

gerekmektedir. Klinikte calisan hemsirelerin
ve yoneticilerin ise bu konuda ciddi
egitimlerden gegirilmesi ve farkindaliklarmin
arttirtlmas1 hemsirelik mesleginin hak ettigi
yere gelmesi ve giiclenip Orgiitlenmesi
acgisindan onemlidir.
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Saghgin Déniisiimiinde Hemsire insan Giicii

Nurse Human Power in Health Transformation

Asli KOSE!

oz

Siirekli biiyiiyen saglik sektoriiniin en Onemli
kaynaklarindan  birini saglik  insan giicli
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinden ve sunumundan sorumlu olan Saglik
Bakanlig1 toplumun sagligi agisindan en 6nemli isveren
konumundadir. Saglik insan giiclinlin yetistirilmesinde
egitimin niteligi 6nemli olup oOzellikle hata kabul
etmeyen saglik hizmeti sunumu agisindan ¢ok daha
O0zen gosterilmesi gereken bir konudur. Hemsire
gereksinimini karsilamak iizere niteligine dikkat
edilmeden yiiriitiilen egitim programlarindan mezun
olan hemsirelerin istihdam edilmesi durumunda, saglik
hizmetinin niteligi ve kalitesi ©Onemli dlgiide
etkilenecektir. Yetersiz hemsire insan giiciiniin
yarattigi eksiklik, ¢ogu zaman diger hemsireler
tarafindan giderilmeye c¢alisilmaktadir. Bu durum,
hemsirelik islevlerini ve rollerini onemli 6lgiide
etkilemekte, hemsirelik mesleginin profesyonellikten
uzaklagsmasina, hemsireligin usta cirak iliskisi ile
Ogrenilen bir ige doniismesine neden olmaktadir. Son
donemde yasanan ekonomik krizler ve saglik
politikalarimin etkisiyle, saglik mesleklerine olan talep
giderek artmaktadir. Istihdam politikalarinda ise var
olan talebin karsilanmasina yonelik istenen nitelikte is
olanaginin saglanmasi gerekmektedir. Saglik insan
giicli yetistiren ve istihdam eden kurumlar arasinda
uyumlu insangiicli planlamasi yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir. Bu c¢alismada, hemsire insan giicii
acisindan istihdam, egitim ve profesyonellik bilesenleri
saglik alanindaki degisim acisindan degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Istihdam, Hemsirelik
Egitimi, Profesyonellik

ABSTRACT

The health sector which has been growing
continuously, is one of the sources of the important
dynamics of health human power industry. The
Ministry of Health, which is responsible for the
organization and presentation of health services, is the
most important employer in public health. Education
has an important role in the training of health human
power. The situation becomes even more important in
terms of health services, which do not tolerate mistakes
especially when health education is considered for
human health. When the nurse human power is
employed as the output of the training programs which
are carried out without qualification to increase the
quality, the quality of the health service is decreasing.
Deficiencies in the inadequate nurse workforce are
often tackled by colleagues. This causes the nursing
profession to move away from professionalism and
become a kind of work learned with master apprentice
relationship. Due to recent health policies, demand for
healthcare professions is increasing. In the employment
policies, there is no question of the supply demand.
There is a need for planning among institutions that
educate and empower human health. In addition, it is
aimed to increase the quality of the health care service
by providing special nursing support applications in
employment plans. Within the scope of this study, the
effect of change in health was assessed in terms of
employment,  education and  professionalism
components in terms of human power of the nurse.

Keywords: Nurse, Personnel Selection, Nursing
Education, Professionalism
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Tirkiye’de sunulan saghk hizmetleri
agirhikli  olarak kamu hizmeti 6zelligi
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinden ve sunumundan sorumlu
olan Saglik Bakanligi, saglik alaninda en
onemli igveren konumunda olup saglik insan
gliciiniin 6nemli bir grubunu olusturan
hemsirelerin isttihdaminda da Onemli rol
iistlenmektedir. Nitelikli saglik hizmetinin
tiretilmesinde hemsire insan giicii dnemli bir
role sahiptir. Hemsirenin saglik hizmeti
sunabilmesi i¢in egitim ve istthdam alanlarina
iligkin  verilerin degerlendirilmesi dogru
yapildiginda, {retilen saglik hizmetinin
niteliginden is ylikiinii azaltmaya kadar bir¢cok
alanda diizeltici etki goriilecektir. Ozellikle
2000’11 yillarin sonrasinda Tiirkiye’de saglik
politikalarinda yasanan degisim, hemsirelik
meslegini egitimden istihdama kadar genis bir
alanda etkilemistir.

Saglik hizmetinde talebin artis géstermesi
arzin artigin1 gerekli hale getirmis ve talebi
karsilamak  tlizere saghk  kurumlarinin
sayisinda artig goriilmiistiir. Bu baglamda,
artan hemsire insan giicii gereksinimini
karsilamak  iizere = hemsirelik  egitim
programlarinin sayis1 ve dgrenci kontenjanlari
yillar i¢inde arttinlmistir.  Giiniimiizde
yiiksekogrenim  kurumlarinin  birgogunda
olusturulan hemsirelik egitim programlari
hemsgire insan giicii yetistirmektedir. Ozellikle
yeni mezunlar kamu istthdamina yonelmekte
ve kamu kurumlarinda istihdam igin gereken
KPSS smmavindan yeterli bir puan almay:

hedeflemektedir. Lisans diizeyindeki
hemsirelik egitim programlarindan
mezunlarin  mesleki  yeterlilik  smavina

alinmadan sayisal ve sozel yeterliliklerinin
sorgulandigr bir sinav modeli ile istthdam
edilmeleri uygulamali bir meslek alan1 olan
hemsirelik i¢in ciddi bir kayiptir. Bu
calismada saglik sistemlerinin  basariya
ulagmasinda en ¢ok katki saglayan insan giicii
olan hemsirelerin mevcut durumu
profesyonellik, istihdam ve egitim bilesenleri
acisindan  degerlendirilmis ve  Oneriler
getirilmistir.

GIRIS

Hemsire Insan Giicii Planlamasi

Hemsirelik meslegini dogrudan etkileyen
yasal diizenlemeler, 2007 yilinda giincellenen
Hemsirelik Kanunu, 2010 yilinda ¢ikarilan
Hemsirelik Yonetmeligi ve 2011 yilinda
yeniden diizenlenen Hemgsirelik
Yonetmeligi’'nde Degisiklik  Yapilmasina
Dair Yonetmelik olarak belirtilebilir. Bu yasal
diizenlemelere gore hemsire unvani, lisans
diizeyinde mesleki egitim almis kisilere
verilirken, hemsirelikle ilgili alanda lisansiistii
egitim alanlara da “uzman hemsire” unvant
verilmistir. Ancak yasal diizenlemelerde
hemsireler i¢in Onemli bir kazanim olarak
gorililse de hemsireler uzmanlik alanlarina
gore istihdam edilmemektedir. Insan giicii
olarak hemsirelik personelinin lisans, onlisans
ve lise mezuniyeti sonrasinda istthdam
edilmis benzer gorev ve rollere sahip
calisanlardan olustugu sanilmaktadir.

Hemsirelik hizmet sunum modelleri ve
nasil uygulanacagi bilinmemektedir. Saglik
hizmeti iretim siireci multidisipliner ekip
yaklasimi gerektirir.! Hemsirelik hizmetleri
mesleki etkinlik kapsaminda hekim ve diger
saglik profesyonelleri ile birlikte alinan karar
uygulanir.?  Ulusal saghk mevzuatinda
hemsirelik meslegi yardimci saglik hizmetleri
arasinda  tanimlanmaktadir. Bu  tanim
profesyonel bir meslek dali olan hemsirelik
alaninda ulusal saglik politikalarinin etkisinin
buzdaginin goriinmeyen kisminda kalmasina
neden olmaktadir. Hemsirelik mesleginde bu
etkinsizlik egitimden uzmanlagmaya,
profesyonellesmeye ve istthdama kadar
birgok alana olumsuz olarak yansimaktadir.
Saglik hizmeti sunumunda yeterli sayida
olmayan uzman hemsirelerin, 6zellikle kamu
hastanelerinde uzmanlik alanlarina gore
istihdam edilmesi ihtiyag olarak
goriilmemektedir.  Uzman  hemsirelerin
alanlarinda istihdam edilmemeleri nitelikli is
giicii kaybina neden olmakla birlikte karma
yapida istihdam edilen uzman hemsirenin
beklentilerine cevap bulamamas1 kariyer
planlamasint  olumsuz etkileyerek isten
uzaklasmasina neden olabilecektir. Ayrica
hemsireler, gorev alanlar1 disinda ihtiyag
nedeniyle de ¢alismaktadirlar. Uzman
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hemsirelerin istihdam sorununun yaninda
profesyonelligi ihlal eden gelismelerden biri
de hemsire olmayan ebelere hemsirelik
yetkisinin  verilmesidir. 2007  yilindan
itibaren, yatakli tedavi kurumlarinda, ¢ yil
hemsire yerine, hemsire olarak calisan ebelere
hemsirelik  yetkisi ile c¢alisma hakki
taninmistir.  Bu  durum  farkli  meslek
gruplarimin edindigi haklarin tartisilmasini da
beraberinde getirmis ve mesleki beklentilerin
farklilasmasina neden olmustur.®

Saglikta dontlistim programi
bilesenlerinden biri olarak 2011 yilindan
itibaren Tirkiye’de uygulanmaya baslayan
aile hekimligi birimlerinde aile saghig:
elemant olarak calisan saglik calisanlarindan
biri de hemsirelerdir. Aile Sagligi Uygulama
Yonetmeligi’ne gore aile saglig1 birimlerinde
saglik calisanlar1 gorev alanlari disinda da
calismalar1 (biiro isleri gibi) gerekmektedir.
Farkli meslek c¢alisanlarinin aile sagligi
elemant  olarak aym1 isi  yapmasi
beklenmektedir.* Aile hekimligi birimlerinde
calisanlarin  “aile saghgi elemani” olarak
adlandirilmasi calisanlarin ve saglik meslek
orgiitlerinin tepkilerine neden olmustur.°Bu
durum ¢alisanlarin rol karmasasi yasamasina
neden olmaktadir. Aile saglig1 elemani yerine
meslek orglitleri ve akademisyenlerin de
destekledigi “aile sagligi hemgiresi” linvanm
verilmesi daha uygun olacaktir. Ulusal
nitelikte hemsirelikte ilk meslek orgiitii olan
Tirk Hemsireler Dernegi’ne iiye olan hemsire
say1sinin yeterli olmadigi
bilinmektedir.*Mesleki orgilitlenmenin
yapilan arastirmalar ile de yeterli olmadig:
belirtilmektedir.””'""Mesleki ~ &rgiitlenmenin
degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin
%92.1’inin mesleki Orgiitlenmeyi gerekli
gordiigii halde ancak %37.3 {iniin herhangi bir
mesleki orgiite {iye oldugu belirlenmistir.!?
Mesleki orgiitlenmenin mesleki etkilesime
saglayacagi pozitif katkinin hemsirelik
meslegi i¢in bir kayip olarak nitelendirilir.™®

