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Hemsirelik Ogrencilerinin Ekip Cahismasina Yonelik Tutumlari, Profesyonel Degerleri
ve Etkileyen Faktorler: Tanimlayici Bir Calisma

Nursing Students' Attitudes Towards of Teamwork, Professional Values and Affecting Factors: A Descriptive
Study

Canan BIRIMOGLU OKUYAN?, Songiil CAGLAR?, Cigdem ERDEN?®

0z ABSTRACT
Hemsirelik 6grencilerinin ekip ¢alismasina
yonelik tutumlar1 ve profesyonel degerler diizeyleri
bakim kalitesini etkileyen 6nemli bir etmendir. Bu
calismanin amact hemsirelik 6grencilerinin  ekip
calismasina yonelik tutumlari, profesyonel degerleri
ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Calismanin
evrenini  2018-2019 yillarinda bir {iniversitenin
hemgirelik  boliimiine devam eden Ogrenciler
olusturmustur ~ (N=460).  Calismanin  evrenini
aragtirmanin yapildigi donemde derslere aktif katilan
ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler
olusturdu (n=351). Veriler anket formu ve ekip
calismasi tutumlari 6l¢egi ve hemsirelikte profesyonel
degerler Olgegi ile toplanmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 20,65+0,47°dir ve %67,3’ii kadinlardan
olusmaktadir. Biiyiikk ¢cogunlugu (%93,7) hemsirelik
boliimiinii isteyerek se¢mis ve meslegini sevmektedir.
Ekip c¢aligmast tutumlar1 Olgegi puan ortalamasi
109,65+18,53, Profesyonel Degerler Olgegi puan
ortalamas1 99,27+£20,34’tiir. Smif seviyelerine gore
her iki Olgek puant da degismektedir. Hemsirelik
meslegini isteyerek secen ve meslegi sevdigini
belirten katilimcilarin Slgek puanlart digerlerinden
anlamli  derecede  yiiksektir  (p<0,05).  Ekip
calismasinda hemsirenin 6nemli islevinin oldugunu,
ekip calisanlart arasinda siirekli ve saglikli iliski
olmasi gerektigini, ekibin bagli oldugu bir ortak deger
sisteminin olmast gerektigini ve saglik calisanlarinin
ekip ve is birligi becerilerinin gelistirilmesi gerektigini
diisiinen katilimeilarin ekip caligmasi tutumlart dlgek
puani diger katilimcilardan daha yiiksektir (p<0,05).
Sonug olarak, hemsirelik &grencilerinin profesyonel
degerleri orta diizeyde ve ekip calismasma yonelik
tutumlart yiiksek seviyede oldugu sdylenebilir.

Nursing students' attitudes towards teamwork and
levels of professional values of levels are important
factors affecting the quality of care. The aim of this
study is to determine the attitudes, professionalism
values and effective factors of nursing students
towards teamwork. The population of the study
consisted of students attending nursing department of
a university in 2018-2019 (N=460). The study was
conducted with students who actively participated in
the lessons and agreed to participate in the study
(n=351). The data were collected by a questionnaire,
teamwork attitudes scale and nurses' professional
values scale. The mean age of the participants was
20.65 + 0.47 and 67.3% were women. The majority
(93.7%) of student’s chosed the nursing department
willingly and they like their profession. The mean
score of the teamwork attitudes scale was 109.65 +
18.53 and the mean score of Professional Values Scale
was 99.27 + 20.34. Both scale scores varied according
to grade levels. The scale scores of the participants
who willingly chose the nursing profession and stated
that they liked the profession were significantly higher
than the others (p <0.05). The teamwork attitudes
scale score of the participants who think that the nurse
has an important function in the teamwork, there
should be a continuous and healthy relationship
between the team members, there should be a common
value system to which the team is connected, and the
teamwork and collaboration skills of the health
workers should be higher than the other participants
(p<0.05). As a result, the professional values of
nursing students are at an intermediate level and their
attitude towards teamwork can be said to be at a high
level.

Anahtar Kelimeler: Ekip ¢alismasi, Hemsirelik,

Hemsirelik Ogrencisi, Profesyonel Degerler Keywords: Teamwork, Nursing, Nursing Student,

Professional Values
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Hemsirelik profesyonel bir meslek dalidir
ve bu meslegin uygulayicilarinin  da
mesleklerini yerine getirirken mesleki rol ve
sorumluluklarinin bilincinde hareket etmeleri
beklenmektedir. Profesyonel bir hemsirelik
uygulamasi  hasta bakiminda kalitenin
artmasini saglamakla birlikte, bu kalite saglik
calisanlarinin ekip i¢i uyumlu caligmalarina
baghdir.?  Ekip calismast  hemsirelik
mesleginin  merkezinde yer alan bir
uygulamadir. Saglik calisanlar1 arasindaki
ekip ¢aligmasi ve is birligi ¢alisanlarin isten
memnuniyetlerinin  artmasim  da  saglar.?
Henliz meslege baslamadan, hemsirelik
ogrencilerine kazandirilacak ekip i¢i uyumlu
calisma ve profesyonel Dbakis acist
Ogrencilerin mesleklerine basladiklarinda,
daha profesyonel, rol ve sorumluluklarinin
bilincinde ve saglik ekibinin her iiyesiyle

uyumlu c¢aligmasimni  dolayistyla  bakim
kalitesinin artmasint saglayacaktir.
Hemsirelik ~ Ogrencilerinin  imaj  algisi

tizerinde profesyonel bir bakis algisinda
olmalar1 etkilidir.® Literatirde bu konuda
cesitli calismalarin yapildig1 goriilmektedir.
Bu calismalarda ya sadece profesyonel

GIRIS

degerler diizeyleri degerlendirilmis ° ya da
Ogrencilerin  ekip caligmasina  yonelik
tutumlarini etkileyebilecek cesitli
degiskenlerin olup olmadig1
incelenmistir.®’Ancak hem ekip calismasima
yonelik tutumlarin  hem de hemsirelikte
profesyonel  degerler iizerine  birlikte
incelenen  bir  c¢alismaya literatiirde
rastlanmamistir. Bu sebeple, c¢alismanin
amaci  hemsirelik  &grencilerinin  ekip
calismasma yonelik tutumlari, profesyonel
degerleri ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Aragtirmanin hipotezleri;

HO. Hemgsirelik &grencilerinin  ekip
calismasina yonelik tutumlar1 ve profesyonel
degerleri demografik degiskenlere gore
farklilik gostermez?

Hl. Hemgsirelik &grencilerinin  ekip
calismasina yonelik tutumlar1 ve profesyonel
degerleri demografik degiskenlere gore
farklilik gosterebilir.

H2. Hemgsirelik &grencilerinin  ekip

calismasina  yonelik  tutumlarn  ekip
calismasma iliskin  diislincelerine  gore
degisebilir.

MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim
O0grenim  doneminde bir  {iniversitenin
hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 460
ogrenci olusturmustur. Calismada 6rneklem
secimine  gidilmemistir. Bu sebeple
orneklem, arastirmanin yapildigt doénemde
derslere aktif katilan ve katilmay1 kabul eden
351 ogrenciden olusmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 6grencilerin ders dis1
zamanlarinda, literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan anket formu ve
Ekip Calismasi Tutumlari Olgegi ve
Hemsirelikte Profesyonel Degerler Olgegi ile
toplanmustir.

Hemsirelikte Profesyonel Degerler Olcegi

Olgek, Weis ve Schank tarafindan (2009)
gelistirilmis  olup Tirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi 2012 yilinda (Gegkil ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.®® Olgek
besli Likert tipinde ve 26 maddeden
olusmaktadir. Olcekte tiim maddeler “gok
onemlidir” den “Onemli degildir” e dogru
stiralanir. Bir maddesinin puant 1 puandan 5
puana kadardir ve Olcekte yer alan tiim
maddeler diiz sekilde kodlanir. Olcekten
alinabilecek toplam puan araligi 26-30
arasidir. Hemsirelerin profesyonel degerlerini
kendilerinin degerlendirdikleri bu Olgekte
yiiksek puanlar yiiksek profesyonel degerleri
gostermektedir. 8° Olgek yiiksek giivenirlige
sahiptir. Hem orijinal ¢alismada hem de
Tiirkge uyarlama ¢alismasinda Cronbach alfa
katsay1s1 0,92 olarak bulunmustur.®?
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Ekip Cahsmas1 Tutumlari Olgegi

Ekip ¢alismasi 6lgegi 2008 yilinda Baker
ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, 2012
yilinda Yardimci ve arkadaglari tarafindan
Tiirkce  gecerlik  giivenirlik  calismast
yapilmustir.®!! Olgek ekip yapisi, liderlik,
durum izleme, karsilikli destek ve iletisim
olmak iizere 5 boliimden olusmaktadir.
Olgekten en az 24, en fazla 120 puan
alinabilmektedir. ** Olgegin hem orijinal
calisgmasinda hem de Tiirtkge uyarlama
caligmasinda alt boyutlarin Chronbach alfa
degerinin 0,70 ve iizerinde bulunmustur.1%!

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesi, arastirma, iiniversitenin
Tip Fakiiltesi Etik Komisyon Senatosu
tarafindan degerlendirilmis olup, etik agidan

uygun bulunmustur (Etik Kurul No:
11/04/2019-10). Arastirmanin uygulandigi
kurumdan yazili izin (2019-40990652-600)
alimmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilere
bilgilendirilmis onam okunarak 6grencilerin
yazili ve sozel onamlarn alinmistir.
Katilimcilarin - kigisel bilgileri ve c¢alisma
verileri Helsinki Bildirgesi'ne gore toplandi.
Anket isimsizdi ve Ogrenciler istedikleri
zaman ¢alismadan c¢ekilmekte 6zgiirdii.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, Skewness ve Kurtosis
dagilim testleri, t testi ve ANOVA ile yapildi.
Sonuglar %95 giliven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde ve p<0,01, p<0,001
ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Caligmaya katilan Ogrencilerin %67,5 ‘i
kadm, 32,5 ‘i erkektir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 20,65+0,47 dir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerinin
Dagilimi

Tablo 1 (Devami). Ogrencilerin Tamtica Ozelliklerinin
Dagilim

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 237 67,5
Erkek 114 32,5
Yas 20,65+0,47
Hemsirelik Boliimiinii isteyerek Secme
Evet 329 93,7
Hay1r 22 6,3
Hemsirelik Meslegini Sevme
Evet 329 93,7
Hayir 22 6,3
Liderlik Ozelligine Sahip Oldugunu Diisiinme
Evet 203 57,8
Hayir 39 111
Kararsizim 109 31,1
Bireysel Calismalar:1 Daha Cok Tercih Etme
Evet 185 52,7
Hayir 44 12,5
Kararsizim 122 34,8

Bilgi Aktariminda Bulunmayi Sevme

Evet 276 78,6
Hayir 19 54
Kararsizim 56 16,0
Saghk Hizmetlerinin Ekip isi Oldugunu Diisiinme
Evet 302 86,0
Hayir 14 4,0
Kararsizim 35 10,0

Ekip Calismasinda Hemsirenin Onemli islevinin
Oldugunu Diisiinme

Evet 299 85,2
Hay1r 13 3,7
Kararsizim 39 11,1

Ekip Calisanlar1 Arasinda Siirekli ve Saghkh iliski
Olmasi Gerektigini Diisiinme

Evet 307 87,5
Hay1r 21 6,0
Kararsizim 23 6,5

Ekibin Bagh Oldugu Bir Ortak Deger Sisteminin Olmasi
Gerektigini Diisiinme

Evet 259 73,8
Hay1r 25 7,1
Kararsizim 67 19,1

Saghk Cahsanlarinin Ekip ve isbirligi Becerilerinin
Gelistirilmesi Gerektigini Diisiinme

Evet 292 83,2
Hay1r 40 114
Kararsizim 19 54
Toplam 351 100

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu hemsirelik
boliimiinii isteyerek se¢mistir ve hemsirelik
meslegini sevmektedir (93,7). Ogrencilerin
%357,8’s1 “liderlik” 6zelligine sahip oldugunu
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diisiinmektedir, %52,7’si bireysel ¢alismalari
daha ¢ok tercih etmektedir. Ogrencilerin
%78,6’s1 baskalar1 ile bilgi aktariminda
bulunmay1 sevmektedir (Tablo 1).

@grencilerin Ekip Calhsmasi Tutumlar
Olgegi ve Profesyonel Degerler Olcegi
Puan Dagilimlar

Ogrencilerin  ekip ¢alismas1 tutumlar
Olcegi puan dagilimlari en az 28, en fazla
140° dir. Puan ortalamasi ise
109,65+18,53’dir ve ol¢ek toplam puaninin
Chronbach alfa degeri 0,94°dir. Olgegin bes
alt boyutunun puan ortalamalar1 ve
giivenirlik  katsayilar1  (Chronbach alfa
degeri) siras1 ile sOyledir: Ekip yapisi=
23,19+4,87, 0,87; liderlik=25,024+4,61, 0,90;
durum izlemi=24,34+4,57, 0,89; karsilikli
destek= 17,43+4,51, 0,73;
iletisim=19,68+4,46, 0,89 (Tablo 2).

Tablo 2. Ekip Calismas1 Tutumlar1 Olcegi Puan
Dagihimlari ve Giivenirlik katsayilari

Ekip Min- Ort.£SS o
Calismasi Max
Tutumlar puan

Olcegi

Toplam 28-140 109,65+18,53 0,94
puan

Alt dlcek puanlan

Ekip yapis1  6-30 23,19+4,87 0,87
Liderlik 6-30 25,024+4,61 0,90
Durum 6-30 24,34+4,57 0,89
izlemi

Kargiliklt 5-25 17,43+4,51 0,73
destek

Iletisim 5-25 19,68+4,46 0,89

Min.= En az, Max.= En fazla, Ort.=Ortalama SS= Standart Sapma,
a=Chronbach alfa

Ogrencilerin Profesyonel Degerler Olgegi
puan dagilimlari ise, en az 32, en fazla
130°dur. Olgegin  puan ortalamast
99,274+20,34, Chronbach alfa degeri 0,96 dur.
Olgegin bes alt boyutunun puan ortalamalar
ve giivenirlik katsayilari (Chronbach alfa

degeri) swrast ile  soOyledir:  Bakim
verme=31,28+6,71, 0,91;
Profesyonellik=26,22+6,06, 0,84;
Aktivizim=18,91+4,48, 0,89; Adalet=

11,52+2,70, 0,79; Sadakat=11,34+2,60, 0,70
dir (Tablo 3).

Tablo 3. Profesyonel Degerler Olcegi Puan
Dagilimlan ve Giivenirlik Katsayisi

Hemgirelikte Min- Ort.+ss. o
Profesyonel Max

Degerler Olgegi  puan

Toplam puan 32-130  99,27+20,34 0,96
Bakim verme 10-40 31,28+6,71 0,91
Profesyonellik 7-53 26,22+6,06 0,84
Aktivitizm 5-25 18,91+4,48 0,89
Adalet 3-15 11,52+2,70 0,79
Sadakat 3-15 11,34+2,60 0,70

Min.= En az, Max.= En fazla, Ort.=Ortalama SS= Standart Sapma,
a=Chronbach alfa

Bazi Demografik Degiskenlere Gore
Ogrencilerin Profesyonel Degerler Olcegi
ve Ekip Cahsmasi Tutumlar1 Olcegi
Ortalama ve Standart Sapmalari

Ogrencilerin sinif seviyeleri ile HPDO ve
ECTO puanlari arasinda istatistiksel fark
bulunmaktadir. Ozellikle 3. Simifa devam
eden ogrencilerin HPDO ve ECTO puan

ortalamalar1  diger siniflardan  anlamli
derecede dustiktiir (89,94+21,71;
98,85+22,45).  Erkeklerin ECTO puan
ortalamas1  (105,72+21,49)  kadinlardan

anlamli derecede dustiktir (111,55+16,64).
Hemsirelik meslegini isteyerek secen ve
meslegi sevdigini belirten dgrencilerin her iki
Olcek puan ortalamalar1 hemsirelik boltimiinii
isteyerek se¢meyen ve meslegi sevmeyen
ogrencilerden anlamli derecede yiiksektir.

(Tablo 4).

~ 327 ~



GUSBD 2020; 9(4): 324 - 332
GUJHS 2020; 9(4): 324 - 332

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 4. Bazi Demografik Degiskenlere Gore Ogrencilerin Profesyonel Degerler Olcegi ve Ekip
Calismasi Tutumlar: Olgegi Ortalama Puanlari ve Standart Sapmalan

Demografik n Hemsirelikte Profesyonel Degerler Ekip Cahsmasi Tutumlar1 Olgegi
degiskenler Ol¢egi
Ort. SS Analiz Ort. SS Analiz

Sumif Seviyesi

1. Smf 107 98,54 18,08 F=9,329** 110,93 13,51 F=13,927**

2. Smf 77 103,71 20,36 115,98 16,82

3. Smf 78 89,94 21,71 98,85 22,45

4. Smif 89 104,49 18,91 112,12 17,72

*kk*k

Cinsiyet
Kadin 237 100,34 21,31 111,55 16,64
Erkek 114 97,06 18,02 T=1,415%**** 105,72 21,49 T=2,551*
Hemsirelik Boliimiinii isteyerek Se¢cme
Evet 329 101,97 17,36 110,95 17,81
Hayir 22 58,86 19,02 T=11,212** 90,27 18,73 T=5,257**
Hemsirelik Meslegini Sevme
Evet 329 101,97 17,36 110,95 17,81
Hayir 22 58,86 19,02 T=11,212** 90,27 18,73 T=5,257**

Min.= En az, Max.= En fazla, Ort.=Ortalama SS= Standart Sapma, a=Chronbach alfa .