Hemsirelik Mesleki
Profesyonellesme

Egitimi ve

Tiirkiye’de yiiksekdgretim kurum
sayilarinin ve talep goren programlarin ve
kontenjanlarinin sayisal artist hemsirelik
egitimini de olumsuz etkilemistir. Ogretim

liyesi ve elemani sayisi bu artisa paralel
degildir. 2017 yil1 itibariyle 90’1 kamu, 34’
vakif iiniversitesinde olmak iizere toplam 124
hemsirelik lisans programi egitime devam
etmektedir.'* Ogrenci sayismin artist ve
O0gretim eleman1 sayisinin yetersizligi yaninda
Ozellikle hemsirelik egitiminin 6nemli bir
kismini igeren uygulama alanlarimin kisithilig
egitimin niteligini de olumsuz etkilemektedir.
Lisans egitiminin disinda giliniimiizde birgok
hemsirenin de mezuniyet derecesi olan lise
egitimi, 6zel saglik meslek lisesi hemsirelik
programlari ile farkli bir boyut kazanmgtir.*®
Bu programlardan mezun olarak istihdam
edileceklere “hemgsire yardimciligr” linvani
verilmistir. Geligsmis {iilkelerin higbirinde
yardimc1 hemsireler dahil olmak iizere lise
diizeyinde hemsirelik egitimi yoktur. Tiim bu
uygulamalar, iilkemizde hemsirelik egitimi,
yonetimi ve uygulamalarinin gelisiminin ve
topluma hak ettigi bakimin sunulmasinin
oniinde oOnemli engellerdir. Hemsirelik
yetkisinin  farkli  egitim diizeyleri ile
kazandirilmasi ve bu kisilerin benzer rollere
sahip olmasi hemsirelik meslegi i¢in
sorunlardan biridir.

Hemsirelik egitiminde niceligi arttiracak
diizenlemelerle birlikte son yillarda sayilar
artan  fakilte/yiiksekokullardaki  egitimin
niteligine yonelik caligmalar  yapilmasi
gerekmektedir.’® Yiiksekdgretim ve merkezi
yonetim kurumlari tarafindan da ¢alistaylarda
da belirtilen bu durum uygulamaya
yansimamaktadir. Hemsirelik temel
egitiminin disinda hemsirelerin  mesleki
gelisimlerini destekleyecek uygulamalardan
biri de sertifika yani 6zel bir alanda yetki
belgesi kazandiran egitimlerdir.

Bu programlar araciligi ile hemsireler
calistiklar1 alanlarda daha nitelikli saglhk
hizmeti tiretebilirler. Hemsirelik
uygulamalarinin teknolojik degisimlere gore
yenilenmesi ve yeterliliklerinin arttirilmasina
yonelik mezuniyet sonrasinda sertifikali
egitimler diizenlenmektedir.}’” Uzmanlasma
ve Ozel alanlarda sertifika verilen egitim
sonrasinda kazanilan niteligin saglik ¢iktisina
doniisebilmesi i¢in hemsireler yetkinliklerine
dayali istihdam edilmelidir.
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Birey ve Orgiite kazanimlar1 agisindan
mesleki profesyonellik 6nemi bir siiregtir.
Orgiit profesyonelliginin saglanmas1 igin
gerekli bireysel profesyonellik hemsirelik i¢in
de gecerlidir.!8 Hemsireligin
profesyonellesmesini etkileyen unsurlardan
biri de meslek imajidir.'® Meslek imaj1 meslek
statiisii ile yakindan iliskili olup meslek
iiyeleri icin de oOnemlidir.?’ Istanbul’daki
devlet hastanelerinde gorev yapan 578
hemsirenin katilimiyla gerceklesen
caligmada, geleneksel toplum anlayiginin
hemsirelige iliskin toplum imajint etkiledigi
belirlenmistir.?! Ayrica baska bir calismada
hemsirelerin  mesleki prestijinin mesleki
baglilik iizerinde aciklayict etkiye sahip
oldugu  belirlenmistir.??  Giilhane  Tip
Fakiiltesi’'nde 156 hemsirenin katilimiyla
gerceklesen caligmada ise  hemsirelerin
profesyonel tutumlar1 artttkca meslege
yonelik  tutumlarimin  da  pozitif ydnde
etkilendigi ve bu etkiyi egitim diizeyinin de
daha da arttirdig1 belirlenmistir.Zistanbul’da
lic egitim ve arastirma hastanesinde calisan
340 hemsirenin katilimiyla gerceklesen
calismada hemsirelerin profesyonel degerleri
yiiksek diizeyde bulunmustur.*Profesyonel
kimlik gelisiminin yetersizliginin temelinde

hemsirelik  egitimi  siirecindeki  sosyal
izolasyon  kaynakli  olabilir. ~ Mesleki
orgiitlenmenin giiclenmesine yonelik

bilgilendirmelere egitim siireglerine de yer
verilmelidir.®

Tiirkiye’de 2003 yilindan  itibaren
uygulanan saglikta doniisiim programi ile
saglik calisanlarinin istihdam tiirii olarak
sozlesmeli model ile saglik personeli isgiicii
agigmin  kapatilmasi  hedeflenmektedir.?®
Sonu¢ olarak kamu saglik calisanlarinin
istthdam bigimleri 657 sayili Yasa’nin 4/A
maddesine gére memur, 657 sayili Yasa’nin
ilgili maddelerine goére kadrolu ya da
sozlesmeli, 4924 sayili yasa’ya gore
sozlesmeli, aile hekimligi hizmet
sOzlesmesine bagli sozlesmeli seklinde
ozetlenebilir.?’ Sozlesmeli olarak istihdam
edilen 276 sozlesmeli hemsirenin istihdam
tiirlinilin isten ayrilma niyeti ile iliskili oldugu
belirlenmistir.

Saglik isletmeleri yoneticilerinin
hemsgirelerin 6rgiitsel bagliliklarini saglamaya
yonelik faaliyetler planlamalidir.2?Kamuda
farkli is modellerine gore istihdam edilen
saglik calisanlarinin ayni is ¢iktisi iiretmesine
ragmen farkli sosyal haklardan yararlanmalari
is barisinda olumsuzluklara neden olabilecegi
distiniilmektedir. Saglikta doniisiim programi
ile tedavi edici kurum sayisinin artis1 hemsire
sayisinin ~ sayisal  yetersizligi  hakkinda
tartigmalar1 beraberinde getirmistir. Saglik
Bakanligi  tarafindan  belirlenen 2023
vizyonuna gore 2023 yilinda hedeflenen
hemsire sayist 315.000, mevcut durumun
devaminda olusacak arz ise 352.000’dir. Bu
verilere gore mevcut egitim  sistemi
devamliliginda gelecekteki hemsire mezun
sayist hedeften 37.000 fazla olacaktir.
Saglikla ilgili okullara alinan ve halen
egitimde olan 6grenci sayilarina goére mevcut
is gilicii diizeyi dikkate alindiginda bu durum
hedeflenen  saymin  iizerindeki  insan
kaynaginin is gilicii kaybina neden olacagi
diisiiniilmektedir. Insan kaynagmin arzi
ihtiyacina yonelik biiylimenin diginda, saglik
sektorli icinde, hizmet sunucusu olarak yer
alan 6zel sektoriin payr giderek artmaktadir.
2018 yil1 istatistik verilerine gore Tiirkiye’de
ozel hastanelerin sayis1 577 dir Ozel saglik
sektoriinde hastaneler yeni mezun hemsireler
tarafindan tercih edilmektedir. Kamuda
istthdam edilmek igin gerekli olan KPSS
sinavina hazirlik doneminde tecriibe ve maas
beklentisiyle 06zel sektorii tercih eden
hemsireler 6zel sektorii gegici calisma alani
olarak  tamimlamaktadir.  Yeni  mezun
hemsireler %35 ile %60 oraninda
mesleklerinin ilk yilinda isten
ayrilmaktadir.®Bagka bir ¢alismaya gore
hemsirelerin %57,6’sinin isten, %55,9 unun
mesleklerinden ayrilma niyetinde oldugu
saptanmistir.*®Ozel sektdér hemsireler igin
istihdam kaynagi saglarken is rollerindeki
belirsizlikler, is yiki fazlaligi, c¢alisma
kosullar1 ve kariyer beklentileri isgiicli devir
hizin1 arttirmaktadir. 3! Istanbul ilinde &zel
hastanelerde  ¢alisan 2477  hemsirenin
katilimiyla gerceklesen arastirmada
hemsirelerin gelir glivencesizligi algisinin is
gilivencesizligi algisindan yaklasik iki kat
daha yiiksek ve ¢alisma kosullarinin saglik ve
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sosyal yasami tehdit edecek diizeyde oldugu
belirlenmistir.*>  Universite  hastanesinde
calisan hemsirelerin istihdam modellerinin
orgiitsel bagliliklar1 {izerinde etkili oldugu
sonucuna ulasmustir.  Ozel bir hastanede
gorevli 245 hemsirenin  katilimiyla
gerceklesen caligmada isletmenin ydnetim
desteginin is tatminini arttirarak isten ayrilma

niyetinin  azalmasimm1  pozitif  etkiledigi
belirlenmistir.**
Kamu hastanelerinde uygulanan

performansa dayali ek odeme sisteminden
saglik insan giicii olarak hemsireler yeterince
yararlanmamaktadir. Saglik calisanlarinin

Giimiishane University Journal of Health Sciences Review
performansa dayali ek Odeme sistemi
hakkindaki  goriislerinin  degerlendirildigi

calismada, hemsire meslek grubu hekimlere
gore daha fazla direng gostermektedir.®®
Performans yonetimi  hakkinda  saglik
calisanlarinin  goriislerinin degerlendirildigi
baska bir ¢aligmada ise goriislerin olumsuz
oldugu, orgiitsel faktorlerden is yiikiiniin is
performansini etkileyen en Onemli faktor
oldugu belirlenmistir.3%3” Performansa dayal1
ek ddeme, saglik calisanin 6diillendirilmesini
temel almakla birlikte, hekim disindaki saglik
calisanlarinin 6zellikle fazla i ylikiine sahip
hemsirelerin uygulama ile 6diillendirilmesi
s0z konusu degildir

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetinin hata kabul etmez 6zelligi
diisiiniildiglinde hemsire insan giiclinlin
niteligi daha da oOnemli hale gelmektedir.
Niceligi arttirmak icin niteligi
degerlendirilmeden yliriitiilen egitim
programlarinin ¢iktist olarak hemsire insan
giicli istthdam edildiginde saglik hizmetinin
niteligi de azalmaktadir. Hemsire insan
giicliniin  eksiklikleri ayni1 alanda c¢alisan
meslektasi tarafindan giderilmeye
calistimakta ve bu durum hemsirelik
mesleginin profesyonellikten uzaklasmasina
neden olmaktadir. Bu cercevede calisma
kapsaminda sunulan Onerilere asagida yer
verilmistir.

e Profesyonel hemgsireleri
yetistirmeyi hedefleyen
yiiksekdgrenim  hemsirelik  egitim
programlari yetkinliklere
dayandirilmalidir.

e Saglik mesleklerine olan

ihtiyag ve talep degerlendirilirken
¢ozlim olarak egitim kurumlarinin
kontenjanlarini arttirmak gibi popiilist
uygulamalar yerine ilgili kurumlarin
(YOK, MEB, Maliye Bakanlig1 gibi)
koordineli c¢alismast saglanmalidir.
Makro ve mikro diizeyde yapilacak
hemsire insan giicli planlamalarina
ithtiya¢ duyulmaktadir.

e Kamu saglhk kurumlarinda
hemsire istihdaminda, mesleki alana
yonelik sinav sisteminin uygulanmasi
Onerilmektedir. Mesleki yeterliligin

degerlendirilmesi ile nitelikli
hemsirenin istthdam edilmesi
saglanacaktir.

e Uzman hemsirelerin saglik
kurumlarinda ilgili alanlarda istihdam
edilmesinin  saglanmasina yoOnelik
planlamalar yapilmalidir.

e Saglik insan giicii olarak
hemgirelerin ~ uzmanlik, istihdam,
mesleki  egitim ve  gelisiminin
desteklenmesine yonelik ulusal saglik
bilisim sistemlerinde veri tabanlari
olusturulmalidir.

e Ozel saglik sektdriinde hemsire
insan giicliniin kariyer beklentilerine
cevap verecek is  modellerinin
gelistirilmesi ve ¢alisma kosullarinda
tyilestirmelerin yapilmasi
hemsirelerin mesleklerinden
uzaklagsmalarin1 engelleyerek yliksek
motivasyonlu  ¢alisan  olmalarini
destekleyecektir.
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e Kamu saghk sektoriinde,
sozlesmeli ve hizmet alim yolu ile
istthdam edilen hemsire insan
giiciiniin  kadrolu ¢alisanlara gore
farkli sosyal haklardan
yararlanmalarinin yerine is barigini
saglayacak yasal diizenlemelerle hak
kayiplar1 6nlenmelidir.

e Performansa dayali ek 6deme
sisteminin hemgire calisanlar
acisindan motivasyon aracina
doniistiiriilmesine  yonelik  yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

e Hemsirelik hizmetlerinin
irettigi saglik hizmetlerinin niteliginin
degerlendirildigi odiillendirme
araglar1 gelistirilebilir. Boylece kalite
amacl olgiilen saglik hizmetlerinin
¢iktisinin {ireticisi hemsirelerin emegi
gOriiniir hale gelebilir.
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Astim Yonetiminde Okul Temelli Yaklasim ve Hemsirenin Rolleri

School-Based Approach and the Roles of Nurse in Asthma Management

Salih GULER?, Arzu AKCAN?

oz

Astim, g¢ocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal agidan gelisimlerini olumsuz etkileyen ve yasam
kalitesini diigiiren kronik bir hastaliktir. Dogru bir astim
yonetimi ile semptom kontroliinii saglamak, astim
alevlenmelerini dnleyerek hastaneye yatiglar1 azaltmak,
fiziksel aktivite ve egitim gibi gilinliik yasam
aktivitelerini siirdiirmek, ilaglara bagli yan etkileri
onlemek ve astim mortalitesini azaltmak miimkiindiir.
Bu makalenin amaci; okul temelli astim ydnetiminin
amaci, gelistirilen ¢esitli astim yonetimi stratejileri,
okullarda astim yonetiminde yasanan problemler ve
okul sagligi hemsirelerinin rolleri hakkinda 11k
tutabilecek bilgiler sunmaktir. Okullar, astiml
cocuklari tespit etmek, astim ydnetimi ile ilgili bilgi
toplamak ve plan yapmak, hastalik hakkinda egitim
vermek ic¢in essiz ortamlardir. Okul temelli astim
yonetim  programlarmin  genel amaci, astim
semptomlarmin olusumunu onleyerek, iyi bir astim
kontrolii saglamaktir. Okullarda astim ydnetiminde
yaganan problemler; ¢ocuk, aile ve okul kaynakl
problemler olmak iizere ii¢ farkli boyutta ele alinabilir.
Bu problemlerin ¢6ziimiine yonelik olarak ise okul
sagligi hemsireleri tarafindan astim yonetimi plam
konusunda &grenciye, Ogretmenlerine ve ailelerine
egitim verilmesi 6nemlidir. Bagarili bir astim yonetimi
icin okul sagligi hemsireleri, okul, aile ve saglik
profesyonelleri arasinda koordinasyonu saglamalidir.
Astimlt c¢ocuklarin yagamlarini optimum saglk
diizeyinde siirdiirebilmelerinin, akilct ve dogru bir
astim yOnetimiyle saglanabildigi goriilmektedir. Okul
temelli yiritilen etkili bir astim ydnetiminin
cocuklarin saglikli biiyime ve gelismeleri igin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Astim Yonetimi, Hemsire, Okul
Saghig.

ABSTRACT

Asthma is a chronic disease that negatively affects
physical, emotional, social and spiritual development
of children and decreases the quality of living. By the
right asthma management, it is possible to maintain
symptom control, to reduce hospitalizations by
preventing asthma exacerbations, to maintain daily life
activities such as physical activity and education, to
prevent drug-related side effects and to reduce asthma
mortality. The purpose of this article is to present
informations to demystify about the aim of school-
based asthma management, various asthma
management  strategies  developed,  problems
encountered in asthma management in schools and the
roles of school health nurses in the management of
children with asthma. Schools are the unique
environments for identifying children with asthma,
gathering information and planning about asthma
management, and training on disease. The general
purpose of school-based asthma management programs
is to provide good asthma control by preventing asthma
symptoms from occurring. Problems encountered in
asthma management in schools can be handled in three
different dimensions: child, family and school-related
problems. Regarding the solution of these problems, it
is important to be provided education to students, their
teachers and families about asthma management plan
by school health nurses. School health nurses should
ensure coordination among school, family and
healthcare professionals for successful asthma
management. It is observed that children with asthma
can maintain their lives at optimum health level with a
rational and correct asthma management. School-based
effective asthma management is important for the
healthy growth and development of children.

Keywords: Asthma Management, Nurse, School
Health.
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GIRIS

Astim; ¢esitli uyaranlara Kkarsi hava
yolunda asirt duyarlilik gelismesi ve gegici
olarak hava yolu obstriiksiyonu olusmasi ile
karakterize kronik inflamatuar ve heterojen
bir hastaliktir. Kronik hava yolu inflamasyonu
ile ilintili olarak bronslardaki asir1 duyarlilik
Ozellikle gece yaris1 veya sabaha dogru
hisiltili - solunum, nefes darlig, gogiiste
stkisma  ve  Oksiirik  nobetleri  gibi
semptomlara neden olur.t 2 Astm bu
semptomlar ve ekspiratuar hava akimi
kisitliligi ile beraber tanimlanmaktadir.
Semptomlar ile hava akimi kisithligr ve
derecesi belirgin bir sekilde zaman iginde
degiskenlik gosterir. Bu degisimler genelde
allerji veya irritanlarin  varhigi, fiziksel
aktivite, hava degisimi veya solunum
infeksiyonlar1 gibi ¢esitli uyaranlarin etkisi
altindadir. Astim cocuklar arasinda yaygin
olarak goriilen bir hastaliktir. Cocukluk
donemi astim epidemiyolojisine yonelik
arastirmalar ¢ farkli yontem esas alinarak
yapilmistir. Bunlar; Uluslararas1 Cocukluk
Cag1 Astim ve Allerjik Hastaliklar Calismast
[International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC)] anketi, Amerikan
Toraks Dernegi’nin uyarlanan anketi ve
Aberg anket yontemleridir.?  Gelismis
tilkelerde, hastaligin yaygiligini aragtirmaya
yonelik epidemiyolojik caligmalari
standardize eden ISAAC yontemi ile astim
prevalansinin %4-23 arasinda goriildiigii ve
bu oranlarin gelismekte olan iilkelere gore
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde
ise ISAAC yontemi ile ¢ocukluk ¢aginda
kiimiilatif astim prevalansinin %13,7-15,3
arasinda degistigi bildirilmektedir.
Cocuklarda sik hastaneye yatiglara neden olan
astim, ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal olarak normal gelisimlerini olumsuz
etkileyen, kaliteli bir yasam siirdiirmesini
engelleyen  kronik  bir  hastaliktir.>®
Literatiirde, okul ¢agindaki ¢ocuklarda astim
icin yapilan saglik harcamalarinin yiiksek bir
ekonomik yiikii de beraberinde getirdigi
belirtilmektedir.® 7 Ayrica kontrol altina
alinamayan astim, siklikla erken 6liimlere yol
acan bir sorundur. Dogru bir astim yOnetimi
ile astim alevlenmesine bagli ¢ok sayida

Oliimlerin Onlenebilir oldugu
belirtilmektedir.® Astim semptomlar etkili bir
sekilde yonetilmediginde, ¢ocuklarda yogun
olarak goriilen astim alevlenmeleri ve gece
oOksiiriikleri sonucu okula devamsizlik, okulla
ilgili aktivitelerde kisitlanma, acil servislere
basvuru ve hastaneye yatislarda artiglar ortaya
cikmaktadir.” 1° Bu nedenlerle ¢ocuklarda
astim 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Cocuklara  kronik  hastalik  tanisi
konuldugunda, ¢ocuklar ile aileleri ¢esitli
zorluklarla karst karsiya kalirlar ve hastalik
yonetimi agisindan saglik profesyonellerinin
yardimma  ihtiyag  duyarlar.!  Aileler
cocuklarindaki astimi kontrol altinda tutmaya
calisirken, maddi sikint1 ve kronik hastaligin
aile yapisina  etkisi nedeniyle kriz
yasayabilmektedirler. Ayni zamanda ailelerin
asttmin siddeti ve yonetimi hakkindaki
bilgileri, c¢ocuklarinda var olan astimin
kontrolii i¢in yardim arama davranislarin
belirler.? Ailelerin astim y&netimi, rutin ilag
tedavisi ve bunlarin yan etkileriyle ilgili
mancglarinin -~ astimla  iligkili  aldiklar
kararlarda etkili olduklari, bunun neticesinde
ise hem ¢ocuk sagliginin hem de ailesel ve
bireysel olarak yasam kalitesinin etkilendigi
belirtilmektedir.®®> * Bu nedenle, cocuk
saghigin1 koruma amacgh planlanan astim
egitim programlarina ¢ogunlukla ailenin de
dahil edilmesi ve basarili astim yOnetimi
stratejileri gelistirmek i¢in hem ailenin hem de
cocugun Ogrenim ve beceri diizeylerine
odaklanilmas1 ¢ok &nemlidir.® Béoylece,
cocuklarda astimin etkin bir sekilde
yonetiminin aileler ile gelistirilecek olan
isbirligine dayandigi goriilmektedir.’® Bu
isbirligi ve egitim programlar1 i¢in de okullar
oldukca elverigli yerlerdir.