Not: *=0,5 seviyesinde anlamli, **=0,01 seviyesinde anlaml. ***=Gruplarda ana kiitle varyanslar: farkh
oldugundan, Tamhanes testi yapilmis ve 3. Sumfta okuyan égrencilerin hem HPDO hem de ECTO puanlar: diger
smiflardan anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmistir. **** Gruplarda ana kiitle varyanslart ayni oldugundan

Bonferonni testi yapumustir. *****p>0,05

Ogrencilerin Ekip Cahsmas1 ile Tlgili
Diisiinceleri ile Ekip Calismas1 Tutumlar:
Olg¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin bilgi aktariminda bulunmay1
sevme durumunun, ekip caligmasi tutumlari
Olcek puami iizerindeki etkisi anlamli ve bu
etki orta seviyededir (p<0,05, n =0,089).
Tamhane test sonucuna gore, bilgi
aktariminda bulunmay1 seven katilimcilarin
Olcek puani diger katilimcilardan istatistiksel
olarak daha yiiksektir. Bununla birlikte,
saglik hizmetlerinin ekip isi oldugunu
diisiinme, ekip c¢alismast tutumlari Olgek

puan1 iizerindeki etkisi anlamli fakat zayif
etkilidir ~ (p<0,05, n_ =0,030). Ekip
calismasinda hemsirenin 6nemli islevinin
oldugunu diistinme, ekip calisanlar1 arasinda
stirekli ve saglikli iliski olmas1 gerektigini
diisiinme, ekibin bagli oldugu bir ortak deger
sisteminin olmas1 gerektigini diisiinme ve
saglik calisanlarinin  ekip ve is birligi

becerilerinin gelistirilmesi gerektigini
diisinme  degiskenleri  ekip  caligmasi
tutumlart  O0lgek puami  iizerindeki orta

seviyede anlamli etkiye sahiptir (p<0,05,
0,047<n<0,115) (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin Ekip Calhsmas: ile ilgili Diisiinceleri ile Ekip Calismast Tutumlari Olgek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Diisiinceler n Ekip Calismasi Tutumlar df F n p
Olgegi
) Ort. SS

Liderlik Ozelligine Sahip Oldugunu Diisiinme

Evet 203 111,09 18,89 348 1829 - 0,162

Hayir 39 109,87 15,34

Kararsizim 109 106,89 18,73

Bireysel Calismalari Daha Cok Tercih Etme

Evet 185 110,43 18,66 348 2,202 - 0,112

Hay1r 44 113,38 18,36

Kararsizim 122 107,13 18,19

Bilgi Aktariminda Bulunmayi Sevime

Evet ** 276 112,31 16,99 348 17,049 0,089 0,001

Hay1r 19 107,68 22,85

Kararsizim 56 97,19 19,37

Saghk Hizmetlerinin Ekip Isi Oldugunu Diisiinme

Evet ** 302 110,93 17,71 348 5,355 0,030 0,005

Hay1r 14 100,14 27,71

Kararsizim 35 102,42 18,91

Ekip Cahsmasinda Hemsirenin Onemli Islevinin Oldugunu Diisiinme

Evet ** 299 111,36 17,38 348 11,432 0,062 0,001

Hay1r 13 109,07 18,53

Kararsizim 39 96,71 19,07

Ekip Cahsanlar1 Arasinda Siirekli ve Saghikh iliski Olmas1 Gerektigini Diisiinme

Evet ** 307 111,28 17,30 348 10,134 0,055 0,001

Hay1r 21 100,65 18,53

Kararsizim 23 95,56 18,28

Ekibin Bagh Oldugu Bir Ortak Deger Sisteminin Olmasi Gerektigini Diisiinme

Evet * 259 112,04 17,78 348 8,672 0,047 0,001

Hay1r 25 104,20 20,13

Kararsizim 67 102,44 18,72

Saghik Calisanlarinin Ekip ve Is Birligi Becerilerinin Gelistirilmesi Gerektigini Diisiinme

Evet ** 292 112,46 16,67 348 22,613 0,115 0,001

Hayir 19 97,94 20,31

Kararsizim 40 94,72 21,51

Ort.= ortalama, SS=standart sapma, n=sayi, ¥*= Bonferonni test sonucu, **Tamhanes T2 test sonucu

Bu calismada hemsirelik O6grencilerinin Hemgirelik ogrencilerinin ekip
Ekip Calismasmna Yonelik Tutumlart ve calismasina iliskin yliksek derecede olumlu
Profesyonel Degerleri belirlendi. Calisma tutum sergilemesi, once O0grenim
sonucunda Ggrencilerin  ekip c¢aligmasina yasantilarinda sonra ise mesleki

yonelik tutumlarmin (109,14+19,76) yiiksek
diizeyde oldugu belirlendi. Daha 6nce Ekip
Calismasina Yoénelik Tutumlar Olgegi ile
yapilan caligmalarda Olgek puanlart bu
calisma sonugclari ile benzerlik
gostermektedir.512

gelisimlerinde pozitif etkileri olan ve hasta
bakim kalitesini artiran bir durumdur.
Hemsirelik egitimi siiresince Ogrencilerin
klinik uygulamalara baslamasi, sinif seviyesi
artttkca alinan dersler ile birlikte daha fazla
alana iligkin bilginin artmasi, giiniimiiz
teknolojik gelismelerinin artmasi ile birlikte
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simiilasyon destekli egitim planlamalar1 ve
ders i¢i Ogrenim faaliyetleri sirasinda
ogrenciler ekip calismalar1 yapmaktadir. Bu
calismalarda ogrencilerden hemsirelik
meslegine ve ekip ¢alismasina uygun sekilde
hareket etmeleri beklenmektedir. Ogrenim
sonrasi ise meslek yasamlarinda iyi bir ekip
caligmasi, hastalarin tani, tedavi ve sagligin
gelistirilmesi konusunda daha etkili adimlar
atilmasim1 ve hemsirelik bakim kalitesinin
artmasini  saglar. Bu acgidan c¢alisma
sonucunda hemsirelik 6grencilerinin  Ekip
Calismasina Yonelik Tutumlar Slgeginden
aldiklar1 puanlarin yiliksek olmasi, istenilen
bir durumdur.

Calismada  Ogrencilerin  profesyonel
degerlerinin 99,60+20,74 ile orta seviyede
oldugu tespit edildi. Ancak 06grencilerin
profesyonel degerlerinin Slgek puanlarinin
diger calismalardan diisiik oldugu
belirmenmistir.’** Bu durumun sebebi,
okullarin egitim miifredatlarinin farklilig:
olabilir. Yapilan calismalarda simiilasyon ve
rol modeli iizerinden  gergeklestirilen
hemsirelik egitimlerinin ogrencilerin
profesyonellik degerleri {izerinde olumlu
etkilerinin oldugu belirlenmistir.®

Okullarin miifredatlari®®, §grencilerin simf
seviyesi > mesleki bir kurulusa iiye olmak
17 kadin olmak ! gibi gesitli demografik
degiskenler  Ogrencilerin  profesyonellik
seviyelerini etkilemektedir. Calismamizda, 4.
sinifta  olmanin, hemsirelik  boliimiini
isteyerek secmelerinin ve meslegi
sevmelerinin ~ 6grencilerin  profesyonellik
seviyeleri  ilizerinde  etkisinin  oldugu
belirlenmigtir. Ak ve arkadaslart (2018)
yaptiklar1 ¢alismada °, kadm 6grencilerin ve
1. ve 2. smifa devam eden ogrencilerin
profesyonel degerler diizeylerinin daha
yiksek  oldugunu  belirlemistir.  Bizim
caligmamizda ise 3. smmifta Ggrencilerin
profesyonel degerler diizeylerinin diismesine
ragmen 4. Smifta yeniden yiikseldigi
belirlenmigtir.  Aradaki bu  farkliligin,
katilimcilarin  kigisel farkliligindan degil,
katilimcilarin  devam ettigi {iniversitelerin
ders miifredatlarmin  farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Nitekim her iki caligmada da meslegini seven

ve hemsirelik boliimiinii isteyerek segen
Ogrencilerin profesyonel degerler diizeyleri
daha yiiksek olarak belirlenmistir. Diger
demografik degiskenler c¢alismalara gore
farklilagsmakla birlikte hem bu ¢alismada hem
de yapilan diger c¢alismalarda 6grencilerin
meslegi sevmeleri profesyonellik seviyelerini
etkileyen 6nemli bir etmen olarak karsimiza
ctkmaktadir.”  Hemsirelik  grencilerinin
daha profesyonel tutumlarda bulunmalar ve
mezun olduklarinda mesleklerini profesyonel
bir sekilde gerceklestirebilmeleri igin,
tiniversite egitimlerinde mesleklerini
sevmeleri gerekir. Bunun i¢in de 6grencilerin
mesleki degerler hakkinda bilgilendirilmesi
ve ekip calismasinin mesleki Oneminin
kazandirilmasi 6nemli bir girigsimdir.

Hemsirelik  dgrencilerinin  profesyonel
degerler diizeyleri cinsiyetten de
etkilenebilen bir durumdur. Ancak bazi
calismalarda kadin olmak profesyonel
degerler diizeyi {lizerinde anlamli etkiye
sahipken >, bazi calismalarda bdyle bir etki
gorliilmemistir. Calismamizda 6grencilerin
profesyonellik seviyelerinin kadin ve erkek
ogrencilerde farkli olmadigi goriilmektedir.
Poorchangizi ve  arkadaglari.  (2019)
yaptiklar1 ¢alismada '® da benzer sekilde,
profesyonellik seviyesinin cinsiyete gore
degismedigini belirlemislerdir. Caligmalar
arasindaki bu farklilik, 6rneklem grubundaki
kadin  Ogrencilerin daha fazla sayida
olmasindan  veya erkek  o6grencilerin
hemsirelik ~ bolimiinii  isteyerek  segip
se¢cmediklerinden kaynaklanmis olabilir.

(Calismamiz sonuclarina gore; 6grencilerin
ekip caligmasia yonelik tutumlart {izerinde
ise, kadin olmanm, 2. smfta 6grenim
gérmenin, hemsirelik meslegini isteyerek
segme ve meslegi sevmelerinin yani sira ekip
calismas1 hakkindaki diisiinceler de etkili
olmaktadir. Genellikle kadinlarin iletisime
acik cinsiyet rolleri oldugundan ve erkeklere
kiyasla bagka kisilerle sozel iletisim kurmaya
daha istekli oldugundan ekip c¢aligmasina
yonelik tutumlar1 da erkek 6grencilerden
yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir. °

Saglik hizmetlerinin bir ekip isi oldugunu
diisinen ve bu eckipte hemsirenin 6nemli
islevi oldugunu diisiinen 6grencilerin ECTO
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puani diger katilimcilardan anlamli derecede
yuksek  oldugu  belirlenmistir.  Ancak
“karars1z” olan 6grencilerin de 6l¢ek puanlar
yuksektir. Bu durum, o6grencilerin bu
diistincelerde kararsiz olmalarini
belirtmelerine ragmen, ders i¢i ve klinik
uygulamalarda ekip c¢aligmasina Onem
verdigi fikrine yol agmaktadir. Hemsirelik,
tip fakiiltesi Ogrencileri ve fizyoterapi
Ogrencileri ile yapilan bir caligmada,
hemsirelik Ogrencilerinin diger &grencilere
gore ekip i¢indeki mesleki rollerini daha 1yi
tanimlayabildikleri, diger meslek iiyeleri ile
iletisime agik olduklarim1  gdstermistir®®,
Caligmamizda da  Ogrencilerin  biiyiik
kismmin diger ekip Tlyeleri ile bilgi
aktarrminda bulunmay1 sevdigi ve bu
ogrencilerin - ECTO  puanlarmin  diger
ogrencilerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin disiplinler arasi
ekip calismast kadar, kendi disiplinleri
arasindaki ekip calismasina iliskin
becerilerinin olmas1 &grencilerin  mesleki
yeterlilikleri, derste  anlatilan  konuyu
kavrama ve sagligi bir biitiin olarak algilama
konusunda da etkili bir yontem olarak kabul
edilebilir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada
ekip c¢alismast halinde yapilan &gretim
yontemlerinde, 6grencilerin derse katiliminin
arttigi, oOgrendikleri bilgilerin daha kalici
oldugu, oOgrencilerin elestirel diistinme
becerisinin  arttigin1  gdsteren caligmalar
mevcuttur.?

Ogrenciler saglik ekibinin bagl oldugu bir
ortak degerler sistemi olmasmin ve saghk
calisanlarinin ekip becerilerinin
gelistirilmesinin ekip caligmasi i¢in Onemli
oldugunu  belirtmislerdir.  Daha  Once
hemsirelik 6grencilerinin ekip becerilerinin
artirtlmaya calisildigt aragtirmalarda,
calistiklar1 konuda 6zel bir egitim programi
alan, ekip tyelerinin yapacaklar1 islerin
belirli oldugu ve ekip iiyeleri arasinda gii¢li
bir iletisimin  kuruldugu uygulamalarin
Ogrencilerin  ekip calismasma  yonelik
tutumlarini olumlu etkiledigi
belirlenmistir.?*?* Bu sonuglar, dgrencilerin
ekip caligmasina yonelik tutumlar tizerinde,
bireysel ozelliklerinin yan1 sira diger ekip
tiyeleri ile iligkilerin, ekibin igerisinde gorev
tanimlarinin net bir sekilde yapilmasinin ve
diger ekip tyelerinin de ekip calismasina

nasil  baktigimin  etkili  olabilecegini
gostermektedir.
Calismamiz ~ tanimlayict  ¢alismalarin

getirdigi sinirliliklar ile 6rneklem grubundan
kaynakli bir smirliliga sahiptir. Tek bir
tniversite  Ogrencileri  ile  hemsgirelik
ogrencilerinin profesyonellik seviyelerini ve
ekip calismasma  yonelik  tutumlarimi
degerlendirmek miimkiin degildir. Her
universitenin  ders igerikleri, uygulama
alanlar1 ve egitim-0gretim kaynaklarinin
farkli olabilecegi diisiiniildiigiinde, bundan
sonraki calismalarin  daha  biiyiik ve
miimkiinse birka¢ farkli hemsirelik okulunun
dahil edilerek yapilmasi daha yararl olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, hemsirelik 06grencilerinin
profesyonel degerler diizeylerinin orta ve
ekip calismasina yonelik tutumlarinin yiiksek
seviyede oldugunu ortaya koymustur.
Ogrencilerin basarili bir akademik hayat ve
meslek hayati yasayabilmeleri i¢in bu iki
degisken olduk¢a onemlidir. Profesyonel bir
meslek olan hemsirelik, ekip c¢alismasina
onem verme ve meslegin gerektirdigi bilgi,
beceri ve tutumla hasta bakimini bir ekip
caligmasi igerisinde gerceklestirmeyi zorunlu
kilmaktadir. Ogrencilerin meslek hayatina
atanmadan oOnce bu yeterlilikleri okul
hayatinda  kazanmalar1  6nemlidir. Bu

sebeple, egitim siiresi igerisinde 6grencilerin
profesyonel kimliklerinin gelismesi ve ekip
calismasima iligkin yeterliliklerinin artmasi
icin egitim- 6gretim caligmalarinin yapilmasi
onemlidir. 4 yil siiren hemsirelik egitimi
boyunca, 6grencilere meslegi sevdirmenin,
daha fazla disiplinler arasi klinik ve klinik
dis1 caligmalar yapmanin, teorik bilgiyi
simiilasyon ¢alismalar1 ile desteklemek ve
hemsire egitimcilerin miifredat planlamasi
yaparken ogrencilerin profesyonel gelisimini
destekleyici ders ve konu planlamalar
yapilmalidir.
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Saghik Ogrencilerinde Tiiberkiiloz Prevalansi

The Prevalence of Tuberculosis in Health Students

Lale TURKMEN?, Aydin KIVANC?

oz

Tiiberkiiloz (TB), kiiresel ¢abalara ragmen yiiksek
morbidite ve mortalite oranlariyla giiniimiiziin halk
saglig1 sorunlarindan biri olmaya devam ediyor. Hem
gelismekte olan hem de gelismis tlkelerde, saglik
calisanlar1 ve dgrenciler maruziyet ve enfeksiyon igin
Oonemli bir risk grubunu temsil etmektedir. TB
enfeksiyon kontroliiniin 6nemli bilesenlerinden biri,
saglik calisanlarinin gizli tiiberkiiloz enfeksiyonu igin
rutin olarak taranmasi ve testi pozitif olanlara
kemoprofilaksi uygulanmasidir. Bu ¢alismanin amaci,
gelecekte saglik hizmeti sektoriinde aktif olarak gorev
alacak olan saglikli, saglik teknikeri ogrencileri
arasinda  saflastinllmis  protein  tirevi  (PPD)
reaksiyonlarmin dagilimini analiz etmek ve skar
varligi, skar sayisi ve PPD reaktivitesi arasindaki
korelasyonu belirlemektir. 2017-2020 yillar1 arasinda
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim
goren 6grencilerin demografik 6zellikleri ve PPD deri
testi sonuglar1 ve 6nceki Bacillus Calmette-Guérin
(BCG) skar sayisi retrospektif olarak
degerlendirilmistir.  Istatistiksel  degerlendirmeler
SPSS V.22 programi kullanilarak  yapilmistir.
Bagimsiz degiskenler say1 ve yiizde ile gosterilmistir.
Bagimlh degiskenlere ise, ki-kare testi uygulanmustir.
Calismaya toplam 390 o6grenci dahil edilmistir.
Ogrencilerin %13,1°i PPD pozitif olarak bulunmustur.
PPD pozitiflik oranlari, %10,0 (15-20 mm) ve %3,1
(20 ve iizeri mm) olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin
skar sayilart sifirdan ikiye kadar degismistir. BCG
skar sayilar1 ve PPD endiirasyon c¢aplar1 arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,05). BCG skar1 olmayanlarm G6grencilerin
tamami PPD negatiftir. Saglik teknikeri adaylar
arasinda PPD negatifligi ve BCG pozitifliginin yiiksek
orani ast kaynakli koruyucu Dbagisikligin  bir
gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, PPD Deri Testi,
BCG, Saglik Teknikeri Ogrencileri.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB), continues to be one of today's
public health problems with high morbidity and
mortality rates despite global efforts. Healthcare
professionals and students represent an important risk
group for exposure and infection in both developing
and developed countries. One of the important
components of tuberculosis infection control is the
routine screening of healthcare workers for latent
tuberculosis infection and chemoprophylaxis for
positive ones. The aim of this study is to analyze the
distribution of purified protein derivative (PPD)
reactions among healthy health technician students
who will be active in the healthcare sector in the
future and to determine the correlation between scar
presence, scar number and PPD reactivity. The
number of previous Bacillus Calmette-Guérin (BCG)
traces between the years 2017-2020 were evaluated
retrospectively by demographic characteristics and
PPD test. Statistical evaluations were made using the
SPSS V.22 program. Independent variables are shown
with numbers and percentages. Chi-square test was
applied to dependent variables. A total of 390 students
were included in the study. 13,1% of the students were
found to be PPD positive. PPD positivity rates were
determined as 10,0% (15-20 mm) and 3,1% (20 and
above mm). The number of scars of the students
varied from zero to two. The relationship between
BCG scar numbers and PPD induration diameters
were statistically significant (p<0,05). All of the
students without BCG scar were PPD negative. The
high rate of PPD negativity and BCG positivity among
health technician candidates is an indicator of vaccine-
induced protective immunity.

Keywords: Tuberculosis, PPD Skin Test, BCG,
Health Technician Students.
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Tiiberkiiloz (TB), kiiresel ¢abalara ragmen kemoprofilaksi  uygulanmasi, tiiberkiiloz

yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla enfeksiyon kontroliiniin temel

glinimiiziin halk sagligi sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitine (WHO) gore, kiiresel olarak, 1,7
milyar insanin Mycobacterium tuberculosis
ile enfekte oldugu ve %5-10"nun yasamlari
boyunca aktif TB gelistirecegi tahmin
edilmektedir.! Salginla miicadele etmek icin
DSO, 2015 yilinda TB insidansmi 2030
yilina kadar %95 oraninda azaltmayi
amagclayan “SON TB” stratejisini
baslatmistir.t

Diinyada ve Tirkiye’de kanita dayal
gelismeler temel alinarak etkili tliberkiiloz
enfeksiyon kontrol programlari
gelistirilmekte olup, yonergeler ve standartlar
olusturulmaktadir.? Tiirkiye’de ulusal TB
programinin temelini, hastalarin erken teshisi
ve etkili tedavilerinin saglanmast
olusturmaktadir.? Ancak, iilkemizde yasal
olarak bildirimi zorunlu bir hastalik olan TB
hastalig1 bildirimleri halen yeterli diizeyde
degildir.?

Hem gelismekte olan hem de gelismis
tilkelerde, saglik calisanlar1 ve ogrencileri,
TB maruziyeti ve enfeksiyonu i¢in énemli bir
risk grubunu olusturmaktadir.>® Mevcut
verilerde, TB insidans oranlarin saglik
calisanlart arasinda genel popiilasyondan
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. "1

Tirkiye’deki  ¢alismalarda  tiiberkiiloz
tanis1 konmus saglik calisanlarinda insidans
oranlar1 yliz binde 252 ile 670 arasinda
degismektedir. Bu veri saglik ¢alisanlarinda
toplumdan 10 kat daha fazla tiiberkiiloz
hastaligin1  ve tliberkiilloz bulasina karsi
onlem alinmasi gerektigini gostermektedir.'!
Saglik  personelinin  latent  tiiberkiiloz
enfeksiyonu (LTBE) icin diizenli olarak
taranmasi ve sonucu pozitif c¢ikanlara

bilesenlerinden biridir.>>® LTBE miicadelesi,
asemptomatik bireylerin tespitini ve tedavi
edilmesini gerektirmektedir.?