Hastanin hastaligint kontrol etmede aktif
rol iistlenmesi, hastanin kendi kendini takibi
ve belli periyotlarla izlenmesi, astim
yonetiminin esasmi  olusturmaktadir.l” 18
Astim yonetiminin hedefleri: Semptomlari
kontrol altinda tutmak, akciger
fonksiyonlarin1 normal veya normale yakin
seviyelerde olmasmi saglamak, fiziksel
aktivite de dahil olmak {izere normal giinliik
yasam  aktivitelerini  siirdiirmek, astim
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alevlenmelerini Onlemek, ilaclara bagli yan
etkileri Onlemek ve asttm mortalitesini
azaltmak seklindedir.’® Cocuklarda astim
yonetimi hedeflerine ulasmak i¢in vakitlerinin
bliyik bir kisminm1  gegirdikleri  okul
ortamlarinin  6nemle iizerinde durulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle okullarda etkili
astim yonetim stratejileri uygulanarak, astimli
¢ocuklarin ev disindaki bir ortamda olumsuz
saglik kosullar1 ile karsi karsiya kalmasi
Onlenebilir ve sagliklar1 gelistirilebilir.

Bu derleme makalesinin amaci; okul
temelli astim yOnetiminin amaci, gelistirilen
cesitli astim yOnetimi stratejileri, okullarda
astim yoOnetiminde yasanan problemler ve
okul sagligi hemsirelerinin rolleri ile bu
rollerin astim ydnetimine iligkin sonuglar
hakkinda 151k tutabilecek kapsamli bilgiler
sunmaktir.

Okul Temelli Astim Yonetiminin Amaci

Okullar, astimli ¢ocuklar1 tespit etmek,
astim yonetimi ile ilgili bilgi toplamak ve plan
yapmak, cocuklart ve c¢evresini hastalik
hakkinda egitmek igin essiz ortamlardir.?
Okul temelli astim yOnetim programlarinin
genel amaci, astim semptomlarinin
olusumunu onleyerek, iy1 bir astim kontrolii
saglamaktir.?! Okul temelli astim y&netimi
i¢in, Okullarda astim  alevlenmelerini
tetikleyebilecek unsurlara iligkin Onlemler
almmas1 ve astim eylem planlarinin
olusturulmas: ile cocuklarda astima bagh
morbidite ve mortalitenin azaltilmas: temel
hedeftir.?22* Ayn1 zamanda gocuklarda astima
baglh hastalik yiikiinii azaltmak
amagclanmistir.?* Boylece, ¢ocuk ve ailesinin
yasam Kkalitesi yiikseltilmek istenmektedir.'®
Etkin bir okul temelli astim yOnetimiyle,
astimli ¢cocuklarin acil servis basvurularinda,
hastaneye yatislarinda, ve saglik bakim
hizmetleri maliyetlerinde azalma saglanmasi
amacglanmaktadir.® ?* Ayrica okul temelli
ylriitiilen  asttm  yOnetimi  ile  okula
devamsizligin, sosyal etkilesimde azalmanin
ve akademik basarida diismenin Oniine
gecilerek, astimli gocuklarin yasitlariyla
olabildigince esit sartlarda  yetismesi
hedeflenmektedir.® Okullarda verilen astim
ile ilgili egitimler araciligiyla, astiml
¢ocuklarin ve ailelerinin bulunduklar1 her

ortamda dogru astim yonetimi uygulamalarini
siirdiirebilecek yeterlilikte olmalarim
saglamak ise bir baska hedeftir.?>?’ Boylece
basarili bir okul temelli astim yo6netimi ile
astim tedavi ve bakiminin aksamadan okulda
da devam ederek ve geliserck, siireklilik
kazanmasi saglanabilir.

Okul Temelli Astim Yonetimi Stratejileri

Astimla ilgili okul temelli stratejiler; direkt
astim hizmeti sunumunda yapilan
diizenlemelerle astim yOnetimi kalitesini
gelistirmeye odakli, belirlenen yiiksek riskli
ogrenciler iizerinde vaka yonetimi ve bakim
koordinasyonunu gelistirme odakli, astiml
Ogrencilerin astim yOnetimi becerilerini
gelistirmeye odakli ve politika diizenlemeleri
ile okullardaki personellerin bu konuda hazir
ve yetkin olmalarin1 saglayacak okul destek
programlarinin gelistirilmesine odakli olmak
tizere cesitli sekillerde olusturulmaktadir.?*
Astim yonetimine yonelik olarak, okullarda
uygulanabilecek cesitli programlar
bulunmaktadir. Ornegin, asttm yonetimiyle
ilgili olusturulan ‘SAMPRO™ adli bir
program kapsaminda okullardaki astimh
cocuklara yonelik dort temel bilesenden so6z
edilmistir:

1. Cocuk, aile, hekim, okul sagligi
hemsiresi, okul idaresi ile 6gretmenler
ve toplum arasindaki bagi
giliclendirecek bir destek ¢emberi
olusturulmalidir (Sekil 1).

2. Astim yonetim planlari, hem astima
yonelik acil tedavi planint hem de astim
eylem planinmi igermelidir. Acil tedavi
plani, stoktaki albuterol sayis1 ve bu
ilaglarin verilebilecegi cesitli
formlarmin yazilmasi gibi ayrintili bir
dokiimden olugmalidir. Astim eylem
plani, ailelerin astim ilaglarinin
taginmasi ve uygulanmasinda bagimsiz
olmasmi1  saglayacak  planlamalari
igerir.

3. Tim okul personeline yonelik genis
kapsamli bir egitim plant
olusturulmalidir.

4. Okul c¢evresinin degerlendirilmesi ve
okul temelli astim1 tetikleyici
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unsurlarin iyilestirilmesi i¢in planlama
yapilmalidir.?®

Okul Idaresi
. ve
Ogretmenler

Okul Saglig1
Hemsiresi

Sekil 1. Okullarda Astim Yonetiminde Etkili Olan
Yapilarin Olusturduklari Destek Cemberi

Astim yoOnetimi igin okullarda hekim,
hemsire gibi saglik profesyonellerinin
calistiklar1 saglik merkezlerinin bulunmasi ya
da mobil kliniklerin olusturulmasi1 gerektigi
belirtilmektedir. Okullarda astimla ilgili hizli
miidahalenin saglanabilmesi i¢in, hemsirelere
destek olabilecek konsiiltan hekimler ile acil
ilaglarin bulunmasi1 gerekir. Ayni zamanda
okullarda kortikosteroidlerin

recetelendirilmesi ve okuldaki her ¢ocugun
inhaler  kortikosteroidleri ~ okul  saglig
hemsirelerinin ~ gézetimi  ve  yardimi
araciligiyla kullanmasi girisimi basarili bir
yaklasim  olmustur.  Bdylece,  astiml
¢ocuklarda, okul temelli bakim
koordinasyonu ve vaka ydnetimi ile ilgili
olarak Cicutto ve ark. (2014) Sekil 2’de
gosterildigi gibi asamali bir eylem plani
olusturulmasi gerektigini belirtmektedir.?*

Amerika’da  Ulusal Yahudi Tip ve
Aragtirma Merkezi'nde 6 yil boyunca,
hastaliga 0zgii bakim yoOnetimi adiyla
uygulanan bir bagka program kapsaminda ise
asttmli1 binlerce ¢ocugun yonetiminde c¢ok
sayida eylemsel faaliyetler bir arada
yuritiilmiistir. Bunlar: telefon araciligiyla
astimla ilgili dykiiniin kapsamli olarak biitiin
yonleriyle ele alinmasmi, ¢ocuklara ve
ailelerine siirekli astim egitimi verilmesini,
astima yonelik yazili egitim materyalleri
olusturulmasini, birinci basamaktaki
hekimlerle beraber astim eylem plani
gelistirilmesini, mesai saatleri disinda merak
edilen sorular ile acil durumlarda danigmanlik
icin  hemsirelere ulasabilme  hizmetini
icermektedir.?

Sekil 2. Astimhi Cocuklarda Okul Temelli Bakim Koordinasyonu ve Vaka Yoénetimi Eylem Plam

Bir  ilkokulda  astim  yOnetiminin
gelistirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada,
ogrenci, ogretmen ve aileleri ayr1 bilesenler
olarak ele alan ‘Green Means Go’ ad1 verilen
bir egitim programi kullanilmistir. Bu

programda, trafik lambasi renkleri model
alinarak, o6grencilerin astimda goriilebilecek
semptomlarin derecesinin hangi renge denk
geldigini  Ogrenmesine  yonelik  egitim
verilmistir. Ayrica 6grencilerin giinliik olarak

~ 310 ~



GUSBD 2020; 9(3): 307- 317
GUJHS 2020; 9(3): 307 - 317

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

0z degerlendirmelerini yaparak kaydetmesini,
semptomun yasandigi giinlerde nasil hareket

edecegine yonelik astim eylem plani
olusturulmasin1  ve  semptomlarla ilgili
bilgilerin degerlendirilmesini de igeren

adimlar atilmistir. Ogretmenlerle ise astim
eylem plam1 ve semptom derecesine gore
renkler konusu gozden gegirilerek, bu {i¢
rengin her birine ait semptomlar ile
semptomlar1 erken tanmilamanin  Gnemi
konusunda egitim verilmis ve astim eylem
planinin siirekliligini saglamak i¢in ailelerle is
birligi i¢inde evde ve okulda bir semptom
giinliigii olusturulmasi istenmistir. Ailelerle
de astim kontroliiniin saglanmasi i¢in astim
eylem planindaki semptomlar, semptom
derecesi ve eylemsel adimlar konusu
incelenerek, aile iyelerine Ogretmenden
kendilerine iletilen kayitlarin  gbzden
gecirilmesi ve geri bildirimde bulunulmasi
icin gerekli sistemin olusturulmasi ve ev
ortaminda astimi tetikleyici  unsurlarin
kontrolii gibi konularda egitim verilmesi
saglanmigtir. Bunun sonucunda, egitime
alman tim asttimli  ¢ocuklarin  astim
belirtilerini, semptomlarin derecesini gdsteren
renksel imgeyi ve eylemsel adimlart dogru
olarak tammladigr  gosterilmistir.  Ayni
zamanda, Ogretmenlerin astim ile ilgili
bilgilerinin  arttigi  bildirilmistir.  Tim
bunlardan yola g¢ikarak, okul sagligi
hemsiresinin bulunmadigi durumlarda, astim
belirtilerinin cocuk tarafindan 0z
degerlendirme sonucu tanimlanmasi ve
okulda astimla ilgili gerekli Onlemlerin
alinmas1 astima erken donemde miidahale
etme agisindan 6nemli oldugu goriilmiistiir.
Boylece 0Ogretmenlerin  okul politikalari
cercevesinde, astim eylem plant
dogrultusunda egitilmesinin de yine 6nemli
bir strateji oldugu belirtilmistir.?°

Amerika’da ‘Okul  Temelli  Astim
Yonetiminin Teletip ile Gelistirilmesi’ adli
yeni bir astim yonetim programinda ise ilk
olarak persistan astimi olan ¢ocuklarin
koruyucu nitelikteki  astim  ilaglarinin,
dogrudan gozetim altinda uygulanmasin
icerir. Bdylece giinliikk koruyucu astim
ilaglarin okulda gézetim altinda uygulanmasi
cocuklarin  okula gittigi gilinlerde 1ilag
kullanimimi giivence altina aldigi gibi ilag

uyumunu artirmak ic¢in de basit ve maliyet
etkin bir miidahale olmustur.®® Nitekim
50°den fazla ilkdgretim okulunda 530 ¢ocugu
(3-10 yas arasi) bir c¢alismada dogrudan
gozetimli  tedavinin astimli  ¢ocuklarda
morbidite, atak ve okula devamsizlik oranini
azalthd1 gosterilmistir.® Bu programa ilag
uygulama sekli (astim ilaglarimin dogrudan
okulda uygulanmasi), karar verebilme destegi
(cocugun bakim vericisine ve ailesine
semptomlar ve kanita dayali yapilabilecek
uygulamalar ile ilgili geribildirim
alabilecekleri teletip uygulamasinin hayata
gecirilmesi) ve  toplumsal  kaynaklari
kullanma (okul temelli bakim, eczacilik
destegi) bigiminde kronik bakim modelinin
bilesenleri dahil edilmistir. Bu bilesenler ise
aile, okul ve saglik profesyonelleri arasinda
bakimin  birlikte koordine edilmesini
saglamaktadir. Boylece iletisim, uygun
bakima erisebilirlik, ilaglara uyum ve bakim
memnuniyeti  gibi  faktorleri  arttirmak
amaclanmaktadir. Nihai hedeflerin ise klinik
ve islevsel olarak hastaliga bagli sonuclari
iyilestirmek ve maliyeti azaltmak oldugu
belirtilmektedir. Bu programda teletip
aracilifiyla hekimler tarafindan, ¢ocuklara
muayenehane ya da hastaneye gitmesine
gerek kalmadan, uzaktan degerlendirme ve
danismanlik olanagi saglanmistir. Bdylece
program kapsaminda, koruyucu nitelikteki
astim tedavisi uygulanmasinin Oniindeki
engeller ya da yasanan problemler teletip
sistemiyle c¢oziilmeye c¢alisilmistir. Ayrica
belli periyodlarla bu cocuklarin izlemleri
sirdiiriilmiistiir. Degerlendirme, tedavi ve
izlem siirecinde, ¢ocuga bakim veren, hekim,
okul saghigi  hemsiresi, diger saghk
personelleri ve okul idari personelleri arasinda
i3 birligine  dayali ekip  calismasi
gerekmektedir. Sonug olarak, model dogrudan
gozetimli tedavi sonrasi iletisim
teknolojilerini  kullanarak  degerlendirme,
izlem ve danigmanlik siireclerini aile ve okul
calisanlar1 ekseninde yonetmeye odaklanip,
cocuklarda astim kontroliinii saglamay1
amaclamaktadir. Ayrica model bu sekilde,
cocuklarda astim yoOnetiminin

stirdiiriilebilirlik ve yayginlik kazanmasim
hedeflemektedir.*°
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Okullarda Astim Yonetiminde Yasanan
Problemler

Bagarilt bir astim 6z-yOnetimi igin astim
olgusu, semptomlar, tetikleyici faktorler ve
dogru ilag kullannom metotlarinin  ne
oldugunun bilinmesi gerekmektedir.?’ Bu
konularda bilgi eksikligi ve inhaler kullanim
tekniklerindeki  yanlighklar kot astim
yonetimine ve acil durumlara yol agmaktadr.”
Ayrica, ¢Ok sayida c¢ocugun her giin
bronkodilatorler ya da regete edilmis astim
ilaglarini almadan okula gittikleri
belirtilmektedir. Bu durum genellikle evden
cikarken ilaglarin1 almayr unutma veya
inhaler ilaglar1 kullanmakta zorluk ¢ekme gibi
cesitli nedenlere bagh olarak
olusabilmektedir.?? Ayrica ¢ocuklar bu
ilaglarin yarattig1 tat ve yan etkilerinden
dolay1 da sikayetci olarak
kullanmayabilmektedirler.®? Aileyle iliskili
olarak ise c¢ocuklarinin ilaglarin1 vermeyi
unutmalar1 ya da kullanilan ilaglar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalar1 problem
yaratabilmektedir. Ayni zamanda bir¢ok
anne-baba ¢ocuklarinin ¢ok fazla ilag aldigini
distinmekte ve ozellikle recete edilen steroid
icerikli ilaglarin yan etkilerinden
korkmalarindan dolay: ilag kullanimindan
imtina ettikleri bildirilmektedir.?? Boylece
aile tyelerinin saglik inanglarinin ¢ocugun
okuldayken ilaclarin1 kullanma ve tibbi
onerilere uyum diizeyini olumlu ya da
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.33 3

Bazi ailelerin astimin ciddiyetinin farkinda
olmamas1 veya kiigiimsemesi sonucu ¢ocugun
okulda  yogun  fiziksel  aktivitelerde
bulunmasinin normal karsilanmasi durumu da
s0z konusu olabilmektedir. Bdylece bu
cocuklar morbidite riskiyle biiyiik oranda
kars1 karsiya kalmaktadirlar.  Okullarda
asttimli c¢ocuklarin tespit edilmesiyle ilgili
yasanan sikintilar da okullarda astim
kontroliinii olumsuz etkileyen bir diger
faktordiir.?? Sonugta, cocuk ve ailede goriilen
asttimla  ilgili  bilgi  eksikligi, astim

semptomlarinin Onemsenmemesi gibi
durumlar ile saglik hizmetlerine erisimin
kisith olmas1 durumlarinin astim

alevlenmelerine, acil servis basvurularina,
okula devamsizlik durumlarina, kotii yagam

kalitesine ve Oliimlere neden olabilecegi
vurgulanmaktadir.'®

Tirkiye’de  okullarda  okul  saghgi
hemsirelerinin isttihdam edilmemesi, okul
icinde kliniklerin bulunmamasi, yazili bir okul
astim eylem planinin olmamasi, okullarda
gorevli Ogretmenlerin astim gibi kronik
hastaliklar hakkinda yeterli bilgilerinin
olmamast okullarda astimli  ¢ocuklarin
yonetimini olumsuz yo6nde etkilemektedir.
Ozellikle iilkemizde okul saglig1 hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmis
olmasma ragmen, halen daha istihdam
edilmemesi astim gibi kronik hastaliklar1 olan
cocuklarin okullarda giivenilir saglik kosullar
ile dogru hastalik yonetiminden yoksun bir
sekilde egitim-Ogretimlerini  slirdlirmeleri
riskini dogurabilmektedir. Ciinkdi, okul saglig1
hemsiresinin kronik hastalikli  ¢ocuklarin
bakimi, koordinasyonu ve yonetimi ile alakali
pek cok gorevi bulunmaktadir.?® Okullarda
astim tanili ¢ocuklar i¢in gereken durumlarda,
Ozellikle de astim alevlenmeleri gibi acil
durumlarda dogru miidahale ve uygulamalarin
yapilabilmesi ic¢in yonlendirici bir astim
eylem planinin hazir olmamasi hayati agidan
biiylik risk olusturmaktadir. Ayrica, her bir
astimli ¢ocuga 06zgli hazirlanmas1 gereken
astim eylem planinin yoklugu neticesinde,
semptomlarin ve solunum fonksiyonlarinin
takibi  ve uygun tedavi segeneklerinin
kullanilmasina iligskin sorunlar olusmaktadir.
Boylece, astim eylem planindaki yonergeler
olmadan ¢ocuk, 6gretmen veya okul personeli
tarafindan astim semptomlarinda
siddetlenmeler gozden kacabilmekte ve bu
nedenle erken miidahalede zorlagsmaktadir.
Aynm1  zamanda asttim eylem planinin
olusturulmamas: sonucunda, aile ve okul
arasindaki iletisimde kopukluk olabilecegi ve
astimla ilgili saglik sonuglarinda gereken
diizeyde iyilesmenin  goriilemeyebilecegi
belirtilmektedir.? 2 Ayrica astim eylem plam
olmamasinin, astimi tetikleyici unsurlari
bertaraf edebilecek sekilde uygun okul ¢evresi
ve kosullarinin olusturulamamasina neden
olabilecegi diisliniilmektedir. Okullarda astim
yonetiminde yasanan problemler; ¢ocuk, aile
ve okul kaynakli problemler olmak iizere, ii¢
farkli boyutta ele alinabilir. Okullarda astiml
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cocuklarin kontroliinde siklikla karsilagilan
sorunlar Sekil 3°de gosterilmektedir.