Hastalik kontrol ve oOnleme merkezleri
(CDC) ve is gilivenligi ve sagligi idaresi
(OSHA), tiiberkiilloz  enfeksiyon  riski
acisindan saglik calisanlarini diizenli tarama
programlarina biiyiik 6ncelik vermektedir.>®
Gectigimiz ylizyillda bu amag igin tek pratik
uygulama PPD deri testidir (Mantoux
testi/tiiberkiilin deri testi).}?4

PPD taramasmin etkinligini ile ilgili
onceki  c¢aligmalar, daha c¢ok saglik
calisanlarina odaklanmis olup gelecekteki
saglik calisanlar1 i¢in ¢ok az c¢alisma
mevcuttur.™®  Bacillus  Calmette-Guérin
(BCG) asismin  uygulandigr iilkemizde,
tiiberkiilin pozitifligi bilinmemekte ve PPD
pozitiflik smir1  konusunda erigkin yas
grubunda veriler bulunmamaktadir.!* PPD
aragtirmalari, ortalama yillik enfeksiyon
riskinin  tahmin  edilebilecegi  verileri
saglamaktadir. Bu parametre bir
poplilasyondaki latent tiiberkiilozun gilivenilir
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ek
olarak, diizenli araliklarla tekrarlanan
aragtirmalarla zaman i¢indeki enfeksiyon
paterni belirlenebilir. Ulusal B
programlarinin hazirlanmasinda ve
degerlendirilmesinde epidemiyolojik
yaklasimlar degerli araglardir.®

Bu c¢aligmanin amaci, gelecekte saglik
hizmeti sunumunda aktif olarak gorev alacak
olan saglikli, saglik teknikeri Ogrencileri
arasinda PPD reaksiyonlarinin dagilimini
analiz etmek ve skar varligi, skar orani ve
PPD reaktivitesi arasindaki korelasyonu
analiz etmektir.

MATERYAL VE METOT

Bu retrospektif ¢alisma, Ekim 2020
yilinda Ankara, Gazi Universitesi, Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
gerceklestirilmistir. Saglik teknikeri

ogrencileri, miifredat geregi  hastane
ortamlarinda yaz staji ve mesleki uygulama
egitimine tabi tutulurlar. Bu siireglerde
ogrencilerin hastalarla temaslar1 artmaktadir

~ 334 ~



GUSBD 2020; 9(4): 333 - 339
GUJHS 2020; 9(4): 333 - 339

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

(1. smif 30 giin ve 2. simif 42 is giinii staj).
Risk grubunda yer alan saglik teknikeri
ogrencileri stajlara baslarken tiiberkiilin deri
testi yaptirmak zorunda olup, tarama yapma
gorevi verem savast dispanserleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Tirkiye de PPD
reaksiyonunun yorumlanmasinda kullanilan
kriterler Tablo 1°de verilmistir.?

Verilerin Toplanmasi

Gazi Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulundaki Tibbi Laboratuvar
Teknikleri (TLT), Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik (TDS), Tibbi Goriintiileme
Teknikleri  (TGT) ve Patoloji (PAT)
programlarinda, 2017-2020 yillar1 arasinda
O0grenim  goren, toplam 390 Ogrenci
calismaya dahil edilmistir. Bu c¢alismada,
ogrencilerin yas, cinsiyet, 6grenim gordiikleri

programlar ve PPD test sonuglari ve BCG
skar sayis1 kaydedilmistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS V.22
programi kullanilarak yapilmistir. Bagimsiz
degiskenler say1 ve yiizde ile gosterilmistir.
Bagimli degiskenlere ise, Kki-kare testi
uygulanmustir. istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin veri toplama asamasi, Gazi

Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda gergeklestirilmistir.
Arastirma ile ilgili Yiiksekokul

Miidiirliigiin’den yazili izin ve Giimiishane
Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigi Kurulu’'ndan Etik kurul izni alinmigtir
(Karar tarihi: 25.08.2020, Karar No: 2020/8).

Tablo 1. Ulkemizde Tiiberkiilin Deri Testi (TDT) Reaksiyonunun Yorumlanmasi?

BCG’lilerde

0-5 mm* Negatif kabul edilir.

6-14 mm* Negatif kabul edilir (BCG’ye ya da TDM’lere bagh olabilir).
15 mm ve ilizeri Pozitif kabul edilir.

BCG’sizlerde

0-5 mm* Negatif kabul edilir.

6-9 mm* Negatif kabul edilir (TDM’lere bagl olabilir).

10 mm ve tizeri
Bagigiklig1 baskilanmis kigilerde**

Pozitif kabul edilir.
5 mm ve iizeri pozitif kabul edilir.

* [kili TDT Uygulamast
**Bagisikligi Baskilanmus Kigiler

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimeilarin %44,6’s1 TGT, %28,7’si
TDS, %15,1’i TLT ve %11,5’i PAT
programinda Ogrenim goriiyordu. Kizlar
orneklemin %66,2 olusturdu. Ogrencilerin
%33,5’1 18-20 ve %66,5’1 21-25 yas
araliginda  idi. Ogrencilerin  tanimlayici
ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri
(n=390)

Ozellikler Say1 %
Yas

18-20 131 33,5
21-25 259 66,5
Cinsiyet

Kiz 258 66,2
Erkek 132 33,8
Programlar

TGT 174 44,6
TDS 112 28,7
TLT 59 15,1
PAT 45 11,5
%: Yiizde
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Arastirma grubunun PPD endiirasyon
dagilimi Tablo 3’te gosterilmektedir. Tim
saglik teknikeri gruplart arasinda %86,9
oraninda PPD negatifligi (0-14 mm) tespit
edildi. PPD pozitiflik oranlar1 %10,0 (15-20
mm) ve %3,1 (20 ve tizeri mm) idi.

Tablo 3. Ogrencilerin PPD Test Sonuclarina Gore
Dagilimi

Tablo 4'te belirtildigi gibi 18 o&grenci de
(%4,6) BCG skar1 yoktu, 261'de (%66,9) bir
skar, 111'inde (%29,5) iki skar vardi. Bir skar
olanlar gruplar arasinda en biiylik yilizdeyi
olusturuyordu. 1 skar olan &grenciler
arasinda 231'1 (%88,5) PPD negatif (0-14
mm) iken, 27'si (%10,4) 15-20 ve 3 ’i (1,1)
>20 ve lizeri PPD endiirasyon ¢apina sahipti.
2 skar olan o6grenciler arasinda 90'1 (%81,0),

" 5
pag o e | 0-14mm, 12'si (%10,9) 15-20 ve 9°u (%8,1)
15-20 39 10,0 20 ve ftizeri endiirasyon c¢apina sahipti.
> 20 12 3,1 Ogrencilerin BCG skar sayilariyla PPD
Toplam 390 100 endiirasyon ¢aplar1 arasindaki anlamli bir
7 Yiizde iligki vardi (p<0,05).

Tablo 4. Ogrencilerin BCG Sonuclarinin PPD Endiirasyon Boyutlarina Gére Dagilim

BCG skar PPD endiirasyon ¢api (mm) Toplam x?

0-14 15-20 >20
S %X S %X S %X Say1 YoXX

Yok 18 100,0 0 0,0 0 0,0 18 4,6 36,0

1 skar 231 88,5 27 10,4 3 1,1 261 66,9 1241

2 skar 90 81,0 12 10,9 9 8,1 111 29,5 114

Toplam 339 86,9 39 10,0 12 31 390 100,0 274,1

%ox: Satir yiizdesi
%oxx: Stitun yiizdesi

Saglik teknikeri Ogrencileri arasinda en
yiiksek PPD pozitifligi %20,0 ile PAT
programi Ogrencilerinde oldu. Daha sonra,
TLT (%15,3), TDS (%15,2) ve TGT (%9,2)

pozitifligi saptandi. PPD endiirasyon caplari
ile meslek kategorileri karsilastirildiginda
anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 5).

programi  Ogrencilerinde sirastyla  PPD
Tablo 5. PPD Sonugclarinin Programlara Gére Dagilinm
PPD Programlar Toplam x?
TLT PAT TGT TDS
Say1 %X Say %X Say1 %X Say1 %X Say1 %X

0-14 50 84,7 36 80,0 158 90,8 95 84,8 339 86,9 108
15-20 9 15,3 6 13,3 10 57 14 12,5 39 10,0 2,42
>20 0 0 3 6,7 6 3,5 3 2,7 12 3,1 6
Toplam 59 151 45 115 174 44,6 112 28,8 390 100,0 116,42
Yox: Stitun ylizdesi
Y%xX: Satir yiizdesi

Tarihsel olarak, bircok hastanedeki yapilmaktadir.? Bir tiiberkiilin reaksiyonu,
enfeksiyon  kontrol politikalar, saglik hastaya 0zgii belirli risk faktorleri ile birlikte

calisanlarinin istthdam 6ncesi ve sonrasi ayni
zamanda saglik hizmeti 6grencilerinin klinik
caligmalarin baslangicinda PPD ile rutin
taranmasini onermistir.>>61415 BCG
asilamasindan sonra PPD pozitif test
reaksiyonlart ve BCG skarlasma oranlar
diinyada ve bolgeler arasinda farklilik
gosterir.!’ Tiirkiye’de B kontrol
uygulamalar1 kapsaminda, TB’ye maruz
kalma riski tasiyan saglik calisanlarinda gizli
TB enfeksiyonu ig¢in seri taramalar

endiirasyon capina gore pozitif olarak
smiflandirilir. > Bagisiklik sistemi normal
olan saglikli bir kiside, 15 mm'den biiyiik
veya esit endiirasyon pozitif bir deri testi
olarak kabul edilir.>'>!® Bu calismada tiim
saglik teknikeri 6grencilerinde PPD pozitiflik
oran1 %13,1°di. Ogrencilerin %10,0’u 15-20
mm ve %3,1’i >20 mm endiirasyon ¢apina
sahipti (Tablo 3). Bu bulgumuz, Tirkiye’de
saghik c¢alisanlar1 ve Ogrenciler arasinda
yapilan ¢alismalardan daha diisiik oranda
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bulunmustur. Bozkanat ve ark. saglik
calisanlarinda PPD pozitiflik oranimi %58,8
olarak bildirmislerdir.® Hizel ve ark. BCG
asilamasinin yetigkinlerde tiiberkiilin
reaktivitesi  ve  giliclendirici  etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda birinci smif tip
ogrencilerinde %59,1 ile yiiksek PPD pozitif
oranlar tespit etmislerdir.’® Imre ve ark.
saglik calisanlariyla risk grubunda olmayan
bireylerin PPD sonuglarini sirasiyla %21,8 ve
%3,2 bildirmislerdir.?*’ Bu bulgumuz diisiik
ve orta gelirli diger iilkelerde yapilan
calismalara gore daha diisiiktii.?4%22

Calismamizda, PPD pozitifligin diisiik
oranda olmasi arastirma popiilasyonunun
heniiz saglik hizmetine baslamamis saglik
teknikeri adaylarindan olusmast ve diizenli
egitim sayesinde TB ve enfeksiyon kontrol
Onlemlerine yonelik iyi uygulamalar ile
iliskili olabilir. Nitekim, saglik kurumlarinda
idari, kisisel ve miihendislik kontrolleri dahil
olmak iizere c¢oklu enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasinin TB
enfeksiyonunun azaltilmasinda etkili oldugu
caligmalarla kanitlanmustir.? Bununla
beraber PPD  pozitiflik  oranlarimiz,
mikobakterilere dogal maruziyeti
gosterebildigi gibi, dnceki BCG asilanmast
veya birgok sosyo-ekonomik faktorlede
iligkili olabilir. Bu parametrelerin goreceli
etkisi popiilasyonlar arasinda degisir. Biitlin
bunlarin yaninda verilerimizi
degerlendirirken PPD testinin kismen BCG
ile c¢apraz reaksiyonlar gosterebildigini,
tiiberkiiloz dis1 mikobakterilere 6zgiilliiglinlin
olmayisin1 ve PPD uygulananlarin bazilariin
kutandz anerji sergileyebilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir. 2121316

Tiirkiye’de rutin asilama programinda yer
alan BCG, su anda TB’a karsi mevcut olan
tek asidir ve kiiresel olarak her yil 100
milyondan fazla BCG uygulanmaktadir.®>?
BCG asis1 genellikle skar olusumuna ve PPD
reaksiyonuna  yol  agmaktadir.!®  Agi
yayginhigr ve/veya etkinligi ile ilgili
calismalarda, BCG asis1 skarinin varlig1 veya
yoklugu, asilama durumunun bir gostergesi
olarak kullanilir. Asilanan bireylerin cogunda
skar olusur ve bu stabil bir fenomendir. 26?7

Bu c¢aligmada, Ogrencilerin %96,4’lin de
BCG skar1 bulunurken skar sayilar1 1 ve 2
olarak saptanmustir (Tablo 4).

BCG skar varligi ile ilgili sonucumuz,
onceki asilamanin bir gostergesi/kaniti olarak
degerlendirilmis ve aymi zamanda etkili
asilamanin gostergesi olarak
yorumlanmustir.?%?

Calismamiz skar varligi/sayist ile PPD
reaktivitesi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermistir. Bu bulgumuz BCG
skar varlig1 ile PPD reaktivitesi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gosteren Imre ve
ark. yaptiklari ¢alismayla uyumludur.?°
Bununla beraber iliskinin tespit edilmedigi
calismalar da vardir.18192829

Calismamiz da en cgarpict bulgu, BCG
skari olmayanlarin (%4,6) tamaminin PPD
negatif olmasiydi. Gelecek de saglik hizmeti
sunacak olan saglik teknikeri 6grencilerin de
bu diisik oran bile son derece Onemlidir.
Saglikli bir yetigkinin agilanmasindan sonra
skar olusumu eksikligi asilama prosediiriiniin
yetersiz oldugunu veya bagisiklik yanitinin
farkli oldugunu gosterebilir’®.  Bununla
beraber bu sonucumuz TB  kontrol
protokollerinin eksikligine ve ayn1 zamanda
ogrencilerin tiiberkiiloz enfeksiyonu
hakkinda farkindaliklarinin  diisiik oldugu
varsayimina da yol acabilir.

PPD reaksiyonlar1 programlara gore
degerlendirildiginde, en yiliksek PPD
negatifligi %90,8 ile TGT de gozlenmistir.
Bunu sirasiyla TDS (%84,8) ve TLT (%84,7)
programlar1 izlemistir (Tablo 5). Bu
bulgumuz TGT 6grenci sayisinin  diger
programlara gore yiiksek olmast ile
iliskilendirilebilir.

Arastirmamizda, en yliksek PPD pozitif
oranlart PAT programi Ogrencilerinde
bulunmustur. Bu biyolojik riski yliksek bir
ortamda bulunmalari®® veya enfeksiyon

kontrol ~onlemlerine uyumlarinin  diisiik
olmast ile agiklanabilir.?*,
Cesitli caligmalarin bulgular is

kategorisine gore farklilik gostermesi ve
denek sayimizin bir meslek grubunu temsil
etmemesi gerektigi gercegi, bu bulgu i¢in bir
actklama  yapmay1  zorlastirmaktadir.'
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Bununla beraber, TB riskinin belli bir meslek kalma riskinin tiim saglik c¢alisanlarini
grubuna atfedilemeyecegini ve TB’ye maruz ilgilendirdigi goriisiindeyiz.3!
SONUC VE ONERILER

Saglik teknikeri adaylar1 arasinda PPD

negatiflifi ve BCG pozitifliginin yiiksek
orani as1 kaynakli koruyucu bagisikligin bir
gostergesidir. Bununla beraber PPD pozitif

S

onuglar, PPD tarama sonuglarinin (tiim deri

testi sonuglari, demografik, klinik ve takip

kalma riski olan saglik teknikeri adaylarinda
etkili idari, cevresel ve kisisel koruyucu

Onlemlerin
stratejilerinin

denetim
ve  ayni

uygulanmasinda
gelistirilmesini

zamanda, etkin bir is saghigi ve giivenligi
egitimi almalarin1 bir kez daha tavsiye

bilgileri) analiz edilmesinin gerekliligini ediyoruz.
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Hemsirelerin Kanser Hastalarina Yonelik Manevi Bakim Uygulamalar ve
Karsilastiklar1 Engeller

Nurses' Spiritual Care Practices and Barriers for Cancer Patients

Fatma USLU SAHANY, Fiisun TERZIOGLU?

0z

Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliga sahip
bireylerde manevi gereksinimler soyut ve karmagik
olup ol¢limii giictiir. Bu nedenle kanser hastalarinda
Olciimii daha kolay olan fiziksel gereksinimler
oncelikle ele alinmakta, manevi gereksinimler gozden
kacabilmektedir. Arastirmada, kanser hastasi ile en
fazla zaman geciren saghk profesyonellerinden
hemgirelerin manevi bakim ve uygulamalart ile
manevi bakim hizmeti sunarken karsilasabilecekleri
engeller  konusunda  goériislerinin  belirlenmesi
amaglanmistir.

Tanimlayici tipteki arastirmanin 6rneklemini bir
iniversite hastanesinin onkoloji kliniklerinde ¢aligan
134 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri yari
yapilandirilmig anket formu kullanilarak toplanmustir.

Hemsirelerin, %69,4’liniin kendilerini manevi
acidan  olduk¢a giliclii  olarak  tamimladiklari,
%50,7’sinin  hastalarma bazen manevi bakim
uyguladiklar1, %81,3’iiniin, manevi bakim konusunda
egitim almadiklar1 saptanmistir. Hemsireler manevi
bakimda “hastalar i¢in Onemli olan manevi
aktivitelerin ve inanislarin desteklenmesi (%68,6)” nin
hastalar i¢in ¢ogu zaman uygun bir uygulama
oldugunu belirtmiglerdir. Hemsireler manevi bakimda
karsilagilan en Onemli engelleri; “yeterli zaman
yoklugu (%94,8)”, “hasta ile manevi konularin
konusulup tartisilabilecegi 6zel mekanlarin yoklugu
(%89,5)” ve “manevi konularda egitim eksikligi
(%83,6)” olarak belirtmislerdir.

Onkoloji hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimler
ile manevi bakim konusunda bilgi diizeylerinin
iyilestirilmesi; manevi bakimin sadece teorik egitim
ile kalmamasi, hastalarin gereksinimleri
dogrultusunda manevi bakim  uygulamalarinin
sikliginin arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Kanser,
Manevi Bakim, Onkoloji Hemsgireligi.

ABSTRACT

Spiritual needs are intangible and complex and
difficult to measure in individuals with life-
threatening diseases such as cancer. For this reason,
physical needs, which are easier to measure in cancer
patients, are primarily addressed and spiritual needs
can be overlooked. The aim of the study was to
determine the views of nurses, who spend the most
time with cancer patients, who care for cancer patients
about the spiritual care and practices and the barriers
they may encounter while providing spiritual care.

The sample of this descriptive study consisted of
134 nurses working in the oncology clinics of a
university hospital. A semi-structured questionnaire
were used for data collection.

It was found that 69.4% of nurses described
themselves as highly spiritual, 50.7% of them
sometimes applied spiritual care to their patients,
81.3% of the nurses did not receive training in
spiritual care. The majority of nurses stated that
"supporting spiritual activities and beliefs that are
important for patients (68.6%)" in spiritual care are
often appropriate for patients. Nurses indicated the
most important obstacles encountered in spiritual care
as “lack of sufficient time (94.8%)”, “the absence of
special places to discuss and discuss spiritual issues
with the patient (89.5%)” and “lack of education in
spiritual subjects (83.6%)”.

It is recommended to improve oncology nurses’
level of knowledge about spiritual care through
postgraduate training; to increase the frequency of
spiritual care practices in line with the needs of the
patients, not only with the theoretical education of
spiritual care.