Cocuk kaynakh
Evden ¢ikarken ilaglari yanina
almay1 un
ilgi eksikligine bagli inhaler
cihazlar1 kullanmakta zorluk
. ¢ekme

Ilaglara bagl cesitli sikayet ve yan
etkiler nedeniyle ilaci kullanmak

Aile kaynakh

Okula giderken, cocugun ilaglarini
vermeyi unutma

Saglikla ilgili olumsuz inang,
tutum ve davranislar

A

Astim ile ilgili bilgi
eksikliginin olmasi

istememe

Okul kaynakh

ﬁ Okul i¢inde saglik kliniklerinin olmamasi ve okul saglig
iy hemsirelerinin bulunmamasi

¢

.@ < Okullarda astiml1 ¢ocuklarin tespiti ile ilgili yasanan problemler

Yazili bir okul astim eylem planinin olmamasi

£
@\“

Ogretmenlerin astim ve astim yonetimi konusunda yetersiz bilgiye

sahip olmasi

Sekil 3. Okullarda Astimh Cocuklarin Yonetimine Yonelik Sik Yasanan Problemler

Astimhi Cocuklarin Yonetiminde Okul
Saghgi Hemsirelerinin Rolleri ile Bu
Rollerin Sonuglar:

Cocukluk doneminde akranlarla beraber
sirdiiriilen okul hayati, astim hastaliginin
yonetimi acisindan Onemli bir yer teskil
etmektedir?® Bu siirecte okul saglgi
hemsgirelerinin énemli rolleri vardir. Bu roller
ile bunun astim yonetimine iligkin yarattigi
olumlu sonuglar1 soyledir:

1. Okul sagligr hemgiresi, aile tiyelerinin
astim ile ilgili bilgi ve deneyimlerini

paylasmas1  i¢in  gerekli ortamin
olusturulmasint saglayarak, ulasmak
icin ailelerin astim yonetimi ile ilgili
algilarini belirlemede vazgegilmez bir
role sahiptir.8

Sonug: Boylece hemsireler aile iiyelerinin
bilgi ve deneyimlerine deger verdiklerini
gosterdiklerinde ~ ve  astim  yOnetimi
stratejilerini olustururken aile iiyelerinin de
katilimlarini sagladiklarinda, aileler
tarafindan daha olumlu ve kabul edilebilir bir
yaklagim sergilenebilmektedir. Hemsire -aile
arasinda is birligi ile dogru bir astim yonetimi
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gelistirilebilir. Ayrica, astimli ¢ocuklarda
daha iyi sonuglara ulagilabilir.'® 2

2. Okul saghg hemgireleri, okullarda
ogrenciler icin saglkl, giivenli ve
ogrenmeye  uygun  bir  ortam
saglamakla ilgili olan yiikiimliliigii
cercevesinde, astim yonetimi plani
konusunda ogrenciye, ogretmenlerine
ve ailelerine egitim vermelidir.®®

Sonug: Hastalik yonetimiyle ilgili verilen
egitimin (hastalik izlemi, ataklar1 baslatan
tetikleyicilerden kaginma, evde yapilmasi
gerekenler gibi) cocuk ve ailelerin hastaliga

uyumunun saglanmasiyla birlikte, atak
sikliginin ~ ve  hastaneye  basvurularin
azaltilmas1  agisindan ~ 6nemli  oldugu

belirtilmektedir.?> 26 Okullarda cocuklara ve
Ogretmenlere verilecek egitimlerde,
geleneksel Ogretim yontemlerini gelistirmek
ve desteklemek i¢in web tabanli ve interaktif
programlart igeren bilgisayar temelli yeni
yaklagimlarin da sergilenmesi okul temelli
astim yonetimi olgusunu gelistirecektir.2

3. Okul saghg hemgireleri ogrenme
diizeyini artirmaya yonelik olarak,
yvasa ve kiiltiire uygun, uygulamali ve
problem odakli girigimler
planlamalidir. Buna yonelik olarak,
Okul ¢agindaki ¢ocuklara astim oz-
yonetim  becerisi  kazandirabilecek
sekilde yaglarina uygun bir egitim ve
destek plani yapiimahdir.?"®

Sonug: Okul ¢agindaki c¢ocuklara astim
yonetiminde sorumluluk verilmesi, astim
durumu iizerinde kontrol ve yeterlilik algisi
olusturarak, c¢ocugun saglikli gelisimine
destek olur.® Bir meta-analiz calismasi
sonucunda ise cocuk ve adolesanlara astim 6z-
yonetimi i¢in verilen egitimin, ¢ocuklarda 6z-
yonetim ve akciger fonksiyonlarinda gelisimi
saglamasinin yaninda okul devamsizligini,
okulda aktivite kisitlamasini ve acil servislere
olan basvuru sikligin1 azaltmasi yoniinden
etkili oldugu bildirilmektedir.>

4. Okul saghgt hemgireleri, astimli
ogrencilerin yeterli miktarda uyku ve
beslenmelerini saglayacak onlemleri
planlamalidir. Ayrica bu
planlamalara, okulla ilgili aktiviteleri

uygun ve saghklh  bir sekilde
stirdiirmelerini tesvik eden girigimler

de dahil edilmelidir.

Sonug: Astiml ¢ocuklarin
gereksinimlerine cevap verebilecek miidahale
planlar1  ile  saghgin  korunmasi  ve
gelistirilmesi miimkiin hale getirilmektedir.3’

5. Okul saglhgt hemsireleri okul, aile ve
saglik profesyonelleri (hekim, eczaci,
psikolog, fizyoterapist vb.) arasinda
gerekli koordinasyonu saglamaldir.®®

Sonug: Okul, aile ve saglik
profesyonellerinin ~ esglidim  igerisinde
hareket etmeleri sayesinde, basarili ve etkili
bir astim yonetimi saglanabilir.

6. Okul saghgi hemsirelerinin okuldaki
astimli ¢ocuklara inhaler kullanmim
teknigiyle ilgili becerileri
kazandirmaya yonelik egitim vermesi
onerilmektedir.®®

Sonug: Astimi  olan ¢ocuklar, bazi
periyodik muayeneler ya da acil durumlar

disinda saghik kuruluslarma ¢ok  sik
gelmemektedirler. Oysaki, okullar gibi
cocuklarin  stirekli  bulundugu ortamlar,

astimla ilgili egitimler sunmada 6nemli bir
firsat yaratmaktadir.?° Bu nedenle, hemsireler
tarafindan hedeflere uygun ve gruba O6zel
inhaler kullanim egitimi verilmesi, ¢ocuklarda
dogru inhaler kullanim tekniklerine yonelik
davranis degisimleri olusturulmasi agisindan
onemlidir. Giinlimiizde c¢ocuklarin videolar
gibi multimedya tiirii girisimlere ilgisi oldugu
gbdz Oniline alindiginda, okul temelli astim
egitim programlarinda video tabanli olarak
planlanan girisimler, astimli ¢cocuklara dogru
inhaler kullanimimi &8retmek icin basit ve
etkili bir yoldur.” Béylece okul saglig
hemsireleri, ¢ocugun yasmna ve durumuna
uygun inhaler cihazinin se¢ilmesinde ve
dogru kullanilmasinda, izlem, degerlendirme
ve egitim siirecleriyle katki saglayabilir. Bu
durumda ¢ocugun astim  Oz-yOnetim
becerisinde de gelisme saglanmis olur.

7. Okul saghigr hemgirelerinin taramalar

yaparak, astimll cocuklarin
saptanmasinda  ve  tedavi  i¢in
yonlendirilmesinde  dnemli  rolleri

vardir. Ozellikle de yoksul bolgelerdeki
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okullarda persistan astim semptomlar
vasayan ve diizenli bakim alamayan
¢ocuklarin saptanmasi ve izlenmesinde
biiyiik bir sorumluluk diismektedir.??

Sonug: Taramalar yapilmasi sonucunda
asttmin erken donemde saptanmasi ile astim
alevlenmeleri olugsmadan hastalik kontrolii
saglanabilir ve morbidite azaltilabilir. Bu
acidan,  oOzellikle yoksul  bdlgelerdeki
okullarda yeterli saglik hizmeti alma
konusunda dezavantajli olan ¢ocuklara okul
sagligi hemsireleri tarafindan, taramalar
yapilmasi sonucunda astimin erken donemde
saptanmas1 ve gerekli tedavi, takip ve bakim
hizmetinin saglanmasi miimkiin olabilir.

SONUC VE

Astiml1 ¢ocuklarin yasamlarii optimum
saglik diizeyinde siirdiirebilmeleri, akilc1 ve
dogru bir astim yonetimiyle saglandigi
gorlilmektedir. Etkili bir astim yOnetimiyle,
saglik sistemine olan yik ve maliyet
azaltilabilir. Ayrica okul temelli yiiriitiilen
etkili bir astim yonetimi ile astimli gocuklarda
okula devamsizlik yapma, diisiik akademik
basart ve duygusal problemlerin Oniine
gecilerek, iiretken ve basarili bir neslin
yetistirilmesi i¢in Onemli bir adim atilmis
olur. Bu nedenle astim yonetiminin
gelistirilmesine yonelik caligsmalar
yiiriitiilmelidir. Bu ¢alismalarda okul ¢evresi,
aileler ve ¢ocuklar ayr1 ayri ele alinarak, astim

yonetiminde birbirini tamamlayici
mekanizmalar olarak islevsellikleri
saglanmalidir.

Astim yonetiminde, astimi tetikleyen haller
ile bundan korunma yontemleri, acil
durumlarin neler oldugu, dogru ve uygun
inhaler cihazi kullanimi, koruyucu saglik
hizmetlerinin gerekli 6l¢iide kullanimi ve
astimla birlikte olagan yasamin nasil
siirdiiriilecegi gibi konularda cocugun ve
ailesinin bir biitiin halinde en dogru karari
vererek, hareket edebilme yeterliligine sahip
olmasi beklenir. Bdylece astim kontrol altinda
tutularak, ¢ocuklarin saglikli biiylime ve
gelismeleri  saglanabilir.  Bu  diizeye
ulasincaya kadar hemsirelerin sunduklari
bakim, egitim ve damismanlik hizmetleri

8. Okul saghgi hemsireleri tarafindan
okul ortaminda astuimi tetikleyebilecek
unsurlarin belirlenmesi ve buna gore
uygun  okul c¢evresi  kosullarinin
olusturulmas: gerekmektedir.?

Sonug: Astim alevlenmelerini tetikleyici
alerjenler, akarlar, kif  mantarlar,
enfeksiyonlar, agir egzersiz faaliyetleri,
sigara, parfiim, c¢esitli kimyasallar ve
ortamdaki havanin uygun olmayan nem, 1s1,
Kirlilik durumu vb. risk faktorlerine maruziyet
azaltilabildigi Ol¢tide astim yoOnetimi de
kolaylagsmakta  ve ilag  gereksinimi
azalmaktadir.b 16

ONERILER

anahtar bir role sahiptir. Ozellikle de okul
saglig1 hemsirelerinin, okul ortaminda astimli
cocuklar1 saptama, izleme, bakim ve egitim
verme acisindan siirekliligi saglayabilmesi
onemlidir. Bundan dolayr okul saghgi
hemsirelerinin  astimla ilgili stk okul
taramalar1  yapmasi, astimli  ¢ocuklarin
prognozunu takip etmesi, astima ydnelik
bakim, egitim ve koordinasyonu saglamasi
acisindan  Onceden belirli bir program
olusturmas1 Onerilmektedir. Bu program
dogrultusunda planli hemsgirelik girisimlerinin
yuriitiilmesi  ve bu girisimlerin  astim
yonetimindeki etkinliginin degerlendirilmesi
onemlidir. Etkili olmayan girisimler i¢in de
alternatif planlarin hazir olmas1 gereklidir.
Okul temelli astim yonetiminde, astimli
Ogrencileri saptama, izleme ve miidahale
slireglerinde aile, 6gretmen ve okul idaresiyle
beraber hareket edilmesi ve bu kisilere belirli
sorumluluklarin verilmesiyle birlikte astim
kontroliinde isbirligi yapilmasimin temel bir
strateji oldugu goriilmektedir. Boylece okul
temelli astim yonetiminde koordinator olarak
hemsirelerin liderlik rolii ile 6n plana ¢ikmasi
gerekmektedir. Bu sekilde astimli gocuklarin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde okul
sagligr hemsirelerine bliyiikk sorumluluklar
diismektedir.  Sonu¢  olarak, c¢ocukluk
doneminde goriilen en Onemli kronik
hastaliklardan biri olan astimla ilgili okul
temelli  programlar  gelistirilmesi  ve

uygulanmasi bityiik 6nem arz etmektedir.
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Ulseratif Kolitin Pediatrik Bakimi ve Kavram Haritas1