Keywords: Cancer, Spiritual Care, Nursing Care,
Oncology Nursing.
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Maneviyat bireyin yasamm anlamini,
evrendeki yerini, kendisi ve diger insanlarla
iliskilerini anlama cabasi olarak
tanimlanmakta; inanclar, degerler, gelenekler
ve uygulamalar ile ifade edilmektedir.!
Erisen ve ark.’nin aktardigina gére manevi
bakim ise “sikintili, korku dolu
donemlerinde, aniden gelen (hastalik,
ameliyat, sakatlik vb.) kriz durumlarinda,
onlarin yaninda olmak, onlara inang¢ ve din
destegi saglamak, varsa soru ve sorunlarinin
¢Oziimiinde etkili olabilmek, adet ve
ibadetlerini  yerine  getirebilmede  yol
gostermek, var oluslarina ve hayatlaria yeni
bir anlam verebilmede yardimei olmaktir”.?
Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklar;
bireylerin fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal
ihtiyaclar1 ile birlikte manevi ihtiyaglarmi da
arttirmaktadir.'4® Amerika Klinik Onkoloji

Dernegi  [American  Societyof Clinical
Oncology]® ve  Uluslararas1  Birlesik
Komisyon’u (Joint Commission

International)'® kanser hastalarma sunulan
manevi bakimi, temel bir bakim unsuru
olarak belirtmekte ve saglik
profesyonellerinin bu alanda egitim almasi
gerektigini  vurgulamaktadir.  Literatiirde,
saglik ekibinin manevi destegi ve hastalarin
yasam kalitesi arasinda anlaml iligkiler
oldugu,>>*1®  manevi bakimm yasam
sonunda hastalara uygulanan  gereksiz
tedavileri azaltig®® ve buna baglh olarak
maliyeti diisiirdiigii belirtilmektedir.®> Ayrica,
hastalarin manevi gereksinimlerin
giderilmesinin hastaliklar1 ile bas etmede

onemli rol oynadig,}'?!* hastaliklarina
uyumu kolaylastirdig1, 2 agn®® ve
anksiyetesini'>'41®  azalthg1  saptanmistir.
Narayanasamy and Owens hastalara

uygulanan manevi bakim girisimlerinin
dogrudan ya da dolayli olarak stresi
azalttigini, hastalik ve agr1 ile bas edebilmek
igin duygusal gli¢ kazandirdigini
belirtmektedir.'* Kanser hastalarmin manevi
gereksinimlerine yonelik yapilan
uygulamalar ~ bakimin ayrilmaz  bir
tamamlayicisi olabilmektedir.

Manevi bakim, hastaliklarinin manevi
yoOniiniin taninmasin1 ve hastalarin manevi

GIRIS

ihtiyaglarinin giderilmesini
saglamaktadir.'*>11 yurt disinda manevi
danmismanlik din goérevlileri (papaz, rahip
gibi) tarafindan sunulan sosyal hizmettir. 1/
Tiurkiye’de 07.01.2015 tarihinde Diyanet
Isleri Baskanlhigi ile Saghk Bakanlig
arasinda “Saglik Tesislerinde Manevi Destek

Sunmaya Yonelik iIsbirligi  Protokolii”
imzalanmis ve Diyanet Isleri Baskanlig
tarafindan,  belirlenen  kisilere  egitim
verilmeye baslanmustir. '8 Protokol

kapsaminda 2015 yili i¢inde bazi pilot illerde
(Ankara, Erzurum, Istanbul, Kayseri, Samsun
ve Ordu), 2016 yilindan itibaren ise pilot
illere ek olarak 14 ilde manevi bakim
uzmanlari aracilig1 ile manevi destek hizmeti
sunulmaya baslanmistir. Manevi bakim
uzmanlarindan, hastalara din ve hayat
gorlislerine dayali olarak profesyonel destek
saglamasi, hastalarin hastalig1 ya da problemi
ile iliskili olumsuz dini diisiinceleri olumluya
doniistiirmesine yardimci olmast
beklenmektedir.®  Ancak, Phelps ve
arkadaslar1,’’ hastalarin oldukca 6nemli bir
kisminin (%41-94) manevi bakimi hekim ve
hemsirelerden  aldiklarm1  belirtmektedir.
Kanser hastalarina  yonelik  hazirlanan
rehberlerde manevi bakimin mesleklerarasi
ekip tarafindan saglanmasi tavsiye edilirken,

hastalarin  manevi  bakim  ihtiyacinin
belirlenmesinde hemsirenin Oonemini
vurgulamaktadir, 2?1

Literatiirde yer alan bazi1 caligmalar ise
hemsirelerin manevi bakimi thmal
ettigini®>>+1424  yve  hastalarin  manevi
gereksinimlerinin yeterli diizeyde
karsilanamadigmi®>141417 ogstermektedir.
Pearce ve arkadaslari kanser hastalar1 ile
yaptiklari ¢alismalarinda, hastalarin
tamamina yakininin (%91) manevi ihtiyaglar
oldugunu saptamis ve saglik
profesyonellerinin ~ hastalarinin ~ manevi
thtiyaglarimi  simirli  oranda  karsiladigim
(%17)  bildirilmislerdir.*  Yasam sonu
bakimda, maneviyatin Onemini belirlemek
amactyla; kanser hastalari, onkoloji hemsire
ve doktorlar1 ile yapilan bir baska caligmada
ise, hastalarin %77,9’u, hemsirelerin %85,1°1
ve hekimlerin %71,6’s1 hastalara saglanan
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sirekli manevi bakim hizmetinin hasta
tizerinde olumlu etkileri olacagi belirtilmis
ancak hastalarin sadece %25’inin daha once
manevi bakim aldig1 saptanmistir.’’ Ancak
maneviyatin bireyin sagligini
etkileyebilecegi, manevi ihtiyaclarin
karsilanmadig1 durumlarda bireyde fizyolojik
ve  psikolojik  rahatsizliklara ~ neden
olabilecegi hem tip hem de hemsirelik
tarafindan  kabul edilmektedir. Manevi
gereksinimlerin, fiziksel gereksinimlere gore
daha karmasik ve soyut olmasindan dolayi,
oleiimii de giic olabilmektedir.®>%?° Bu

nedenden  dolayr  bireyin  bakiminda
kolaylikla olgiilebilen ve daha agik olan
fiziksel  gereksinimler  oncelikle  ele
almmakta, manevi gereksinimler go6zden
kacabilmektedir.!®% Oncelikle maneviyatin
hemsireler tarafindan nasil ifade edildigi
konusu aydmlatilmalidir.  Bu  nedenle
calismamizda, kanser hastasi ile en fazla
zaman gegiren hemsirelerin manevi bakim ve
uygulamalar1 ile manevi bakim hizmeti

sunarken karsilasabilecekleri engeller
konusunda goriislerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte
yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ~ evrenini,  Ankara il
merkezinde bir {iniversite hastanesinin
onkoloji kliniklerinde calisan 183 hemsire
olusturmustur. Arastirmada orneklem
secimine gidilmemis, evrenin tamamina
ulasilmast hedeflenmistir. Arastirmaya dahil
olma kriterleri; aragtirmaya katilmayi kabul
etme ve en az bir yildir onkoloji hastasina
bakim  verme olarak  belirlenmistir.
Arastirmaya katilmay:r kabul etmeyen ve
aragtirma siirecinde gorev yaptigi klinikte
bulunmayan 11 hemsire (altt kisi dogum
sonu izinde, bes kisi raporlu) arastirmaya
dahil edilmemistir. Arastirma, O6rneklem
secim kriterlerini karsilayan 134 hemsire
(%73) ile gergeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Ekim 2015-Subat
2016  tarihleri arasinda  arastirmacilar
tarafindan yliz yiize gOriisme ydntemi

kullanilarak  toplanmistir. Arastirmada
kullanilan ~ veri  toplama  formlarinin
doldurulmasi1  10-15 dakika siirmiistiir.

Arastirmada verileri yar1 yapilandirilmig
anket formu aracilig1 ile toplanmustir.

Yar Yapilandirilmis Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir>*

172526 taranarak olusturulan bu form iki
boliimden olusmaktadir. Formun birinci

bolimii  hemsirelerin; cinsiyetini, c¢alisma
yilini, ¢alistiklart onkoloji boliimiinii, kendini
maneviyati gliclii biri olarak tanimlama
diizeyini, bakim verilen hastalarin ileri evre
kanser hastas1 olma oranini, manevi
inaniglarinin - tibbi  uygulamalar1 etkileme
durumunu belirlemeye yonelik yedi sorudan
olugmaktadir. Formun ikinci  bolimi;
hemsirelerin manevi bakim ve manevi bakim
uzmant konusunda bilgi ve gorislerini
belirlemeye yonelik  yedi sorudan,
hemsirelerin bazi manevi bakim
uygulamalarinin  hastalar1 i¢in  uygunluk
durumunu  belirlemeye  yonelik  sekiz
ifadeden ve hemsirelerin manevi bakimda

karsilagilan  engellerin  6nem  derecesini
belirlemeye yonelik 13 ifadeden
olusmaktadir.

Arastirma uygulamasina baglamadan 6nce
sekiz hemsire ile 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonrasi anket formunda bir
degisiklik yapilmamis ve On uygulamaya
katilan hemsireler arastirma kapsamina dahil
edilmemistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS 20.0 istatistik
programi kullanilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgular say1 ve yiizde belirtilerek
sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiriitiilebilmesi i¢in  bir
tiniversitenin  girisimsel ~ olmayan  etik
kurulundan (say1:16969557-1074;
tarih:16.09.2015) ve arastirmanin
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gerceklestirildigi  hastaneden yazilt izin
(say1:27043162-020/2435; tarih:28.09.2015)
almmigtir.  Arastirma kapsamina alinan
hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul
edenlerden yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Siirhihgi

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
%95,5’inin kadin oldugu, %41,7’sinin 6-10
yildir calistigi ve %54,4’{iniin tibbi onkoloji
boliimiinde calistiklar belirlenmistir.
Hemsirelerin  %69,4’i  kendilerini manevi
agidan oldukea kuvvetli olarak tanimladiklari
saptanmistir. Hemsireler (%64,2) bakim
verdikleri hastalarin %10-%70’inin ileri evre

kanser  hastas1  oldugunu  belirtmistir.
Hemsirelerin %58,2’si manevi inanislarinin
tedavi uygulamalarin etkilemedigini
belirtmislerdir (Tablo 1).
Tablo 1. Tamtic1 Ozellikler (N=134)
Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 6 4,5
Kadin 128 95,5
Calisma Yih
1-5 53 39,6
6-10 56 41,7
>11 25 18,7
Calisilan Onkoloji Boliimii
T1ibbi 73 54,4
Tibbi+Palyatif 31 23,1
Tibbi+Palyatif+Pediatri 11 8,2
Palyatif Bakim 7 52
Diger (Tibbi/Radyasyon / 12 9,1

Palyatif Bakim+ Pediatri)

Kendini maneviyat1 giiclii biri olarak tammmlama
durumu

Oldukga 93 69,4

Kismen 38 28,4

Hig 3 2,2
Bakim verilen hastalarin ileri evre kanser hastasi
olma oram

< %10 23 17,1

%10-%70 86 64,2

%> 70 25 18,7

Manevi inanislarin tedavi uygulamalarim etkileme
durumu

Etkiler 31 23,2
Kararsizim 25 18,6
Etkilemez 78 58,2

Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinin
onkoloji kliniklerinde c¢alisan hemsireleri
kapsamakta olup arastirmadan elde edilen
sonuglar  tiim  onkoloji  hemsirelerine
genellenemez.  Arastirmanin  sonuglari,
arastirmaya katilan hemsirelerin bildirimine
dayalidir.

VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin
cogunlugu manevi iyilik halinin hastanin
yasam kalitesine oldukca etki ettigini
(%79,1), hastalarina bazen manevi bakim
uygulayabildiklerini (%50,7) belirtmislerdir.
Hemsirelerin - %81,3’linlin  manevi bakim
konusunda egitim almadigi, %83,3’linlin
manevi bakim konusunda kurs agilmasini
istedigi, % 59,7’sinin profesyonel manevi
bakim wuzmanmi konusunda bilgi sahibi
olmadigi, %73,1’inin ¢alistiklar1 kurumda
manevi  bakim  uzmam1  olmadigini,
%77,6’sinin  ekip igerisine manevi bakim
uzmaninin dahil olmasini istedigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmada hemsireler cogunlugu manevi
bakimda ‘“hastalar i¢in 6nemli olan manevi
aktivitelerin ve inaniglarin desteklenmesi
(%68,6)’nin  ve  “manevi  konularda
konusmak isteyen hastalara din gorevlisi ile
konusmak isteyip istemediklerinin sorulmasi
(%50,8)’nin ve “hastalar manevi destege

sahip ise destegi saglayacak kisilerin
tedaviye dahil olmasini isteyip
istemediklerinin ~ sorulmast  (%50,7) nin

hastalar i¢in ¢ogu zaman uygun bir uygulama
oldugunu belirtmislerdir. “Manevi duygular
yiiksek hastaya dua etmesi i¢in din gorevlisi
onerilmesi  (%50,7)” manevi  bakim
uygulamasina hemsirelerin %50,7’si bazen
uygun bir uygulama olabilecegini belirtirken
%23,9’u hastalar i¢in hi¢ uygun bir uygulama
olmadigini belirtmistir.
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Tablo 2. Manevi Bakim ve Manevi Bakim Uzmani “Hasta birlikte dua edilmesini isterse, doktor
Konusunda Bilgi ve Gériisler (N=134) ya da hemsirenin hasta ile birlikte dua
ifadeler Say1 % etmesi” manevi bakim uygulamasina
Manevi iyilik halinin hastanin yasam Kalitesine hemsirelerin - %43,3’i  bazen uygun bir
etkisi uygulama olabilecegini belirtirken, %40,3’1
Hig ctkili degil 2 L5 hastalar i¢in hi¢ uygun bir uygulama
Kismen 26 194 - . oy

Oldukca 106 79.1 olmadigini belirtmistir (Tablo 3).

Manevi bakim uygulama sikhg Arastirmada hemsireler manevi bakimda
Higbir zaman 2 15 Kk lasil « 1i Klus
Bazen 68 507 arsilasilan yeterli  zaman  yoklugu
Cogu zaman 64 47,8 (%94,8)”, “hasta .ile manevi konularin
Manevi Bakim ile ilgili egitim alma konusulup tartisilabilecegi 6zel mekanlarin
Evet 25 18,7 yoklugu (%89,5)” ve “manevi konularda
Hayr 109 813 egitim  eksikligi  (%83,6)” engellerinin
Manevi bakim konusunda kurs acilmasini isteme oldukca snemli engeller oldusunu
Evet 112 836 axea O & &
Hayir 22 16.4 belirtmislerdir.

Profesyonel Manevi Bakim Uzmani hakkinda bilgi Bununla birlikte, hemsireler “hasta ile
Bilgim yok. 80 29,7 hemgire arasmdal’(i U dengesizligi
Evet, ilkemde bu Kisilere 24 17,9 311 axl ogue NEeSIZIS
calisma ortamnda kargilagtim., nedeniyle hemgirelerin  manevi  destek
Evet, yurt disinda bulundugum 4 30 saglamalarinin uygun olmayacagini
sirada bu kisiler ile karsilagtim. diistinmesi  (%46,3)”, “manevi destegin
Evet, profesyonel literatiire 26 19,4 hastanin ailevi dinamiklerini bozacaginin

gore bu kisilerin  varligim

biliyorum. diisiiniilmesi  (%41,8)” ve “hemsirelerin

Caligilan kurumda manevi bakim uzmani varlig: kendilerininkinden farkli manevi inanglari

Evet 36 26.9 olan hastalar ile iliski kurmada rahatsizlik
Hay1r 98 73.1 hissetmesi (%37,3)” engellerinin karsilasilan
_Ekibe manevi bakim uzmanmn déahil olmasin engeller arasinda az Onemli engellerden
'}312;29 5 15 oldugunu belirtmislerdir.

Belki 28 20,9 Manevi bakimda karsilasilan “Hemsireler
Evet 104 77,6

Tablo 3. Manevi Bakim Uygulamalarina Yonelik Goriisler (N=134)

Hi¢ Uygun Cogu Zaman

ifadeler Degil Bazen Uygun Uygun

Say1 %  Say1 %  Say1 %

Hastalarin manevi ge¢misi ile ilgili sorular sorarak bu konularin
onlar i¢in 6nemli olup olmadiginin belirlenmesi
Hastalar i¢in 6nemli olan manevi aktivitelerinin ve inanislarin

25 18,7 57 425 52 388

. 5 3,7 37 27,7 92 68,6
desteklenmesi
Hastalar isterse, manevi konularda sorular sorulmasi ve bu 29 16,4 48 358 64 478
konularda konusulmasi
Ma.n.ewyatl gugluv hastalar igin tedavi kararlarinda inanglarinin 14 104 56 418 64 47.8
etkili olup olmadiginin sorgulanmasi
Manevi kolnula¥da. konusr.nak.ls.teyen hastalara din gorevlisi ile 7 5.2 59 44 68 50,8
konusmak isteyip istemediklerinin sorulmasi
Hasta.lar manevi destege sah1p ise dejsteg.l §aglayacak kisilerin 12 9 54 403 68 50,7
tedaviye dahil olmasini isteyip istemediklerinin sorulmasi
Hasta. b|rI.|k'.ce dua edllme_sml isterse doktor ya da hemsirenin 54 40,3 58 433 22 164
hasta ile birlikte dua etmesi
Manevi duygular1 yiiksek hastaya dua etmesi i¢in din gorevlisi 32 23.9 68 50,7 34 254

Onerilmesi
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engelinin 6nemli bir engel olmadigini
belirtmislerdir (Tablo 4).

kendilerininkinden farklt manevi inanglari
olan hastalar ile manevi konularda
konusurken rahatsizlik hissetmesi (%44,8)”

Tablo 4. Manevi Bakimda Karsilagilan Engellere Yonelik Goriisler (N=134)

Onemli - . Olduk¢a
Engeller Degil Az Onemli Onemli
Say1 %  Say1 %  Say1 %
Yeterli zaman yoklugu 3 272 4 3 27 94,8
Hastavlle manevi konularin konusup tartisabilecegi 6zel mekanlarin 1 08 13 97 20 895
yoklugu
Manevi konularda bireysel egitimin olmamast 8 6 14 10,4 12 83,6
Manevi konularda konugurken rahatsiz olma 22 16,4 38 28,4 74 55,2
Bireysel olarak maneviyatin 6nemli olmamasi 52 38,8 30 224 52 38,8

Manevi destegin tedavi ekibinde yer alan baska profesyoneller
tarafindan daha iyi verilecegine inanma

Kanser hastalarnin  manevi destek almak istemediklerinin
diistiniilmesi

Hastalarin ~ manevi destek alirken
hissetmeyeceklerinin diisiiniilmesi

Hasta ile hemsire arasindaki gii¢ dengesizligi nedeniyle hemsirelerin 2%
manevi destek saglamalarinin uygun olmayacagini diigiinmesi
Hemsirelerin kendilerininkinden farkli manevi inanglar1 olan hastalar
ile manevi konularda konugurken rahatsizlik hissetmesi

Hastalar ile manevi baglanti kurmanin hemsireligin profesyonel
rolleri ile iligkili olmadiginin diigtiniilmesi

Manevi destegin hastanin ailevi dinamiklerini bozacaginin
diistiniilmesi

Hemsirelerin kendilerininkinden farkli manevi inanglari olan hastalar
ile iliski kurmada rahatsizlik hissetmesi

12 9 32 238 90 67,2
28 209 45 33,6 61 455
kendilerini rahat 13 97 52 388 69 515
19,4 62 46,3 46 34,3
60 448 31 231 43 32,1
32 239 44 32,8 58 43,3
40 29,9 56 418 38 283

43 32,1 50 37,3 41 30,6

Kanser gibi yagsami tehdit eden hastaliklar
yogun tedavi siireci nedeniyle hasta ve ailesi
tarafindan onemli bir stres kaynagi olarak
algilanabilmekte ve manevi sorunlar1 ortaya
cikarabilmektedir.2®"27  Bu  nedenle,
hastalarin ~ varolusunun tiim boyutlarini
siirdiirmesinde ve korumasinda ona yardimci
olmak iyi hemsirelik bakiminin temelinde
yer almaktadir.’® Ancak, hemsirelerin bakim
verdikleri  hastalarin  manevi  bakimi
saglayabilmeleri i¢in kendi maneviyatinin
farkinda olmasi ve manevi iyilik halini
arttirmaya yonelik stratejiler gelistirmesi
gerekmektedir.*>® Arastirmada hemsirelerin
%69,4’Uniin  kendilerini manevi agidan
oldukca kuvvetli olarak tanimladiklari
saptanmistir. Literatiirde terminal
donemdeki  kanser hastalarina  bakim
saglayan hemgsirelerin kendilerini manevi
acidan orta derecede kuvvetli olarak
tammladiklar1 belirtilmektedir.>1?® Ayrica
arastirmada, hemsirelerin %58,2’si manevi
inanislarinin tedavi uygulamalarini

etkilemedigini belirtmislerdir. Hemsirelerin
kendi manevi diisiincelerinden etkilenmeden
destekleyici  manevi  bakim  hizmeti

sunabilmesi  biitiinciil  saghk  bakimi
acisindan olduk¢a onemlidir.1628:29
Hemsirelerin manevi bakimi ve

gereksinimleri algilamasi, kendi yasam
umudu, konuya duyarlilifi ve maneviyati
nasil anlamlandirdigini  degerlendirmesi,
hastalara sunulan manevi bakim kalitesinin
arttirllmasinda etkili olabilmektedir.

Literatiirde manevi iyilik halinin hastanin
yasam kalitesi {izerine olumlu etkisi
vurgulanmaktadir, 351113 Arastirmaya
katilan hemsirelerin ¢ogunlugu manevi iyilik
halinin hastanin yasam kalitesine oldukga
olumlu etki ettigini (%79,1) belirtmislerdir.
Balboni ve ark. manevi bakimin kanser
bakimi {izerine olumlu etkileri oldugunu
belirterek kanser bakiminin ayrilmaz bir
pargast oldugunu vurgulamislardir.® Bar-
Sela ve ark. hekim ve hemsirelerin manevi
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bakim verdikleri son hastay1 diisiinmeleri
istenerek uygulanan bakimin hastay1 nasil
etkiledigini ogrenmeyi amagladiklar
calismalarinda, katilimcilarin %50’s1
hastalart  olduk¢ca olumlu etkiledigini
belirtmistir.’® Manevi bakimm hastanin
yasam kalitesini etkilemede ve tedavi
siirecini sekillendirmede oynayabilecegi rol
gdz Oniine alindiginda, sunulan bakimin
rutin bir pargasi olmasi 6nerilmektedir.

Manevi bakim biitiinciil bakim icerisinde
temel insan gereksinimi olarak
degerlendirilmektedir. Ancak  manevi
bakimma uygulamada yeterli Onemin
verilmedigi goriilmektedir,3->28:30
Arastirmada hemsireler hastalarina bazen
manevi bakim uyguladiklarini  (%50,7)
belirtmislerdir. Balboni ve ark.
calismasinda, kanser hastalarina bakim
veren hemsirelerin = %87’sinin  manevi
bakimi kanser hastalarinin bakim siirecine
bazen dahil ettikleri belirlenmis,
hemsirelerin %58’1 manevi bakimi kanser
bakiminin 6nemli bir pargasi oldugunu
vurgulamistir. Bar-Sela  ve  ark.
calismasinda  hekim ve  hemsirelerin
%47’nin ileri evre kanser hastalarina manevi
bakim uyguladiklar1 belirlenmistir.® Bar-
Sela ve ark. Tirkiye’'nin de ig¢inde
bulundugu Orta Dogu Kanser
Konsorsiyumu’na  [Middle East Cancer
Consortium (MECC)] iiye 14 iilkeden hekim
ve hemsgireleri dahil ettikleri ¢alismasinda
hekim ve hemsirelerin %28’s1 sik sik,
%32’si her zaman hastalarina manevi bakim
uyguladiklar1  belirlenmistir.”  Johnston
Taylor ve ark. hemsirelerin 72-80 saat
igerisinde hastalarina manevi bakim saglama
sikligini belirlemeyi amacladiklar
caligmalarinda, hemsirelerin oldukca seyrek
manevi bakim uyguladiklarini belirlenmis ve

hemsirelerin manevi bakim
uygulayabilmeleri i¢in bu konuda egitime ve
destege ithtiyaclari oldugunu

Vurgulamlslardlr.30 Arastirmamizda,
hemsirelerin yarisinin bazen manevi bakim
uyguladigini belirtmesinin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarindan kaynaklandigi
diistiniilebilir. Hemsirelerin manevi bakim
verebilmesi icin, temel hemsirelik teorik ve

pratik egitiminde manevi bakima yeterli yer
verilmesi Onerilmektedir.

Hemsireligin =~ manevi  iyilik  hali
tizerindeki potansiyel etkisinin bilinmesine
ragmen, biitiinciil hemsirelik bakiminin
manevi boyutu hemsirelik egitimi icinde
ihmal edilmis bir alan olarak karsimiza
ctkmaktadir.'®28%031 yapilan calismalarda,
hemsirelerin  ¢ogunlugu manevi bakim
saglamay1 profesyonel rollerinin bir pargasi
olarak diisiinmemekte®> veya bu rolii
onlardan daha iyi yerine getirebilecek
kisilerin olduguna inanmaktal?®33 olduklar:
belirlenmistir. Bu sonu¢, hemsirelerin
manevi bakim konusunda yeterli egitim
almamalarina, bilgi ve beceri eksikligine
veya hastalari ile konugsmak i¢in kendilerini
hazir hissetmemeleriyle iliski olabilir.?
Arastirmaya katilan hemsirelerin %81,3’1
manevi bakim konusunda egitim almadigini,
%83,3’1 manevi bakim konusunda kurs
acilmasini istedigini belirtmistir. Literatiirde,
hekim ve hemsirelerin %88’inin manevi
bakim  konusunda  egitim  almadig,
%77’sinin  profesyonel manevi bakim
konusunda  egitim  almak istedikleri
vurgulanmaktadir.®>®  Balboni ve ark.
terminal donem kanser hastalarina manevi
bakim sunumuna etki eden faktorleri
belirlemeyi amagladiklar1 ¢aligmalarinda
hekim ve hemsirelerin manevi bakim
konusunda egitim sahibi olmasinin manevi
bakim hizmeti sunumunda Onemli bir
belirleyici oldugu saptanmigtir. Ayrica
arastirmada hemsirelerin %59,7’si
profesyonel  manevi  bakim  uzmani
konusunda bilgi sahibi olmadigini, %73,1°1
calistiklar1 kurumda manevi bakim uzmani
bulunmadigini, %77,6’s1 ekip igerisine
manevi bakim uzmaninin dahil olmasini
istedikleri ortaya konulmustur.® Bar-Sela ve
ark. calismasinda da benzer sonuglar
belirtilmis, hekim ve hemsirelerin %54 {iniin
daha oOnce profesyonel manevi bakim
uzmanina asina  olduklari, %74 {inlin
calistiklar1 kurumda manevi bakim uzmani
olmadigint ve %068’inin bakim ekibine
manevi bakim uzmanini dahil edilebilecegi
belirlenmistir.®
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Manevi bakim, hemsirelik bakiminin ayri
bir yonii olarak diisiiniilmemeli, biitlinciil
bakimin bir pargasi olarak
degerlendirilmelidir.t®*1° Literatiirde
manevi bakim uygulamalarinda hemsirelerin
uygulamasi gereken girisimler
belirtilmis, 122212728 hastalarm manevi iyilik
halinin  arttirilabilmesi  i¢in, hastalarin
manevi ihtiyaglariin  degerlendirilmesi,
manevi hemsirelik tanilarinin belirlenmesi,
giicli bir  hasta-hemsire  iliskisinin
gelistirilmesi ve hemsgirelik girisimlerinin
gerceklestirilmesi  gerektiginin ~ Onemi
vurgulanmugtr 814152930 Arastirmada
hemsirelerin ¢ogunlugunun manevi bakimda
“hastalar i¢in Onemli olan manevi
aktivitelerin ve inanislarin desteklenmesi
(%68,6)’nin  ve  “manevi  konularda
konusmak isteyen hastalara din gorevlisi ile
konusmak isteyip istemediklerinin sorulmasi
(%50,8)’nin ve “Hastalar manevi destege
sahip 1ise destegi saglayacak kisilerin
tedaviye dahil olmasini isteyip
istemediklerinin  sorulmasi  (%50,7)’nin
hastalar i¢in ¢ogu zaman wuygun bir
uygulama oldugunu belirtmislerdir. Balboni
ve ark. (2013) ¢alismasinda ise, hemsirelerin
cogunlugu hastalarin manevi inang ve
uygulamalarinin desteklenebilecegini (%99),
hastalarinin manevi konularda konusmak
icin din gorevlisine yoOnlendirilebilecegini
(%98) ve manevi ya da dini destek
saglayabilecek kisilerin onlarin bakimina
dahil edilip edilmeyecegini sorulabilecegini
belirtmislerdir. Ayni aragtirmada “Manevi
duygular yiiksek hastaya dua etmesi igin din
gorevlisi Onerilmesi (%5,7)” manevi bakim
uygulamasina hemsirelerin %50,7 sin bazen
uygun bir ~ uygulama  olabilecegini
belirtirken, %23,9°u hastalar i¢in hi¢ uygun
bir uygulama olmadigin1 belirtmiglerdir.
Ayrica, “Hasta birlikte dua edilmesini isterse
doktor ya da hemsirenin hasta ile birlikte
dua etmesi” manevi bakim uygulamasina
hemsirelerin  %43,3’ii bazen uygun bir
uygulama olabilecegini belirtirken, %40,3’i
hastalar i¢in hi¢ uygun bir uygulama
olmadigini belirtmistir. Hemgsireler,
hastalariin ~ manevi  gereksinimlerinin

farkinda olmali; hastalarina kendi, dini veya
manevi  diisiincelerinden  etkilenmeden
destekleyici manevi bakim
sunabilmelidir.®>?42"  Kanser hastalarina
bakim veren ekibin 24 saat hizmet veren
liyesi olarak hemsirelerin manevi
gereksinimler bilgi, beceri ve
yaklasimlariin profesyonel diizeyde olmasi
beklenmektedir.

Hemsirelerin ~ hastanin ~ tedavi  ve
bakiminda manevi bakimin gerekliligini
bildikleri halde wuygulamada birtakim
engeller ile karsilasabilmektedir.*®
Arastirmada hemsireler manevi bakimda
kargilagilan ~ “yeterli zaman  yoklugu
(%94,8)”, “hasta ile manevi konularin
konusulup tartisilabilecegi 6zel mekanlarin
yoklugu (%89,5)” ve “manevi konularda
egitim eksikligi (%83,6)” engellerinin
oldukga  6nemli  engeller  oldugunu
belirtmislerdir. Balboni ve ark.
calismasinda, kanser hastalarina bakim
veren hemsirelerin %73’°1 hastalara manevi
bakim saglayacak yeterli zaman olmamasini
onemli bir engel olarak belirtmislerdir.®
Ayrica, hemsirelerin  manevi  bakim
konusunda egitim almasinin, hastalarina
manevi bakim hizmeti sunmalarinda etkili
oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde hekim
ve hemgsirelerde yasam sonu manevi bakim
uygulamalarinda  karsilagilan  engelleri
belirlemeyi amaglayan c¢alismalarda da,
arastirmamiza benzer sonuglar belirtilmis,
en sik karsilagilan engeller; yeterli zaman
olmamasi (%71-66), manevin konularin
konusulacagi 6zel mekanlarin olmamasi
(%74-58), manevi bakim  konusunda
egitimlerinin olmamas1 (%54-6) olarak
belirtilmistir.”?®®  Arastrmanmn  sonuglar
literatiir ile benzer bulgular igermekte,
belirtilen engellere yonelik farkindalik
olusturmasi agisindan Onem tasimaktadir.
Manevi bakim uygulamasinda
karsilagilabilecek engelleri asabilmek igin,
hemsirelik  egitiminde manevi  bakim
kavramina yonelik yeterli bilgi verilmesi,
miifredat programlarinin diizenlenmesi ve
uygulamada kullanilabilecek stratejilerin
gelistirilmesi Onerilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Hemsireler, manevi bakimin
saglanmasinda ekibin en 6nemli liyelerinden
birisidir.  Bu  arastirmanin  sonuclari,
hemsirelerin kanser hastalar1 igin manevi
bakimin ve profesyonel manevi bakim
uzmanlarinin 6neminin farkinda olduklarini,
manevi bakim konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarin1 ancak manevi bakim
konusunda egitim almak istediklerini
gostermektedir. Bununla birlikte, hemsireler
kanser hastalarina uygun olabilecek manevi
bakim uygulamalari olarak; kanser hastalar
icin Onemli olan manevi aktivitelerin ve
inaniglarin desteklenmesini, hastalara
manevi konularda konusmak i¢in din
gorevlisi Onerilmesini, manevi destegi olan
hastalarin  destek sistemlerinin harekete

sunarken, hastalarin manevi ihtiyaglarinin
giderilmesine yonelik girisimleri hemsirelik
bakimlarina  entegre etmelidir. Bunu
saglamak i¢in de manevi bakim ve
maneviyat konularinda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gereklidir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda, ozellikle kanser hastalarina
bakim veren hemsirelerin mezuniyet sonrasi
egitimler ile manevi bakim konusunda bilgi
diizeylerinin  iyilestirilmesi ve manevi
bakimin hangi kosullar altinda yapilmasi
gerektigi ve hastalarin manevi ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve bu ihtiyaclarin azaltilmasina
yonelik girisimlerin planlandig1 rehberler
olusturulmalidir. Ayrica, manevi bakimin
sadece teorik egitim ile kalmamasi, manevi
bakim uygulamalarinin hasta bakimina

gecirilmesini  vurgulamiglardir. Hemsireler yansitilmast, hastalarin talepleri
manevi bakim uygulamalartyla ilgili dogrultusunda manevi bakim
karsilagilan engeller olarak; yeterli zaman ve uygulamalarinin ~ sikligimin -~ arttirilmasi
6zel mekanlarin olmadigini, konuyla ilgili Onerilmektedir.
egitimlerin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Hemsireler, biitiinciil yaklagim
dogrultusunda hastalarina bakim hizmeti
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Programming Of Energy Metabolism In Prostate Carcinoma: In Silico Analysis

Prostat Karsinomunda Enerji Metabolizmasinin Yeniden Programlanmasi: in Siliko Analiz

Mustafa Emre ERCIN?, Ender SIMSEK?

ABSTRACT

Prostate carcinoma is known to be a hypoxic and
lipogenic solid tumor, exhibiting a remarkable
oncogenic modulated metabolic  programming.
Increasing intake of glucose and aerobic glycolysis,
called the Warburg effect, are main metabolic changes
in hypoxic tumors. Protein,nucleid acid , and lipid
biosynthesis are the other metabolic processes
associated with cancer metabolic rewiring. In addition
to “Warburg effect” in prostate carcinoma, fatty acids,
glutamine, and mitochondrial oxidative
phosphorylation in alternative metabolic pathways are
considered main contributors to tumorigenesis. The
aim of this study is to investigate reprogramming of
energy metabolism in well and poorly differentiated
prostate carcinomas with seminal vesical invasion.
The GSE32448 gene’s microarray data were
downloaded from the "Gene Expression OmniBus".
Differences in gene expression levels were generated
by re-analyzing the mRNA transcripts of tissues
obtained from 40 patients specimens. "Biobase",
"Limma" and "Geoquery" libraries were obtained with
bioinformatics analysis using R program. Statistically
significant differences were found in genes related to
fatty acid metabolism. Increased awareness of the role
of lipid metabolism in prostate cancer can lead to
developing better treatment strategies against this
malighancy.

Keywords: Bioinformatic, Metabolic
Reprogramming, Molecular Pathology, Prostate
Cancer.

oz

Prostat karsinomunun, dikkate deger bir onkojenik
modiile edilmis metabolik programlama sergileyen,
hipoksik ve lipojenik bir solid timor oldugu
bilinmektedir. Glukoz alimmin ve Warburg etkisi
olarak bilinen aerobik glikolizin artmasi hipoksik
timorlerin ana metabolik degisiklikleridir. Protein,
niikleik asit ve lipid biyosentezi, kanserin metabolik
yeniden programlanmasi ile iliskili diger metabolik
stireglerdir. Prostat karsinomunda “Warburg” etkisine
ek olarak, alternatif metabolik yolaklarda yag asitleri,
glutamin ve mitokondriyal oksidatif fosforilasyon
tiimoriin  progresyonunda onemli katilimcilar olarak
kabul edilir. Bu calismanin amaci, az diferansiye
(seminal vezikiil invazyonlu) ve iyi diferansiye prostat
karsinomlarinda enerji metabolizmasinin
programlanmasini arastirmaktir. GSE32448 mikrodizi
verileri “Gene Expression OmniBus" tan indirildi.
Gen ekspresyon seviyesindeki farkliliklar, 40 prostat
kanseri Orneginden elde edilen dokularin mRNA
transkriptlerinin yeniden analiz edilmesiyle iiretildi. R
programi kullanilarak biyoenformatik analiz ile
"Biobase”, "Limma" ve "Geoquery" kiitiiphaneleri
elde edildi. Yag asidi metabolizmast ile ilgili genlerde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Prostat kanserinde lipid metabolizmasinin roliine
iligkin artan farkindalik, bu maligniteye kars1 daha iyi
tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yol agabilir.
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Yeniden Programlama, Molekiiler Patoloji, Prostat
Kanseri.
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INTRODUCTION

Normal cells gradually develop a
sequence of biological skills, known as
hallmarks of cancer, during the multistep
development of human tumors.!

Among these skills, oncometabolic
rewiring that fuels tumorigenesis is defined
by upregulation of glycolysis,
phosphogluconate pathway, generation of
new mitochondria, glutaminolysis, lipid
metabolism.

Metabolic reprogramming is a
fundamental requirement for tumor cells to
survive in the nutrient and oxygen-depleted
tumor microenvironments during
carcinogenesis. 2

Nonetheless, for accelerated growth and
proliferation, cancer cell requires metabolism
alterations due to a well-established
biological phenomenon, tumor hypoxia
which is frequently observed in solid
malignant tumors, which include head and
neck, cervix, liver, lung, and prostate cancer.’

Due to its highly heterogeneous
properties, every cancer has its own
metabolic features.

The efficient production of ATP in some
cancer cells can be achieved by switching
from mitochondrial oxidative
phosphorylation to aerobic glycolysis (the
"Warburg effect™).

Warburg effect is favored for producing
ATP while still maintaining Krebs cycle and
mitochondrial oxidative phosphorylation due
mainly to the rapid proliferation of cancer
cells, adaptation to the hypoxic tumor
microenvironment, increased invasion and
metastasis of cancer cells in this acidic
microenvironment, and the production of less
reactive oxygen species.

Apart from the Warburg effect, oxidative
phosphorylation is used as a pathway of

energy production, especially in cervical and
breast cancer cell lines.’

Furthermore, recent cancer metabolism
research findings have shown that cells
reprogram their mitochondria to enhance
lipid synthesis for carcinogenesis and cancer
cell survival. ©

The significance of altered fatty acid
metabolism in cancer, in particular, has been
revived because they are essential secondary
messengers and also can be used as fuels for
energy production in addition to their main
function as structural components of the
membrane matrix.

Lipid accumulation in cytosolic lipid
droplets will satisfy this strong demand for
lipids in cancer cells.

Besides, lipid droplets may provide
energy for cancer cells during nutrient and
oxygen depletion periods.’

Lung cancer, triple-negative breast cancer,
acute myeloid leukemia, hepatocellular
carcinoma, glioma, and low-grade
astrocytoma exhibit a high activity of fatty
acid oxidation enzymes.®

Prostate cancer is the most common male
cancer. One of the best predictors of
devastating prostate cancer’s biological
behavior is Gleason score, a pathological
indicator of the differentiation of tissue of the
prostate tumor.®

Prostate cancer is considered as a
lipogenic tumor. Under hypoxic conditions,
prostate cancer cells were reprogrammed
their lipid metabolism as a way to proliferate.
In spite of that, metabolic reprogramming in
prostate cancer has not been clearly
elucidated yet.*°

In this study, we aimed to explore the re-
lationship between metabolic reprogramming
and Gleason score in prostate cancer.
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MATERIALS AND METHODS

Microarray Data of Gene Expressions

GSE32448 was generated and
downloaded from the National Center for
Biotechnology  Information’s  website.
GSE32448 dataset contained 40 prostate
carcinoma tissues and corresponding normal
tissues.

Patient Selection Criteria

From over 300 patients treated radical
prostatectomy, laser-capture microdissection
compatible 40 prostate cancer specimens
were selected from age and race (Caucasians)
matched poorly differentiated or well-
differentiated patients with no family history
of prostate cancer.