The Pediatric Ulcerative Colitis Concept Map and Pediatric Care

Merve GUMUS?, Seyda BINAY YAZ?, Selmin SENOL?

oz

Hemsirelikte bakim, egitim, 6gretim, yonetim ve
aragtirma gibi alanlarda islerin planlanmasinda,
kavram haritalar1 birer rehber olarak kullanilmaktadir.
Bu kavram haritalari, Ogrenen kisinin  bilgiyi
diizenleyerek ve analiz ederek temel kavramlari
tanimlamasini, grafiksel olarak goriintiilemesini ve
baglanti  kurabilmesini saglayan bir §grenim
stratejisidir. Literatiir bilgisi, kavram haritalarinin
hemsirelik bakim planina bir segenek olabilecegini,
zaman kazandirdigi, evrak islerini azalttig1 ve kontrol
listesi mantig1 ile ilerledigi i¢in hata riskini azalttigini
belirtmektedir. Pediatride kritik bir yere sahip olan
inflamatuvar barsak hastaliklari, hemsirelik bakim
stirecinin yonetilmesi ve ¢ocuk/ aile bakimi agisindan
oldukca 6nemlidir. Inflamatuvar barsak hastalig1 olan
iilseratif kolit, gen mutasyonu yani sira g¢evresel ve
immiinolojik etkenlerin bir araya gelmesi ile olusan
kronik bir hastaliktir. Cocukta beslenme, sindirim,
emilim, bosaltim gibi birgok sistem fonksiyonunu
etkilemektedir. Bu olgu sunumunda, “Ulseratif Kolit”
tanist ile takip edilen ¢ocugun, “Kavram Haritasi”
kullanilarak hemsirelik bakim planimnin sunulmasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif Kolit, Pediatri, Kavram
Haritasi, Hemsirelik Bakimi1

ABSTRACT

Concept maps are used as a guide for planning the
process in nursing care, education, training,
management and research. These concept maps are
learning strategy that enable the learner to define,
graphically display and connect to basic concepts by
organizing and analyzing information. It is stated in
the literature that concept maps can be an option to the
nursing care plan and this can reduce the risk of errors
as it saves time, reduces paperwork and progresses
with the checklist logic. Managing the inflammatory
bowel diseases, nursing care process, which has a
critical place in pediatrics, is very important for both
the child and the family. Ulcerative colitis, an
inflammatory bowel disease, is a chronic disease
caused by gene mutation, the combination of
environmental and immunological factors. It affects
many system functions such as nutrition, digestion,
absorption and excretion in the child. We aimed to
present nursing care using a concept map in a pediatric
patient with ulcerative colitis.

Keywords: Ulcerative colitis, Pediatrics, Concept
Map, Nursing Care.
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Hemsirelik, uygulamali bir disiplin olarak
yenilik¢i 6grenme yOntemlerine son derece
aciktir. Ozellikle son yillarda, bu ydntemler
O0grenme siirecini hizlandirmay1 hedefledigi
kadar, karar vericilik noktasindaki hemsirelik
uygulamalarina elestirel bir bakis
kazandirmay1 da hedeflemektedir.
Hemgsirelik 6grencisinin, egitim siirecinde
sorunu nasil saptayacagi, nasil analiz edecegi
ve bilgileri nasil bir araya getirecegini
kavramas1 ezber anlayisinin disinda bir
yaklagimdir. Bu nedenle baslangigta zor ve
karmasik olarak goriiliir. Oysaki, neden
sonu¢ iligskisinde planli bir yol akist
izlendiginde Ogrenme anlam kazanmaya
baslar ve giivenli adimlarla sonuca dogru
ilerleme saglanir. Hemsirelikte o6gretim
yontemlerinden birisi 6grencilerin bilgilerini
acik bir grafik haritada cizdikleri kavram
haritasidir.! Kavram haritasi, dgrenen kisinin
bilgiyi diizenleyerek ve analiz ederek temel
kavramlart tanimlamasini, grafiksel olarak
gortintiilemesini ve baglantt kurabilmesini
saglayan bir 6grenim stratejisidir.? Kavram
haritasinin temeli David Ausubel’in anlamhi
O0grenme teorisine dayanmaktadir. Ausubel’e
gore 6grenen kisi gercek bilgiye ezberleyerek
ulasamaz ve yeni bilgi ancak aktif olarak

zihinde bulunan icerik ile baglanti
kuruldugunda  ortaya ¢ikar.®  Kavram
haritasinin ~ amact  yeni  bir  bilginin

ezberlenerek degil bilgiler arasinda baglanti
kurularak 6grenilmesidir. Bu teoriden yola
cikarak Novak 1972-1992 yillar1 arasinda
kavram haritasin1 bir 6grenme aract olarak
tanimlamistir ve kavram haritas1 olusturmak
tizere web tabanli bir uygulama (CmapTools)
gelistirmistir.*® Giiniimiizde ise web tabanli,
akilli  telefonlarda kullanilabilen bir¢ok
kavram  haritas1  uygulamasi  (concept
mapping applications) kullanilmaktadir.

Kavram haritas1 birbiri ile baglantili
kavramlar1 dogrudan ve/veya capraz baglanti
kurarak olgulari aciklayan gorsel
sunumlardir. Kisi, kendini ifade edis sekli ve
deneyimlerinden etkilendigi i¢in, her bir
kavram haritas1 essizdir.® Kavram haritalart

GIRIS

genellikle kutucuklar, daireler ya da diger
geometrik sekiller kullanilarak olusturulur ve
bircok formda olabilir fakat genel olarak dort
major, iic mindr tipten olugmaktadir. Ana
tipler; ortimcek haritalar, hiyerarsik diizenli
haritalar, akis semalar1 ve sistem haritalar
iken, resimsel manzara formath harita, ¢ok
boyutlu harita ve mandala (¢ember) harita alt
tipleridir.!

Egitimde kavram haritasinin 6nemli bir
yeri olmasma ragmen iilkemizde lisans
diizeyinde kullanimi yaygin degildir. Yapilan
caligmalarda 6gretim stratejisi olarak kavram

haritas1  kullaniminin  kritik  diisiinme
becerisini  arttirdigi, O6grencilerin  bilgiyi
organize etmesini kolaylastirdig1

gosterilmistir."** Ulusal literatiirde kavram
haritas1 yoluyla incelenmis olgu sunumlari
vardir.'*'®  Ayrica kavram haritalariin
hemsirelik bakim planma bir segenek
olabilecegini ve bunun zaman kazandirdigi,
evrak islerini azaltti§i ve kontrol listesi
mantiZ1 ile ilerledigi i¢in hata riskini
azaltabilecegi belirtilmektedir.!* Bu
makalede, kavram haritasindan yola ¢ikilarak
hazirlanan pediatrik iilseratif kolit olgusunun
bakim siireci sunulmustur.

Inflamatuvar barsak hastaliklar1 kronik ve
tekrarlayict bozukluklardir. Bunlar Crohn
hastaligi, tlseratif kolit ve indetermine kolit
olmak  iizere 1i¢ hastalik  grubunu
icermektedir. Hem gen mutasyonu hem de
cevresel ve immiinolojik etkenlerin bir araya
gelmesi ile olusan inflamatuvar  bir
hastaliktir.®®  Ulkemizde iilseratif  kolit
insidans1 2,6/100.000 iken ¢ocuklarda bu
oran 0,5-4,3/100.000 olarak bildirilmistir.1%’
Erkek ve kiz cocuklarda esit siklikla ve
genellikle 10 yas civarinda goriilmektedir.
Diinyada, kolite en sik neden olan parazitin
Entamoeba Histolytica oldugu
bildirilmistir.”* Kavram haritas1 ile bakim
siireci yapilan olgunun tamitim bilgileri
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri dogrultusunda
asagida yer almistir. Sekil I’de de tlseratif
kolit  hastaliginin  genel bilgileri yer
almaktadir.

17
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Gastrointestinal X-ray

Kolonoskopi

Barsak biyopsisi Tani Yéntemleri

CRP

Gaita kultard

Antiinflamatuvar

Medikal Tedavi

Analjezik

NOD2/CARD15 geni Genetik Faktorler

Sigaraya maruziyet
Enfeksiyon

Apendektomi

Cevresel Faktorler

Emzirme
Beslenme
llag kullanimi

Sosyo-ekonomik durum

Karin agrisi
Ishal
Kilo kaybi
Rektal Kanama Klinik Bulgular
Sklerozon kolonjit
Otoimmiin kolonjit
Artralji Barsak disi bulgular

Eritema nodozum

Venoz trombiis

Sekil 1. Ulseratif Kolit Genel Bilgiler Kavram Haritasi

Ulseratif Kolit

Perforasyon

Komplikasyonlari Kanama

\ Malignite

inflamatuar

Tekrarlayici

insidans

Genel Bilgi Kiz=erkek

2,6/100000

Tim olgularin %25’i gocuklar ve adélesanlar

Beden gereksiniminden az beslenme

Sivi volim eksikligi riski

ishal

Cilt bltunldgiinde bozulma
Hemsirelik Tanilan Bilyime gelismede gecikme
Adn
Anksiyete

Etkisiz bagetme

Bilgi eksikligi

OLGU SUNUMU

Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore
Veri Toplama

Olgunun verileri yiiz yiize goriigiilerek
bakim verilme siiresi boyunca toplanmustir.
Veri toplamanin amacit K.M’nin annesi
G.M.’ye agiklanmistir ve kendisinden yazili
oglu K.M. den sozlii onam alinmastir.

Ad: K.M.

Yas:12

Cinsiyet: Erkek

Agirhk:30 kg (%3 persentil)

Boy:153 cm (%50 persentil)

Tam: Ulseratif Kolit

Klinik: Pediatrik Gastroenteroloji Klinigi

A. Saghgi Algilama-Saghgr Yonetme

Oriintiisii

K.M 12 yasinda erkek cocuktur. Yedi-
sekiz aydir ishal, kilo kaybi, halsizlik ve

istahsizlik sikayetleri ile bir iiniversitenin
genel pediatri servisine bagvurmustur. Ilk
olarak K.M.’de demir eksikligi anemisi
tanistyla tedaviye baslanmustir. iki- ii¢ hafta
daha sikayetlerin devam etmesi {izerine
hastaneye yatis1 yapilmistir. Ishali devam
eden olgunun gaita kiltliri normal olup
parazit testinde Entamoeba Histolytica
paraziti saptanmistir.