Differentially Expressed Genes Analysis

In this analysis, raw data files were used,
including Affymetrix chip CEL files.

Differentially expressed genes (DEGS)
were determined using R program with GEO
query and limma packages.

The P value <0.05 and log fold change
(FC)> 1.0 or log FC <— 1.0 were considered
to be statistically significant.

Classical t test was used for screening
DEGs.

DEGs with statistical significance were
selected between the prostate carcinoma
samples and corresponding normal tissues
samples.

Probe sets unmatched with gene symbols
were excluded, and genes which have more
than one probe set were averaged.

Gene Ontology (GO)
Enrichment Analysis

DEGs were uploaded to DAVID 6.8 to
identify GO categories and pathway
categories.

P value of <0.05 and FDR value of <0.05
were considered statistically significant. GO
analysis and KEGG pathway enrichment
analysis were performed.

and Pathway

Gene Interaction Network Construction

DEGs list was uploaded to STRING
database with interaction network chart with
a combined score> 0.4.

Ethical Aspect of Research

All data was freely accessible from GEO
database (www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/), and
none of the authors carried out any
experiment on animals or humans.

Limitation of Research

It needs further specific gene silencing
experiments to verify and confirm the
metabolic reprogramming in prostate cancer.

Besides, immunohistochemical staining
and Western Blotting can be performed in
human prostate cancer specimens for protein
expression of selected genes that differ
significantly in microarray analysis.

The fact that our research population is
Caucasian and the lack of racial/ethnic
diversity is another limiting aspect of our
study.

RESULTS AND DISCUSSION

Identification of DEGs

420 DEGs were identified by integrated
bioinformatics  analysis, including 41
upregulated and 379 downregulated DEGs in
well-differentiated prostate cancer tissue
compared with matched normal prostate
glands.

221 DEGs were identified by integrated
bioinformatics  analysis, including 67
upregulated and 154 downregulated genes in
poorly differentiated prostate cancer tissue
compared with matched normal prostate
glands.

Remarkable upregulated and down-
regulated genes in well-differentiated and
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poorly differentiated prostate cancers are

shown in Table 1.

Table 1. Remarkable Metabolic Rewiring Genes in Prostate Cancer

Well-differentiated prostate cancer

Up-regulated

ACSM1, AMACR, PLA2G7, OR51E2, OR51E1, CAMKK2

Down-Regulated

PDK4, ALAD, UCP2, PTGS2, SLC2A5, INSIG1, MSMO1, FDFT1, EBP, HMGCS1, SLC16A5,
ALOX15B

Poorly differentiated prostate cancer

Up-Regulated

APOE, HSD17B4, PLA2G7, IMPAL, TWIST1 ACSM1, AMACR, LYPLAL, FABPS5, PLA2G7,
CAMKK?2, NEDDAL, SLC25A6, MAPK9, OR51E2, PEX10, OR51E1

Down-Regulated

PDK4, UCP2, SLC2A5, SLC16A5, INSIG1, SCD, FDFT4, ALOX15B, SEC14L2

GO and Pathway Enrichment Analysis prostate cancer were “Lipid modification”,

Gene ontology analysis was performed

“Lipid oxidation” and are shown in Figurel.

after candidate DEGs were identified. The results in terms of programming of

The results in terms of programming of
energy metabolism indicated that the
downregulated DEGs in poorly differentiated

energy metabolism indicated that the
upregulated DEGs in poorly differentiated
prostate cancer were mainly enriched in
mainly enriched in lipid biosynthetic process,
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Figure 1. Upregulated Genes of Poorly Differentiated Prostate Adenocarcinoma Are Summarized By A

Hierarchical Clustering Tree.
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The results in terms of programming of
energy metabolism indicated that the
upregulated DEGs in well-differentiated
prostate cancer were mainly enriched in
“Lipid oxidation”,” Regulation of cellular
process”,  “Ether lipid metabolism”,
“Regulation of lipolysis in adipocytes”.

The results in terms of programming of
energy metabolism indicated that the
downregulated DEGs in well-differentiated
prostate cancer were mainly enriched in

“Lipid synthetic process” and “Insulin
receptor signaling pathway”, “Cholesterol
biosynthetic process”.

Protein-Protein Interaction Network
Analysis
The relationship  between  enriched

pathways in upregulated genes of poorly
differentiated prostate adenocarcinoma are
shown in Figure2.

Negative regulation oftrmnbr ne transport

Regulation of pen

#
isome proliferator activated receptor signaling pathway

Triglyceride catabolic process

Peroxisome proliferator activated receptor signaling pathway

Fatty acid metl'ir:\‘b\p%proc‘ess

Lipid modification

Organic hydroxy compound biosyathetic pr&gess

\
oh:‘proce‘s.\s Fattyac
\ /

Cellulacdipid

7

tabolic process

\\\ \
",

S /// . i
T d}id tlon hthetic process
- e
ok
id beta-oxidatio g-acyl- gxidase
, \ //

olicArogés 7

¢ 7 o
v YF{gr___c_\)is e brganization
oxidation”7->

eroxisome

Peroxjsomal transport
Establishment of protein IdEa Izati{}y)eroxisome

Protein localization to peroxisome

Organic hydroxy compound metabolic process

Figure 2. The Relationship Between Enriched Pathways In Upregulated Genes Of Poorly Differentiated

Prostate Adenocarcinoma.

Upregulated  Remarkable  Metabolic
Reprogramming Genes
Medium-chain  acyl-CoA  synthetases

(ACSM) use medium-chain fatty acids as a
substrate for beta-oxidation.'* An essential
cofactor for mitochondrial metabolism,
ACSM1, involved in the activation of lipoic
acid.?

Alpha-methylacyl-CoA racemase
(AMACR), which converts branched-chain
fatty acids for B-oxidation, has a crucial role
for the oxidation of fatty acid and
upregulated in prostate.’®

Phospholipase A hydrolyze phospholipids
into fatty acids and is encoded by the
PLA2G7 gene. It was found that the
PLA2G7 gene was significantly linked to the
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altered phospholipid metabolism of prostate
cancer and played a key role in
pathogenesis.!*

ORS51E?2 is upregulated in prostate cancer.
Short chain fatty acids seemingly stimulate
OR51E2.'®> The modulated mitochondrial
complex V activity by OR51E1 and OR51E2
increases production of ATP by the
stimulation of mitochondrial AKT.1®

By activating AMPK, CAMKK2 induces
glycolysis, and altering the cell metabolism
with increasing fatty acid synthesis.!"8

Upregulation of ApoE is previously
reported in several cancers including prostate
cancer.!® APOE has been involved in lipid
transfer to glioblastoma cells. APOE is
upregulated in the PC-3 cell lines and the
Gleason score is directly associated with its
expression.?

HSD17B4 has a role in the peroxisomal
beta-oxidation  pathway  for lipids.?
Compared to benign epithelium, HSD17B4 is
significantly =~ overexpressed in  prostate
cancer.?

The fatty acid-binding proteins (FABPS)
have a crucial role for uptake and transport of
lipid. Energy metabolism, is controlled by
FABPS5 in prostate cancer cells.??

Upregulation of Twistl is previously
documented in breast, liver, prostate, gastric
cancers.?* In prostate cancers overexpression
of Twistl is correlated with more aggressive
and metastatic disease.®® Twistl inhibits
glycolysis  but stimulates fatty acid
oxidation.?®

Downregulation of NEDDA4L increases the
mitochondrial oxygen consumption and
decreases extracellular glutamine uptake.?’

Adenine nucleotide translocase is encoded
by SLC25A6, has a crucial role in importing
ADP from the cytosol and exporting ATP
produced in the mitochondrial matrix.2

Downregulated Remarkable Metabolic

Reprogramming Genes

Downregulation of PDK4 reduces the use
of glucose and increases lipid metabolism.?®
Fatty acid synthesis is increased by
knockdown of PDK4.%°

Glucose utilization and proliferation in
normal cells are increased by downregulation
of uncoupling protein 2 (Ucp2). On the
cancer cells front, downregulation of UCP2
switches their metabolism from oxidative
phosphorylation to glycolysis. UCP2 seems
to be a crucial cellular metabolism
regulator.3!

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Metabolic reprogramming of prostate
cancer cells is mainly characterized by
decreasing glycolysis and increasing fatty
acid oxidation. In addition, it has been
concluded that genes associated with lipid
metabolism are more common in poorly
differentiated tumors than well-differentiated
tumors.

Our results may strengthen our
understanding of the molecular background
in the metabolic rewiring of prostate cancer.

In order to promote new treatment stra-
tegies, and diagnostic tools, it is therefore im-
portant to understand metabolic reprog-
ramming of prostate cancer.

REFERENCES

1. Darwiche, N. (2020). “Epigenetic mechanisms and the
hallmarks of cancer: an intimate affair”. American journal of
cancer research, 10 (7), 1954-1978.

2. Kreuzaler, P, Panina, Y, Segal, J, Yuneva, M. (2020).
“Adapt and conquer: Metabolic flexibility in cancer growth,
invasion and evasion”. Mol Metab, 33,83-101.

3. Bhandari, V, Hoey, C, Liu, L et al. (2019). “Molecular
landmarks of tumor hypoxia across cancer types”. Nat
Genet, 51, 308-318.

4. Frezza, C. (2020). “Metabolism and cancer: the future is
now”. Br J Cancer, 122 (2),133-135.

5. Zheng, J. (2012). “Energy metabolism of cancer: Glycolysis
versus oxidative phosphorylation”. Oncology Letters, 4,
1151-1157.

6. Phan, L, Yeung, S, Lee, M. (2014). “Cancer metabolic
reprogramming: importance, main features, and potentials
for precise targeted anti-cancer therapies”. Cancer biology &
medicine, 11 (1), 1-19.

~ 355~



GUSBD 2020; 9(4): 350- 356
GUJHS 2020; 9(4): 350 -356

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Petan, T, Jarc, E, Jusovi¢, M. (2018). “Lipid Droplets in
Cancer: Guardians of Fat in a Stressful World”. Molecules,
23(8), 1941.

Ma, Y, Temkin, S, Hawkridge, M, et al. (2018). “Fatty acid
oxidation: An emerging facet of metabolic transformation in
cancer”. Cancer letters, 435, 92-100.

Kizilay, F, Celik, S, Sozen, S. et al. (2020). “Correlation of
Prostate-lmaging Reporting and Data Scoring System
scoring on multiparametric prostate magnetic resonance
imaging with  histopathological factors in radical
prostatectomy material in Turkish prostate cancer patients: a
multicenter study of the Urooncology Association”. Prostate
international, 8 (1), 10-15.

Deep, G, Schlaepfer, IR. (2016). “Aberrant Lipid
Metabolism Promotes Prostate Cancer: Role in Cell Survival
under Hypoxia and Extracellular Vesicles Biogenesis”. Int J
Mol Sci, 17 (7),1061.

Yamada, M, Takanashi, K, Hamatani, T. et al. (2012). “A
medium-chain fatty acid as an alternative energy source in
mouse preimplantation development”. Sci Rep 2, 930.

Golias, T, Kery, M, Radenkovic, S, Papandreou, I. (2019).
“Microenvironmental control of glucose metabolism in
tumors by regulation of pyruvate dehydrogenase”. Int. J.
Cancer, 144, 674-686.

Wu, X, Daniels, G, Lee, P, Monaco, M. (2014). “Lipid
metabolism in prostate cancer”. American journal of clinical
and experimental urology, 2 (2), 111-120.

Huang, F, Wang, K, Shen, J. (2020). “Lipoprotein-
associated phospholipase A2: The story continues”.
Medicinal research reviews, 40 (1), 79-134.

Rodriguez, M, Siwko, S, Liu M. (2016). “Prostate-Specific
G-Protein  Coupled Receptor, an Emerging Biomarker
Regulating Inflammation and Prostate Cancer Invasion”.
Curr Mol Med,16 (6),526-532.

Lee, S, Depoortere, I, Hatt, H. (2019). “Therapeutic
potential of ectopic olfactory and taste receptors”. Nat Rev
Drug Discov, 18, 116-138.

O'Byrne, SN, Scott, JW, Pilotte, JR, et al. (2020). “In Depth
Analysis of Kinase Cross Screening Data to Identify
CAMKK?2 Inhibitory Scaffolds”. Molecules, ,25 (2),325.

Penfold, L, Woods, A, Muckett, P, Nikitin, A, Kent, T,
Zhang, S, Graham, R, Pollard, A, Carling, D. (2018).
“CAMKK?2 Promotes Prostate Cancer Independently of
AMPK via Increased Lipogenesis”. Cancer research, 78
(24), 6747-6761.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Zhao, Z, Zou, S, Guan, X, et al. (2018). “Apolipoprotein E
Overexpression Is Associated With Tumor Progression and
Poor Survival in Colorectal Cancer”. Front Genet, 9, 650.

Ren, L, Yi, J, Li, W, et al. (2019). “Apolipoproteins and
cancer”. Cancer Med ,8 (16),7032-7043.

Houten, SM, Denis, S, Argmann, CA, et al. (2012).
“Peroxisomal L-bifunctional enzyme (Ehhadh) is essential
for the production of medium-chain dicarboxylic acids”. J
Lipid Res, 53 (7),1296-1303.

Rasiah, K, Gardiner-Garden, M, Padilla, E, et al. (2009).
“HSD17B4 overexpression, an independent biomarker of
poor patient outcome in prostate cancer”. Mol Cell
Endocrinol, 301 (1-2),89-96.

Senga, S, Kawaguchi, K, Kobayashi, N, Ando, A, Fujii, H.
(2018). “A novel fatty acid-binding protein 5-estrogen-
related receptor o signaling pathway promotes cell growth
and energy metabolism in prostate cancer cells”. Oncotarget,
9, 31753-31770.

Qin, Q, Xu, Y, He, T, et al. (2012). “Normal and disease-
related biological functions of Twistl and underlying
molecular mechanisms”. Cell Res, 22, 90-106.

Gajula, R, Chettiar, S, Williams, R, et al. (2013). “The twist
box domain is required for Twistl-induced prostate cancer
metastasis”. Molecular cancer research, 11 (11), 1387-1400.

Hradilkova, K, Maschmeyer, P, Westendorf, K, et al. (2019).
“Regulation of Fatty Acid Oxidation by Twist 1 in the
Metabolic Adaptation of T Helper Lymphocytes to Chronic
Inflammation”. Arthritis Rheumatol, 71 (10),1756-1765.

Lee, D, Yoo, E, Kim, J, et al. (2020). “NEDDA4L
downregulates autophagy and cell growth by modulating
ULK1 and a glutamine transporter”. Cell Death Dis, 11, 38.

Lytovchenko, O, Kunji, ERS. (2017). “Expression and
putative role of mitochondrial transport proteins in cancer”.
Biochim Biophys Acta Bioenerg, 1858 (8), 641-654.

Zhang, S, Hulver, W, McMillan, R, et al. (2014). “The
pivotal role of pyruvate dehydrogenase kinases in metabolic
flexibility”. Nutr Metab, 11, 10.

Yang, C, Wang, S, Ruan, H, et al. (2019). “Downregulation
of PDK4 Increases Lipogenesis and Associates with Poor
Prognosis in Hepatocellular Carcinoma”. J Cancer, 10 (4),
918-926.

Esteves, P, Pecqueur, C, Alves-Guerra, C. (2014). “UCP2
induces metabolic reprogramming to inhibit proliferation of
cancer cells”. Mol Cell Oncol, 2 (1), €975024.

~ 356 ~



GUSBD 2020; 9(4): 357 - 364
GUJHS 2020; 9(4): 357 - 364

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Ebelik Alanindaki Yiiksek Lisans Tezlerinin Bibliyometrik Analizi
Bibliometric Analysis of Master Thesis in The Subject of Midwifery

Hacer YALNIZ DILCENY, Filiz KANTEK?

oz
Ebelik mesleginin gelisimi ve bilgi kiitlesinin
olusturulmasinda ebelik yiiksek lisans programlari
onemli bir role sahiptir. Bu arastirmada, Tiirkiye’de
ebelik alaninda yiiksek lisans tezleri ile iiretilen bilgi
kiitlesinin ~ 6zellikleri ve gelisimsel siirecinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Bibliyometrik analiz gergeklestirilen aragtirmada
2004 ve 2016 yillart arasinda ebelik anabilim dalinda
yiriitilen 126 yiikksek lisans tezi incelenmistir.
Verilerin analizinde Microsoft Excel, UCINET ve
Netdraw programlart kullanilmigtir.

Tezlerin %68,2’sinin (86 tez) 2012-2016 yillar
arasinda iiretildigi ve en fazla tezin 2014 (n=28) yilinda
iiretildigi, %65,07’sinin danigmaninin doktor dgretim
iiyesi unvanina sahip oldugu belirlenmistir. Tezlerin
¢ogunlukla tanimlayici arastirma tasarimina sahip
oldugu, gebe oOrnekleminde gergeklestirildigi, veri
toplama araci olarak dlgek ve anketlerin kullanildig:
saptanmistir. En sik kullanilan anahtar kelimelerin
“Kayg1”, “Egitim”, “Ebeler”, “Ebelik”, “Gebelik”
kelimeleri iizerinde yogunlastig1 goriilmistiir.

Yillar igerisinde ebelik yiiksek lisans tezlerinin ve
ebelik boliimlerinin sayisinda dnemli bir artig olmustur.
Tanimlayic1 tasarima sahip tezlerin sayisinin fazla
olmasi ve konu olarak benzer alanlarda yogunlugunun
olmamasi bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugunu  gostermektedir. Ebelik  lisansiistii
programlarinin  sayisinin  artirilmast  ebelik  bilgi
kiitlesinin ve akademik insan giiciiniin artmasini
saglayarak bu alanin gelisimine Onemli katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik Egitimi, Bibliyometrik
Analiz, Yiksek Lisans, Tez.

ABSTRACT

Midwifery graduate programs play an important
role in the development of the midwifery profession
and for the formation of the mass of knowledge. The
aim is to examine the characteristics and the
developmental process of mass knowledge in Turkey
produced by master theses in midwifery.

Bibliometric analysis in this research, 126 master’s
thesis in midwifery disciplinary, were examined
between 2004 and 2016. To analyze the data, Microsoft
Excel, UCINET and Netdraw programs were used.

It was determined that, 68.2% of the theses (86
theses) were produced between the years 2012-2016,
and the most thesis were produced in 2014 (n = 28) and
that 65.07% of them had advisor in PhD Degree. It was
determined that, theses had mostly descriptive research
design, carried out in the pregnant sample, and that
scale and questionnaires were used as data collection
tools. It has been seen that the most commonly used
keywords were focused on ”Anxiety”, Training”,
"Midwifes", "Midwifery" and "Pregnancy".

Over the years, there has been a significant increase
in the number of midwifery master theses and
universities. The fact that the thesis with a descriptive
design is intense and that there is no intensity in the
subject, shows that more research is needed in this area.
Increasing the number of midwifery graduate
programs, will provide an important contribution to the
development of this field by increasing the midwifery
information mas number and academic manpower.

Keywords: Midwifery Education, Bibliometric
Analysis, Master's Degree, Thesis.
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GIRIS

Ebelik insanlik tarihi kadar eski bir meslek
olmakla  birlikte,  profesyonel ebelik,
Tiirkiye'de nispeten yeni bir bilimsel alandir.!
Gilintimiizde ebelik, bilim, sanat, etik degerler
iceren profesyonel bir disiplin olarak
tanimlanmaktadir.?2 Profesyonellik meslege
iliskin standartlarin olusturulmasi ve kaliteli
bakim verilmesinde son derece 6nemlidir.®
Egitim siiresi, yasal diizenlemeler, etik kodlar,
orgiitlenme, otonomi, arastirma ve topluma
hizmet sunma ebelerin mesleki
profesyonelliginin  belirleyicisidir.*  Bu
nedenle, profesyonel ebelik meslegi icin
ebelik alaninda iiretilen bilimsel bilgi ve
ebelik egitim siireci 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de ebelik egitimi 1996 yilina
kadar ilkokul, lise ve 6n lisans gibi farkli
diizeylerde  devam  etmistir.  Avrupa
Birligi’nin  egitim standartlarina  uyum
amaciyla, 1996 yilinda ebelik egitimi 4 yillik
lisans programlarina doniistiiriilmistiir. 1997
yilinda cesitli iniversitelerde 28 saglik
yiiksekokulunda ilk lisans diizeyinde ebelik
dgrencileri egitime baslamustir.® Tiirkiye’de
halen Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Yiiksekokullarinda 39  ebelik  boliimi
bulunmaktadir. Ebelik egitiminde ilk yiiksek
lisans programi 2003 yilinda acilmis ve bunu
2013 yilinda doktora programi izlemistir.
Halen Atatiirk Universitesi, Adnan Menderes,
Celal Bayar, Cumhuriyet, Cukurova, Ege,
[stanbul, Kocaeli, Karabilkk ve Mersin
Universitesi olmak {izere 14 iiniversitede
Saglik Bilimleri Enstitiileri biinyesindeki
Ebelik Anabilim Dallarinda yiiksek lisans

programi bulunmaktadir.}>7 Atatiirk
Universitesi, Adnan Menderes, Ege, Istanbul,
Osmangazi, Celal Bayar, Kafkas
tiniversitelerinde doktora egitimi

verilmektedir.® Diinyada bircok iiniversitede
ebelikte yiiksek lisans programlari var
olmasina karsin, ebelikte doktora programlari
sadece  Tiirkiye, Avustralya, Ingiltere,
Meksika, Norve¢ ve Yeni Zelanda’da
bulunmaktadir.®

Ebelik lisansiistii programlar1 ile mesleki
bilgi ve beceri birikime sahip, ihtiyact olan
bilgiye ulasabilen, etik ilkeler gergevesinde
bilgi cOziimleyebilen, uygulayabilen,

baskalariyla paylasabilen, bilimsel aragtirma
yaparak bilimsel bilgi iiretimini yapabilen ve
drettigi  bilgi kiitlesini uygulamalarinda
kullanabilen profesyonel ebeler
yetistirilmektedir.81° Lisansiistii programlar
profesyonel meslek iiyesi yetistirmenin yani
sira bu programlarda {retilen tezler ile
mesleki bilgi birikimine Onemli katkilar
saglamaktadir.m'® Bu nedenle, ebelik
lisansiistii  programlari ebelik mesleginin
profesyonellesmesinin vazgecilmez
unsurlaridan biridir.!?

Bibliyometrik analiz, belirli bir alandaki
bilgi iiretim yapisin belirlemek amaciyla son
yillarda yaym olarak kullanilan nicel bir
yontemdir.'? Bu yontem yaygin olarak belirli
konular1, kitaplari, dergileri, tezleri ve diger
yayinlar1 analiz etmek i¢in kullanilmaktadir.
Bibliyometrik analiz, literatiirdeki farkli
kaliplar1  tanimlayabilmekte, alandaki en
iretken yazarlari, kurumlari, {ilkeleri ve
dergileri, zaman i¢inde bilimsel iiretim
oranlarini, atifta bulunulan calismalar1 ve
yazarlar arasindaki iletisim ve isbirligi
modellerini  ortaya  koymaya  olanak
saglamaktadir.!>  Calisma  sonuglarmin
gelecek arastirma stratejilerinin gelistirilmesi
i¢in bilgi temeli olusturmasi bu yontemin en
biiyiik  yararlarindan  biridir.®*  Ulusal
literatlirde bibliyometrik analiz ydnteminin
yaygin olarak sosyal bilimler alaninda ve
sinirli  olarak saglik bilimleri alaninda
kullanildig1 goriilmektedir.’* Bu galismalarda
bibliyometrik analiz kullanilarak tezlert>16,
belirli  bir alan'™® ve  dergiler®®?
incelenmistir.

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de ebelik
alanina iliskin bibliyometrik calismaya
rastlanmamigtir.  Aragtirmada  Tirkiye’de
ebelik alaninda yiiksek lisans tezleri ile
dretilen bilgi kiitlesinin  6zellikleri  ve
gelisimsel slirecinin incelenmesi
amaglanmistir. Calisma sonuclart  ebelik
alaninda yapilan yliksek lisans tezlerinin
ozelliklerine iliskin mevcut durumu ortaya
koyarak, arastirma stratejilerinin
gelistirilmesinde ebelik alanindaki o6gretim
elemanlari, lisansiistii ebelik 6grencileri ve

~ 358 ~



GUSBD 2020; 9(4): 357 - 364
GUJHS 2020; 9(4): 357 - 364

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

ebelik alanina iliskin karar vericiler igin
referans olusturacag diisiiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma  tipi analiz

incelemesidir.

bibliyometrik

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ebelik alanindaki yiiksek lisans tezlerine
Yiiksekdgretim Kurulu’nun (YOK) Ulusal
Tez Merkezinden ulasilmistir. Tezlere
ulasmak i¢in tez merkezi detayli tarama
ekranindan anabilim dal1 boliimiinde ebelik ve
tez tiirli boliimiinde yiiksek lisans se¢ilmistir.
Ayrica 2017 yilina kadar tiim calismalara
ulasmak hedeflendiginden tarih bdliimiine
2004 ve 2016 yillar girilmistir. Veri taramast
Temmuz 2017°de yapilmistir. Tarama
sonucunda 126  yiiksek lisans tezine
ulasilmistir. Ulasilan tezlerin ebelik anabilim
dalina ait olup olmadig1 arastirmacilar
tarafindan ayr1 ayr1 kontrol edilmis ve
tamaminin ebelik anabilim dalina ait oldugu
belirlenmistir. Bu tezlerden 24’iiniin kullanim
izni olmadigi i¢in Ozetlerine ulagilmistir.
Aragtirma i¢in gerekli verileri i¢erdigi icin tez
Ozetleri arastirmaya dahil edilmistir. Analizler
126 tez lizerinden yapilmistir.

Veri Toplama Araci

Calisma  verilerini  toplamak  igin
arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek

gelistirilen, 12 maddeden olusan veri formu
kullanilmistir.  Veri kodlama formuna her
tezin yazari, baghgi, yili, iniversitesi,
danisman  unvani, anahtar  kelimeleri,
arastirma tasarimi, veri toplama araglari,
calisma Orneklemi, arastirmanin yapildigi
yerler ve izin durumu kodlanmistir. Kodlanan
verilerin dogrulugu arastirmacilar tarafindan
kontrol edilmistir. Kodlama hatas1 olmadigina
karar verilmistir.

Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizinde Microsoft Excel,
verilerin gorsellestirilmesinde UCINET ve
Netdraw programlari kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde say1 ve yiizde dagilimi
kullanilmaistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada literatiir taramasi modeli
kullanildigindan  dogrudan insan veya
hayvanlar lizerinde bir etkisi olmamaktadir.
Bu nedenle etik kurul onay kararina
gereksinim bulunmamaktadir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Calisma sonuclar1 tarama yapilan tarihte
Yiiksekogretim Kurulu tez merkezinde kayith
yuksek lisans tez calismalari ile sinirhidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tarama sonucunda 2004-2016 yillart
arasinda tamamlanmis 126 yiiksek lisans
tezine ulagilmstir.

30
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Sekil 1.Yiiksek Lisans tezlerinin yapildig1 yillara
gore dagilimi (n:126)

Yillara gore tez sayilar1 incelendiginde
(Sekil 1), ilk tezin tiretildigi 2004 yilinda iki
tez Uiretilmis iken bu sayinin 2016 yilinda 24
oldugu  goriilmiistiir.  Ayrica  tezlerin
%68,2°sinin (86 tez) 2012-2016 yillar
arasinda iretildigi ve en fazla tezin 2014
yilinda (n=28) iretildigi belirlenmistir.
Yiiksek lisans tezlerinin yapildigi yillara gore
dagilim1 Sekil 1°de, yiiksek lisans tezlerinin
izin durumu, danigmanlarin unvanlari ve
alanlarinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Yiiksek Lisans Tezlerinin izin Durumu,
Damsmanlarin Unvanlari ve Alanlarinin Dagilimi

Tezlerin izin Durumu Say1 %
Izinli 102 80,95
Izinsiz 24 19,04
Damismanlarin Unvanlar

Profesor 14 11,11
Dogent 30 23,80
Dr Ogretim Uyesi 82 65,07
Tez Damismanlarinin Alam*

Ebelik 00 00,00
Hemgirelik 44 74,57
Tip 14 23,71
Isletme 1 1,72

*Doktora egitim alanlarina gére simflanmigtir.

Tablo 1’e¢ gore tezlerden %80,95’inin
kullanim iznine sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica tez damigmanlarinin %65,07’sinin
doktor 6gretim tiyesi, %23,80’nin dogent ve
%11,11’inin profesdr oldugu saptanmistir.
Tez danismanlarinin alan1 incelendiginde,
Ogretim lyelerinin  8’inin  ebelik lisans
egitimi olmakla birlikte ebelik alaninda
doktora egitimine sahip Ogretim iiyesinin
olmadig1 ve ebelik lisans egitimine sahip
olanlarin ise hemsirelik alaninda doktora
yaptig1 belirlenmistir. Ayrica danigmanlarin
%74,57’sinin hemsirelik ve %23,71inin tip
alaninda doktora egitimine sahip oldugu
saptanmistir.  Yiksek lisans tezlerinin
tiretildigi tniversitelere gore dagilimi Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Yiiksek Lisans Tezlerinin Uretildigi
Universitelere Gore Dagilim

Universiteler Sayi %
Ege Universitesi 28 22,22
Cumhuriyet Universitesi 22 17,46
Istanbul Universitesi 16 12,69
Atatiirk Universitesi 14 11,11
Adnan Menderes Universitesi 13 10,31
Mersin Universitesi 12 9,52
Cukurova Universitesi 9 7,14
Karabiik Universitesi 6 4,76
Celal Bayar Universitesi 4 317
Inonii Universitesi 2 158

Tezlerin tiretildigi tiniversiteler
incelendiginde (Tablo 2), tezlerin 10 farkl
iniversite tarafindan iretildigi ve 28 tez ile
(%22,2) Ege Universitesi, 22 tez ile (%17,4)
Cumhuriyet Universitesi ve 16 tez ile
(%12,69) Istanbul  Universitesi’nin  en

tiretken tniversiteler oldugu belirlenmistir.
Yiiksek  lisans  tezlerinin  yOntemsel
ozelliklerinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Yiiksek Lisans Tezlerinin Yontemsel
Ozelliklerinin Dagilim

Arastirmanin tipi Say1 %
Tanimlayici 83 65,91
Vaka Kontrol 21 16,66
Metodolojik 10 7,93
Deneysel 8 6,34
Prospektif Kohort 2 1,58
Niteliksel 2 1,58
Tezlerin Veri Toplama Araclari
Olgek 96 76,19
Anket 21 16,66
Soru formu 8 6,34
Diger 1 0,79
Orneklem Secimi
Gebe 39 28,67
Anne 25 18,38
Kadin 21 15,44
Ebe 14 10,29
Lohusa 7 5,14
Ogrenci 5 3,67
Hasta 5 3,67
Bebek 5 3,67
Baba 4 3,17
Hemsire 3 2,20
Doktor 3 2,20
Ebeveyn 2 1,47
Ogretim iiyesi 1 0,73
Hasta yakini 1 0,73
Diger 1 0,73
Orneklem Sayist
50 ve alt1 6 4,76
51-100 aras1 28 22,22
101-250 arasi 39 30,95
251-500 arast 40 31,74
501-1000 arast 8 6,34
1001 ve iizeri 4 3,17
Ulagilamayan 1 0,79
Tezlerin Uygulama Alanlari
Hastane 86 68,25
Saglik ocagli/ASM 19 15,07
Dogumevi 10 0,79
Ev 4 3,17
Tezlerin arastirma tasarimlari

incelendiginde tezlerde tanmimlayici, vaka
kontrol, metodolojik, kohort, deneysel ve
nitel olmak {lizere alt1i farkli arastirma
tasarimmnin -~ kullamildigr  belirlenmistir.
Tanimlayic1  arastirma  tasarimi  (n=83,
%63,91) en fazla kullanilan tasarim iken nitel
aragtirma (n=2, %1,58) tasariminin en az
kullanilan tasarim oldugu saptanmistir.
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Tezlerde en sik dlgek (%76,19) ve anketlerin orneklemi ¢ogunlukla %28,67 ile gebelerin
(%16,66) veri toplama aract olarak olusturdugu ve ¢aligma ortami olarak %68,25
kullanildig, %31,74’linlin orneklem ile hastanelerin se¢ildigi belirlenmistir.
sayisinin ~ 251-500  arasinda  oldugu,
W Emzirme
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Sekil 2. 2004-2007 Yillarina Ait Tezlerin Anahtar Kelime Ag:

Tezlerde belirtilen anahtar kelimelerin adet, 2012-2016 yillar1 arasinda 86 galigmada
yillara gore dagilimi incelendiginde, 2004- 194 adet anahtar kelime kullanildig1 tespit
2007 yillar1 arasinda 8 c¢alismada 23 adet, edilmistir.

2008-2011 yillar arasinda 32 ¢aligmada 127
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Sekil 3. 2008-2011 Tezlerin Anahtar Kelime Ag1
Tezlerin anahtar kelime ag1 Sekil 2’de, tezlerin anahtar kelime ag Sekil 4’te
2008-2011 yillarina ait tezlerin anahtar verilmistir.

kelime ag1 Sekil 3’de, 2012-2016 yillarina ait
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Sekil 4. 2012-2016 Tezlerin Anahtar Kelime Ag1

Tezlerde  kullanilan  ortak  anahtar
kelimeleri belirlemek i¢in sosyal ag analizi
kullanilmistir.  UCINET  programi ile
gorsellestirilen ortak kelime ag1 Sekil 1-2-3’te
verilmistir. Anahtar kelime aglari
incelendiginde, en sik kullanilan anahtar
kelimelerin  2004-2007 yillar1  arasinda
“kayg1” ve “egitim”, 2008-2011 yillarn
arasinda “ebeler”, “ebelik”, “gebelik”, 2012-
2016 yillar1 arasinda “ebelik”, “gebelik”
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada 2004-2016 yillar1 arasinda
ebelik yliksek lisans programlarinda iiretilen
126 yiiksek lisans tezi incelenmistir.
Bulgularimiz tez sayisinin 2004 yilinda 2
iken, 2016 yilinda 24’e ulastigin1 ve diizenli
olmamakla birlikte yillar igerisinde tez
sayilarinda artis oldugunu ortaya koymustur.
Tez sayilarindaki bu artis 2003 yilindan
itibaren ebelik yiiksek lisans program ve
Ogrenci sayisindaki artisa bagli olabilir.
Nitekim 2019 Subat ay1 itibariyla tez sayisinin
219 olmasi bu bulgumuzu desteklemektedir.

Tez calismasi siirecinde 6grencinin alanin
uzmani bir Ogretim {iyesinden alacagi
danigsmanlik tezin kalitesini etkiyen Onemli
unsurlardan biridir.?® Ulkemizde ilk ebelik
doktora programi 2013 yilinda agilmis ve ilk
mezunlarmi 2017 yilinda vermistir.?* Bu
nedenle ebelik alaninda siirl sayida 6gretim
tiyesi bulunmaktadir. Bu tarihe kadar ebeler
oncelikle hemsirelik alaninda olmak iizere
farkl1 bilim alanlarinda lisansiistii egitim
almislardir.! Bu nedenle iilkemizdeki ebelik
lisanstistii  egitiminin hemsirelik alaninin
destegi ile gelistigi sOylenebilir.
Aragtirmamizda danigsmanlarin tamaminin
ebelik  alaninin  disinda  olmasi  ve
%65,07’sinin doktor dgretim iiyesi unvanina
sahip olmas1 ebelik alanin gelisim siirecinde
oldugunun gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Tezlerin uretildigi tiniversiteler
incelendiginde, tezlerin 10 farkli iiniversite
tarafindan tretildigi ve 28 tez ile (%22,2) Ege
Universitesi, 22 tez ile (%17,4) Cumhuriyet
Universitesi ve 16 tez ile (%12,69) Istanbul
Universitesinin  en iiretken {iniversiteler
oldugu belirlenmistir.
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En {iretken iniversitelerin ortak o6zelligi tanimlayici arastirma tasariminin
onlarin ebelik yiiksek lisans egitimi vermeye kullanilmasinin beklendik bir sonucu olabilir.
. .. . . 1
‘paslg yan ilk 1.1.n1.ver51.teler. 011’1:1?S1d11‘.‘ Yﬂ,,lar Arastirmada  tezlerin en stk  gebe
icerisinde bu tiiniversitelerin digerlerine gore . .

. . S ornekleminde  ve  hastane  ortaminda
daha fazla tez liretmeleri beklendik bir durum gerceklestirildii  belirlenmistir. Dogum
olmakla  birlikte, ulkemizdeki  ebelik - . g o

oncesi, dogum ve dogum  sonrasi

programlarinin sayis1 dikkate alindiginda,
arastirmamizda tezlerin sadece on farkl

tiniversite tarafindan tiretildiginin
belirlenmesi, ebelik yiiksek lisans
programlarinin ~ sayisal olarak yetersiz

oldugunu gostermesi agisindan dikkat c¢ekici
bir bulgu oldugu diisiiniilebilir.

Bir aragtirmanin yontemi aragtirmanin en
Oonemli bolimudiir ve catisini
olusturmaktadir.? Tezlerin arastirma
yontemleri incelendiginde, yaridan fazlasinin
tanimlayici arastirma tasarimina sahip oldugu
ve veri toplama aract olarak Olgek ve
anketlerin kullanildig: belirlenmistir.
Ulkemizde ¢esitli alanlarda iiretilen tezleri
inceleyen Onceki ¢aligmalarda yiiksek lisans
tezlerinde yogun olarak tanimlayici aragtirma
tasarimi kullanildig1 belirlenirken, 282
doktora tezlerinde bu oranin daha distlk
oldugu ve deneysel arastirma tasarimi
kullanimin  arttigr  goriilmektedir. 2303
Yiiksek lisans egitimi bir yil teorik ve bir y1l
tez olmak tizere toplam iki yillik egitim
siirecini kapsamaktadir.®? Tez galismalar1 igin
bir yillik smirli zamanin olmas: tezlerde
tanimlayici arastirma tasarimin tercihinin bir
nedeni olabilir. Doktora tezlerinde tanimlayici
arastirma tasarimi sec¢iminin azalmasi bu
goriisimiizii ~ desteklemektedir.  Ayrica
tezlerde veri toplama araci olarak yogun
olarak 0Olcek ve anketlerin kullanilmasi,

donemlerinde annelere gerekli izlemi yapma,
bakim verme ve Onerilerde bulunma ebelerin
onemli rollerindendir.? Tezlerde ebelik
alanina uygun olarak, daha c¢ok gebe
ornekleminin kullanmasi tezlerin daha ¢ok
dogum  Oncesi doneme  odaklandigini
gostermesi acisindan pozitif bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar kelimelerin analizi arastirmalarda
incelenen konular hakkinda bilgi vericidir.
Bulgularimiz  2004-2016 yillar1  arasinda
iiretilen 216 tezde toplam 344 anahtar kelime
kullanildigin1 ve anahtar kelimelerin “Kayg1”,
“Egitim”, “Ebeler”, “Ebelik”, “Gebelik” gibi
smirli  sayidaki kelimelere yogunlagtigini
gostermistir. Bu sonuca dayanarak ebelik
yiksek lisans tez konularmin program
amaglar1 ile uyumlu oldugu soylenebilir.
Ebelik yiiksek lisans programlarmin amact;
ulusal ve uluslararas1 alanda anne ve yeni
dogan sagligin1 koruma ve gelistirmede rolii
olan ebelerin, gerekli bilgi ve beceri
birikimini elde edebilmesini saglamak olarak
tanimlanmaktadir.>? Ebelik  alanindaki
tezlerdeki sayisal artis anahtar kelime
sayisinda ve ayn1 konularda yogunlagmasina
katki saglayacaktir. Arastirmamizda 2004-
2008, 2009-2011 ve 2012-2016 yillan
arasindaki anahtar kelime sayis1 ve kelime
yogunlugun artmasinin  bu  bulgumuzu
destekledigi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak bu ¢alismada, yillar
icerisinde ebelik yiiksek lisans tezlerinin ve
tiniversitelerin sayisinda Onemli bir artis
oldugu gorillmektedir. Tez sayisinda artis
olumlu bir sonu¢ olmakla birlikte, tanimlayici
tasarima sahip tezlerin sayisinin fazla olmasi
ve benzer konularda tez ¢alismalarin

olmamas1 bu alanda daha fazla arastirmaya
thtiyagc  oldugunu goOstermesi  agisindan
onemlidir. Ebelik lisansiistii programlarinin
sayisinin artirilmasi ebelik bilgi kiitlesinin ve
akademik insan giiciiniin artmasin1 saglayarak
bu alanin  gelisimine 6nemli  katki
saglayacaktir.
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Cocuk Gelisimi Lisans Ogrencilerinin Stres Diizeylerinin Saghk Algis1 Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

Investigation of Stress Levels of Child Development Undergraduate Students on Health Perception

Bayram DELES?, Nazan KAYTEZ?