Direk batin grafisi: Megakolon tarzinda
genisleme.

Kolonda genisleme ve makroskopide
yaygin ilserasyonlar nedeniyle sadece
rektum ve sigmoid kolona bakilan hastada
Ulseratif Kolit tanis1 konulmustur.

Medikal tedavi: Salazopyrin 50 mg/kg,
Deksametazon 2mg/kg baslanmaistir.

Ozgegmis: Normal spontan vajinal dogum
ile 3450 er diinyaya gelmis,
hiperbilirubinemi tanistyla fototerapi almis.
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Asilar1 tam. Sik sik otit gelisen K.M’de baska
bir hastalik dykiisii yoktur.

Soygecmis: Ozellik yoktur.

Laboratuvar Bulgulari: Hb: 7,1 gr/dL, Hct
%20, WBC: 18 100 mm?®, PLT: 550,0000
mm?, Fe: 23 mic/dl, total protein: 5,5 gr/dl,
Albiimin 3 gr/dl, elektrolitler normal.

B. Beslenme-Metabolik Oriintii

K.M. tuzsuz R3 diyet ile besleniyor.
Laksatif etkili besinlerle (liziim, kayisi, erik)
asir1 yagli besinlerin tiiketimi yasak.

Ishal devam ettigi ve hafif dehidrate oldugu
icin giinlik sivi alimi 2100 ml’dir. Siv1
dengesi eksi 200-300cc arasinda izlenmistir.
Genel durumu halsiz, soluk, turgor basinci
azalmstir.

C. Bosaltim Oriintiisii

Barsak sesleri 11-15/dk arasit olan
K.M’nin giinde 5-6 sulu gaita ¢ikist mevcut.
Idrar yapmada sorun godzlenmedi. Rektal
tusede parlak kirmizi kanama mevcut.

D. Aktivite-Egzersiz
Bulgular

Oriintiisii:  Fizik

Kalp atim hizi 104/dk, solunum hizi
30/dk, oksijen satiirasyonu %98-100, kan
basinct 91/52 mmHg. Ozbakim
gereksinimleri bakim verici annenin ve
hemsirenin destekleri ile karsilanmaktadir.
Halsiz olmasi1 nedeniyle giinlin biyiik
kismin1 yatakta gegiriyor.

E. Uyku-Dinlenme Oriintiisii

Gece uykusu 11 saat, giindiiz uykusu 2-3 saat
olarak kaydedilmistir.

F. Kendilik Algisi-Benlik Kavramm
Oriintiisii

Daha oOnce hastaneye yatis Oykiisi
bulunmayan K.M kendini endiseli hissettigini
ve arkadaglarindan ayr1 oldugu i¢in mutsuz
oldugunu ifade etmistir. Bir futbol kuliibiine
iiye olan K.M, beslenmesine ¢ok dikkat
ettigini ve kendini hasta edecek seylerden
uzak durmasina ragmen neden bu hastaligin
onu buldugunu sorgulamaktadir.

G. Rol-iliski Oriintiisii

KM’nin annesi 35 yasinda ev hanimu,
babas1 41 yasinda KM’nin oynadigi futbol
kuliibiiniin antren6rii olarak ¢alismaktadir.
Annesi ile daha yakin bir iletisim sergileyen
olgunun zaman zaman babasiyla c¢atistig
Ogrenilmistir.

H. Stresle Basetme Oriintiisii

K.M kendini genel olarak sakin ve
uyumlu olarak tanimliyor. Annesine sik sik
“benim i¢in dua et hemen iyileseyim artik

Annesinin  dualarinin  onu

inancinda.

iyilestirecegi

I. Cinsellik ve Ureme Oriintiisii

K.M’nin genital bolgesinde tiiylenme
basladigi annesinden Ogrenilmistir. Genital
bolge temizligi konusunda anne ya da
babanin heniiz bilgilendirme yapmadigi
Ogrenilmistir.

I. Biligsel Algilama Oriintiisii

K.M. giin igerisinde agrisin1 4-5 olarak
tanimliyor. Agri karin bolgesinde ve kramp
tarzinda. Artik arkadaslariyla vakit gegirmek
istedigini ve ¢ok sikildigini ifade etmistir.

J. Deger ve inanclar

K.M. Allah inanc1 olan bir ¢ocuk ve
annesinin  dualarinin  onu  rahatlattigin
sOyliiyor. K.M’ nin verileri ile hemsirelik
bakimi, hastalik patofizyolojisi tizerinden
kavram haritas1 ile sekil II’de sunulmustur.
Sekil III’de  hemsirelik bakim  plan
verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma kurumda yapilmis bir
arastirma degil kisi-olgu ile yapilmis ve
kisiden ve yakinindan sozlii ve yazil
onamlar alinmustir.
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Sekil 2. Ulseratif Kolit Olgusuna Yonelik Kavram Haritas

Ulseratif  kolit kronik bir  barsak

miimkiin oldugunca kendisinin yapmasi

hastaligidir. Hastalikta tedavi siireklidir ve saglanmistir.  Ayrica c¢ocugun ve bakim
tedaviye ragmen atak donemleri goriilebilir. verici annenin terdpatik rejimi  etkili
Ataklar uygun terapotik  yonetim ile yonetmeye basladigi goézlenmistir. Aile ve
azaltilabilir. On iki yasindaki iilseratif kolit cocugun tedavi siirecini  kabullenmesi

olgusunun ele alindigt bu makalede,
hemsirelik bakimi sonrasinda, c¢ocuk ve
bakim verici annenin sorulari yanitlanmuis,
gereksinim olarak tanimlanan alanlarda
bilgilendirmeler yapilarak 6z  bakimini

Bireyin yorgunlugunun nedenleri
aciklanir

Giin icinde yorgunluk skalasina giire yorgunlugu

degerendirlir = M.Y¥orgunluk

Yorgunlugu arthran ve azaltan aktiviteler
kaydedilir

Cilt tanilamasihergiin yapilir
Yeterli hidrasyon sadlanir

Her diskilama sonrasi genital bilge
temizlenir ve kuru tutulur

# L.Cilt Bitiinligiinde Bozulma Riski

O zbakim ihtiy aclan belirlenir ve
karsilanir

Bireyin Gzbakim aktivietelerine katlmasi ' K. Ozbakim karsilamada yetersizlik

saglanir
Bireyden geri bildirim alni-

vital bulgular takip edilir
Aldigr cikardign takip edilir |

Hipowolemi ve lokal 6dem belirti bulgular: % 3.5 voliim dengesizligi riski

takip edilir
Hct, Ure, Kreatinin degereri takip
edilir
HEMSIRELIK
K endisi hakknda hissettiklerini, disindiklerini TANILARL

ifade etmesi icin birey cesaretlendirilir
saglik i, & inin seyri
soru sormaya cesaretlendirilir

© I Beden imgesinde rahatsizlik

Akranlan ve aile bireyleri ile iletisim
kurmaya cesaretlendirilir

Ginliik banyonun énemi anlatihr
Genital bilgedeki killann
uzadikea alinmas: gerektigi
anlatihr

- Bilgi eksikdigi
" (Genital hijyen konusunda}

ic camasinn giinliik olarak
degistirilmesi gerektigi anlatilir

Hastanin kendini ifade etmesine olanak
saglanir.

Hasta giinlilk yasam aktivitelerine katilmas:
icin cesaretlendirilir

Sasyallesmesini saglayacak yontemlerbidikte

{arkadaslan ile telefon aracihigiyla gisHismesini
saglamak vb.

b G.Sosyal izolasyon riski

sosyal desteklerden faydalanmasi saglanir
(hastanedeki okul, oyun gruplarna
yiénlendirme vb.)
Ebeveynlerin bilgi gereksinimine yonelik egitim
planlamr

Sekil 3. Olgunun Hemsirelik Tanilar1 ve Girisimleri

tedaviye uyumu giiclendirmistir. Taburculuk
sonras1 ataklar arasinda sosyal aktivitelere
(arkadaslartyla
katildig1 6grenilmistir.

goriisme, futbol) istekle

1.AHn dededendirilir =
2.adny arttran islemler azalthr

A.agn 4 3, MNon-farmakelojik yontemlere agn
giderilir.

Hekim istemine gore analjezik
“uygulani-

Neden olan faktirler belidenir.

Sivi ve elektralit dengesi
stirdiriilir,

B.Diyare ¢
E Barsak sesleri degerdendirilir.
Posal besinlere beslemekten
kaginihr.
Viicut sicakhigs takip edilir.
Dehidratasyonu énlemek icin sivi alinina
viicut sicakh@inda dengesizlik dikkat edilir.
C. _riski “  Ortam isis1, kayafetler uygun hale
Hipertermi getirilir.

Yiicut sicakhdind an etkilene cedi icin
diger vital bulgular da takip edilir.

vital bulgular takip edilir
Oksijen satiiras yonu takip edilir

Doku perfiizyonunu gosteren; kapiller
dolum, siyanoz, idrar miktan, bilinc
diizeyi takip edilir.

Kan gazi dejerend
Hb ve Het degerlen takip edilir.

Doku perfizyonunda bozulma

D.

r.

Boy ve kilo takibi yapilw
Giinlik yeteri kalori alin
sadlamr

Biiyiimeyi etkileyecek etmenler
deded endirilir

E.Biiyiimede gecikme ¢

wital bulgular takip edilir

Her islem bncesi sonras) asepsi-antisepsiye
dikkat edilir

WBC ve CRP degerleri takip
edilir

F.Enfeksiyon riski 4

Enfeksiyon belirti bulgulan takip
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SONUC VE ONERILER
Kavram haritasi, oOgrencilerin bilgileri o Olguyu  biitlinciil  olarak
organize ve analiz ederek temel kavramlari gormelerini,
tanimlamasini, baglantilarim1 grafiksel olarak . .
N - . . e . Ogrenmeyi kolaylastirarak
gostermesini  gerektiren  bir  dgretim . . .
I . . bakim  silirecini  eglenceli  hale
stratejisidir.  Kavram  haritasi, elestirel

diistinme becerilerinin gelistirilmesinde bir
O0grenme araci olarak kullanilmaktadir.
Yapilan c¢aligmalarda, bakim siirecinde
kavram  haritas1  kullanan  6grencilerin
akademik basarilarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir.%-"8:18

Hemsirelik bakim  siirecinin  kavram
haritas1 yoluyla sunulmasi 6grencilerin;

° Neden sonug iliskisi
kurmalarini,

getirecegi,

o Akademik basariy1 arttiracagi
diistiniilmektedir.

Bu nedenle kavram haritasinin lisans ve
lisansiistii  diizeyde hemsirelik egitiminin
icinde yer almasi Onerilmektedir. Ayrica
Ogrenciler, kavram haritasin1 bir &grenme
stratejisi olarak kullanmalar1 konusunda
cesaretlendirilmelidir.
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