0z

Giintimiizde stres bireylerin yasaminin her
alaninda ve her dénemde meydana gelebilmektedir.
Ozellikle sosyo-kiiltiirel ve ekonomik degisimlerin
hizli yaganmasi, bireylerin toplumsal yasama uyum
sorunlarini beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar
bireylerde strese neden olabilmektedir. Stres kontrol
edilemediginde ve yogun olarak yasandiginda
bireylerde saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Bu arastirmada, c¢ocuk gelisimi
lisans ogrencilerinin  stres  diizeylerinin  saglik
algisina etkisini ortaya koymak amaglanmistir.
Arastirmada betimsel aragtirma yontemi ve tarama
modeli  kullanilmistir. Arastirma  Avrasya
Universitesi Cocuk Gelisimi boliimiinde 6grenim
goren 395 oOgrenci ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak ‘‘Kisisel Bilgi
Formu’’, ‘‘Algilanan Stres Olcegi’’ ve ‘‘Saglik
Algis1 Olgegi’” kullanilmistir. Arastirma sonucunda
smif diizeyi artikca algilanan stres ve saglik algisi
diizeyinin artig1, arkadaslariyla kalan ogrencilerin
ailesiyle  kalanlara kiyasla algilanan  stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sigara igme siklig1
arttikca algilanan stres diizeyinin yiikseldigi yine
bireyde kronik hastalik olmasi durumunda algilanan
stres diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Aragtirmada  Ogrencilerin  algiladiklar1  stres
diizeylerinin saglik algisi diizeyleri lizerinde anlamli
etkiye sahip oldugu ve stres diizeyi arttik¢a, saglik
algisini da arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Algisi, Stres, Cocuk
Gelisimi, Universite Ogrencileri

ABSTRACT

Today, stress can occur in every area of
individuals' lives and in every period. In particular,
the rapid socio-cultural and economic changes, bring
about the problems of individuals' adaptation to
social life. These problems can cause stress in
individuals. When stress cannot be controlled and
experienced intensely, it can cause health problems
in individuals. In this study, it is aimed to reveal the
effect of stress levels of child development
undergraduate students on health perception.
Descriptive research method and scanning model
were used in the research. The research was carried
out with 395 students studying at the Department of
Child Development of Avrasya University.
"Personal Information Form", "Perceived Stress
Scale" and "Health Perception Scale" were used as
data collection tools in the research. As a result of
the study, it was found that the level of perceived
stress and health perception increased, the perceived
stress levels higher compared to the students who
stayed with their friends, and the higher the
perceived stress level in case of chronic disease, as
the frequency of smoking increases. In the study, it
is concluded that the stress levels perceived by the
students had a significant effect on the levels of
health perception, and as the stress level increased,
the perception of health increased.

Keywords: Health Perception, Stress, Child
Development, University Students
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Gliniimiizde bireysel ve toplumsal
yasamda Onemli degisiklikler hizli bir
sekilde ger¢eklesmektedir. Bu degisimler
sehir i¢i, sehirlerarasi ve bolgeler arasi
gocler, niifus artis1, issizlik, teknolojik
gelismeler,  sosyo-kiiltiirel  catigsmalar
seklinde gerceklesmektedir.! Meydana
gelen degisimler sonucunda, bireylerin
yasam algilari, degerleri, sosyal ve
ekonomik iliskileri, gelecek planlar1 da
farklilagmaktadir. Bireyler ¢evrelerinde
gerceklesen  hizli  degisimlere uyum
saglamak durumunda kalmakta ve bu
siirete stres yasamaktadirlar.??

Stres bireyleri huzursuz eden ve belirli
bir seviyenin {istline ¢iktiginda ya da yogun
olarak yasandiginda bireylerde psikolojik
ve fizyolojik rahatsizliklara neden olan bir
durumdur.* Stres kontrol edilemediginde
bireylerde karar verme, endise, yetersizlik
duygusu, hafiza problemleri, tiikkenmislik
hissi, mutsuzluk, agresiflik gibi durumlara
da neden olabilmektedir.’>  Yapilan
arastirmalarda stresin birey {izerindeki
olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir.
Birgok  arastirmada  bireylerin  stres
diizeyleri 1ile wuyku, beslenme diizeni,
fiziksel aktivite ve zararli madde kullanimi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir.%’ Stresin iliskili olabilecegi
faktorlerden birisi de saglik algisidir.
Stresin saglhiga zararli oldugu ve genel
olarak saglik davraniglari iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir.® Capik (2006)’a gore
stresin genel olarak saghk {zerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir.>® Yine
stres yasayan bireylerde yasanan strese ve
stresin sonuglarma bagli olarak saglik
algilarinda degisiklikler meydana
gelebilmektedir.

Saglik algis1 bireylerin kendi sagliklar
ile ilgili hislerini ifade etmektedir. Bu hisler
kendini 1iyi hissetme, saglikli beslenme,
zararli aligkanliklardan uzak durma gibi

davraniglarla iligkilidir. Bu davranislar
gecmisten giiniimiize, toplumdan topluma
degisiklik gosterebilmektedir. Hatta ayni
toplumda farkli yas gruplar1 arasinda da
degisiklik goriilebilmektedir. Bu gruplardan
birisi de ergenlerdir.®

Ergenlik donemi bireyde fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin meydan geldigi
onemli bir donemdir. Ergenlik donemine
denk gelen fiiniversite yillar1 ise ergenin
ailesinden uzaklastigi, yeni bir c¢evre
edindigi, romantik iligkilerin 6n plana
ciktig1, ders ¢alisma, ders gecme, mezun
olma kaygisinin yogun olarak yasandigi
yillardir.®® Universite 6grenciligi, sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik degisimlerin belirgin
hale geldigi bir dénemdir.?!* Ogrenciler bu
donemde kendi sorumluluklarmin farkina
varirlar, gelecege yonelik planlar yaparlar,
is ve gelecek kaygis1 yasamaya baslarlar.**2
Yasanilan bu kaygi Ogrencilerde strese
neden olabilmekte, stres de beraberinde
cesitli saglik sorunlarini
getirebilmektedir.1** Ogrencilerin saglik
sorunlart ile bas edebilmesinde de saglik
algilar1 onemli rol oynamaktadir. Bu
arastirma, g¢ocuk gelisimi &grencilerinin
stres diizeylerinin saglik algilarma etkisini
ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmanin amacina
bagh olarak asagidaki alt problemlere yanit
aranmistir,

o Ogrencilerin algilanan stres
ve saglik algis1 Olgeginden aldiklar
puanlar ile cinsiyet, smf diizeyi,
barimma sekli, sigara i¢cme durumu,
ailede ve bireyde kronik hastalik
durumu gibi degiskenler arasinda
anlamli farklilik bulunmakta midir?

J Ogrencilerin algilanan stres
diizeylerinin saglik algis1 iizerinde
anlamli etkisi var midir?
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MATERYAL VE METOT
Arastirmamn Tipi Veri Toplama Araglari
Cocuk gelisimi lisans ogrencilerinin Aragtirma  verilerinin  toplanmasi

stres diizeylerinin, saglik algis1 {izerine
etkisinin incelendigi aragtirmada betimsel
aragtirma yontemi ve tarama modeli
kullanilmistir. Tarama modeli, ¢alismaya
dahil edilen bireyleri veya nesneleri kendi
kosullar1 ile var oldugu gibi tanimlamay1
amaglayan arastirma yaklagimidir.®®

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanmn  evrenini  2019-2020
egitim-ogretim yili bahar déneminde,
Avrasya Universitesi Cocuk Gelisimi
boliimiinde 6grenim goéren 410 6grenci
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
ise evren icerisinden rasgele Ornekleme
yontemiyle secilen 395 ogrenci
olusturmaktadir.  Arastirmada  goniillii
katilim saglanmustir.

Arastirmaya alian Ogrencilerin
%87,03’ti  kadin, %13,07°si  erkektir.
Ogrencilerin %36,07’s1 1. smif, %42,08°1 2.
sinif, %8,09°u 3. simif ve %11,06°s1 4. Sinifa
devam etmektedir. Ogrencilerin %64,08’i
ailesiyle, %21,08’1 yurtta
(Devlet/6zel/pansiyon  vb),  %8,06’s1
arkadaslariyla, %2,08’1 yalniz, % 2’si ise
akrabalariyla yasamaktadir. Sigara
kullanma durumlart ile ilgili olarak
ogrencilerin  %64,06’s1  hi¢  i¢cmedim,
%2,08°’1 biraktim, %17,07’s1i ara sira
iciyorum, 9%14,09’u her giin igiyorum
yanitin1 vermistir. Ogrencilerin biiyiik bir
cogunlugunun (%87,06) kronik bir hastaligi
bulunmamaktadir. Yine  %53,09’unun
ailesinde kronik bir hastalik bulunmazken,
%46,01’inin ailesinde kronik bir hastalik
bulunmaktadir. Beslenme durumlar ile
ilgili olarak dgrencilerin %56,05°1 kismen
saglikli besleniyorum, %:28,04’l saglikli
besleniyorum, %8,09’u saglikli
beslenmiyorum, %6,03’{ ise herhangi bir
fikrim yok yanitin1 vermistir.

asamasinda “‘Kisisel Bilgi Formu”’,
““Algilanan Stres Olgegi”” ve “‘Saglik
Algist Olgegi’’ kullanilmistir. Olgeklerin
kullanim1 i¢in 26 Mart 2020 tarihinde ilgili
yazarlardan gerekli izinler alinmistir.

Kisisel Bilgi Formu’nda, 6grencilerin
siif diizeyi, cinsiyet, barinma sekli, sigara
kullanma durumu, ailede ve kendisinde
kronik hastalik olma durumuna iliskin
sorular yer almaktadir.

Algilanan ~ Stres  Olgegi, bireylerin
algiladiklar1 stres diizeylerini belirlemek
amaciyla Cohen vd. (1983) tarafindan
gelistirilmistir.’® Olgegin cronbach alpha
givenirlik  katsayisi 0,78 olarak
bulunmustur.  Olgek 10  maddeden
olugmaktadir. Her madde “Higbir zaman
(0)”, "Neredeyse hi¢bir zaman (1)", "Bazen
(2)", "Oldukea sik (3)" ve “Cok sik (4)”
seklinde  degisen  5°1i  likert tipi
derecelendirmeye  sahiptir.  Olgegin
Tiirk¢eye uyarlamasi Erci (2006) tarafindan
yapilmig olup cronbach alpha giivenirlik
katsay1s1 .88 olarak bulunmustur.'’

Saglik Algist Olgegi, Diamond ve

arkadaglar (2007) tarafindan
gelistirilmistir.15  maddeden  olusan
Olgege  verilen yamitlar  “Tamamen

katilyorum  (5)?, “Katiliyorum (4)”,
“Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”, “Hig
katilmiyorum (1)” seklinde
derecelendirilmektedir. Olgegin Tiirkceye
uyarlamast Kadioglu ve Yildiz (2012)
tarafindan  gerceklestirilmistir. ~ Olcegin
cronbach alpha giivenirlik katsayis1 .82
olarak bulunmustur.!

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once
Ogrencilerin  egitim  gordiigli Avrasya
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’'ndan  02.04.2020 tarihli ve
57443978-199.00-543 sayil kararla gerekli
izin almmistir. Daha sonra Giimiighane
Universitesi Etik Kurulundan 07.04.2020
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tarihli ve 2020/4 sayili karari ile ¢alismanin
yirltiilebilmesi i¢in gerekli izin alinmistir.
Arastirmaya alinan Ogrencilere
aragtirmanin amact anlatilmis ve onam
formu alinarak ¢alisma gergeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in ilgili kurumlardan ve
Olgek  sahiplerinden  gerekli  izinler
alindiktan sonra veri toplama araglar1 ve
onam formu pandemi dolayisiyla dijital
ortamda ogrencilere ulastiriimistir.
Aragtirma verileri 09-16 Nisan 2020
tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmada
verilerin dijital ortamda toplanmasi g¢ok

sayida Ogrenciye ulagimini engellemistir.
Bu arastirmanin  siirliligidir.  Dijital
ortamda toplanan veriler kontrol edilmis
eksik doldurulan veri toplama araglari
arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada SPSS24  veri  analiz
programi  kullamlmistir.  Ogrencilerin
sosyo-demografik Ozellikleri frekans ve
ylizde olarak verilmistir. Algilanan Stres
Olgegi ve Saglik Algist Olgegi’nden elde
edilen veriler “T testi, Anova testi ve
Regresyon analizleri” ile test edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin algilanan stres ve saglk
algis1 6lceginden aldiklar1 puanlar cinsiyet
ve saglikli beslenme durumlari agisindan
incelendiginde anlamli bir farklili§in ortaya
cikmadigi saptanmustir (p>0,05).  Siuf

degiskenine gore Ogrencilerin Algilanan
Stres ve Saglik Algis1 Olgegi’nden aldiklar:
puanlarina  iliskin  sonuglar  asagida
verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1.0grencilerin Algilanan Stres ve Saghk Algisi Puanlarinin Simif Degiskenine Gore Anova Testi

Sonuglari
Olgekler Siif Diizeyi N ort. SS sd F p
1 145 30,89 4,225
2 169 31,11 4,957
Algilanan 3 1,005 ,015*
Stres 3 35 31,51 3,023 1,2,3-4
4 46 33,04 3,753
1 145 44,71 6,290
2 169 46,81 6,294 ,001*
Saghk Algis1 . ! 3 2,331 1,2,3-4
3 35 47,00 6,183 1-2,1-3
4 46 48,45 5,540
Toplam 395

N: Kisi sayist; Ort.: Aritmetik ortalama;SS: Standart sapma; sd: Serbestlik degeri; ANOVA Testi F testi puani; p: Anlamlilik degeri *p<.05

Ogrencilerin algilanan stres ve saglik
algis1 Ol¢eginden aldiklar1 puanlar sinif
degiskenine gore incelendiginde, Ogrenci
gruplart arasinda anlamli farkliligin ortaya
ciktigt saptanmustir  (p<0,05). Anlamh
farkliliga iliskin posthoc testi sonuglari
incelendiginde algilanan stres 6l¢eginde, 1.,
2. ve 3. smif grubunda yer alan 6grenciler
ile 4. smif grubunda yer alan Ogrenciler
arasinda anlamli bir farkliigin ortaya
ciktigr saptanmistir. Dolayisiyla 4. simf
grubunda yer alan Ogrencilerin stres
diizeyleri diger smmif gruplarinda yer alan

ogrencilere goére anlamli Olgiide daha

yiiksektir. Saglik algist 6lgeginde ise 1., 2.
ve 3. smiftaki 6grenciler ile 4. smiftaki
ogrenciler arasinda 4. siif olan 6grenciler
acisindan anlamli bir farkliligin ortaya
ciktig1 saptanmigtir. Ayrica 1. siniftaki
ogrencilerle 2. ve 3. smiftaki 6grenciler
arasinda 2. ve 3. siftaki Ogrenciler
acisindan anlamli bir farkliligin ortaya
ciktig1 saptanmistir. Dolayisiyla 2 ve 3.
siniflarda  okuyan  Ogrencilerin l.
siniftakilere gore, 4. smifta okuyan
Ogrencilerin ise diger tiim smiflara gore
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saglik algis1 diizeyleri anlamli 6l¢iide daha
yiiksektir. Ogrencilerin  siif  diizeyleri
arttikca saglik algis1 diizeyleri de artig
gostermektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin algilanan stres dlgeginden
aldiklart puanlar barinma sekline gore
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli
farkliligin  ortaya c¢iktii  saptanmistir
(p<0,05). Anlaml1 farkliliga iliskin posthoc

testi sonuglar1 incelendiginde ailesiyle
yasayanlar ile arkadaslartyla yasayanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu
farkliliklara iligkin aritmetik ortalama
puanlar incelediginde arkadaslariyla kalan
Ogrencilerin algilanan stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna
karsilik saglik algist Olceginden alinan
puanlar  arasinda  anlamhi  farklilik
bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Algilanan Stres ve Saglik Algist Puanlarimin Barinma Sekli Degiskenine Gore Anova

Testi Sonuglari

Olcekler Barinma Sekli N Ort. SS sd F p
Ailemle yagiyorum?! 256 30,83 4,615
Akrabalarimla? 8 31,00 2,672
Algilanan Arkadaslarimla® 34 32,50 4,047 4 1392 ,036*
Stres Yalniz* 11 30,00 1,788 ' 3-1
Yurtta
(Devlet/6zel/pansiyon vs) 86 3144 4,258
Ailemle yagiyorum 256 45,62 6,057
Akrabalarimla 8 45,12 8,903
Saghk Arkadaslarimla 34 45,41 6025 4 059 994
Algrst Yalniz 11 44,81 5,671
Yurtta
(Devlet/6zel/pansiyon vs) 86 45,55 6,741
Toplam 395

N: Kisi sayist; Ort.: Aritmetik ortalama;SS: Standart sapma; sd: Serbestlik degeri; ANOVA Testi F testi puani; p: Anlamlilik degeri *p<.05

Ogrencilerin algilanan stres dlceginden
aldiklar1 puanlar sigara kullanma durumu
acisindan incelendiginde, gruplar arasinda

anlamli  farkliligimn  ortaya  c¢iktig1
saptanmistir (p<0,05). Anlamli farkliliga
iliskin posthoc testi sonuglari

incelendiginde hi¢ sigara igmeyenlerle ara
siraigenler ve her giin icenler, ara sira sigara
icenlerle de her giin igenler arasinda anlaml

farklilik  bulunmustur. Bu farkliliklara
iliskin  aritmetik  ortalama  puanlar
incelediginde sigara icme sikligi arttikca
algilanan stres diizeylerinin ylikseldigi
saptanmistir. Buna karsilik sigara kullanma
durumu ile o6grencilerin saglik algisi
Olceginden alinan puanlar arasinda anlaml
farkliligin ortaya ¢ikmadigr saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3.0grencilerin Algilanan Stres ve Saghk Algisi Puanlarinin Sigara Kullanma Durumuna Gore

Anova Testi Sonuglari

Olgekler Sigara icme Durumu N ort. SS sd F P
Hig igmedim’ 255 3055 4614 002~
Algilanan Biraktim? 11 30,09 3,300 1-3
3 4,899
Stres Ara sira icerim® 70 31,78 3,313 1-4
Her giin icerim* 59 32,74 4,451 3-4
Hi¢ igmedim 255 45,29 6,259
. Biraktim 11 46,72 7,524
Saghk Algist = ira ierim 70 4631 6614 ° 019 603
Hergiin i¢erim 59 4555 5,405
Toplam 395

N: Kisi sayis1; Ort.: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma;

sd: Serbestlik degeri; ANOVA Testi F testi puant; p: Anlamhilik degeri *p<.05
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Ogrencilerin algilanan stres dlgeginden Olceginden alinan puanlar arasinda anlaml
aldiklart  puanlar  kronik  hastaliklar farkliligin ortaya ¢cikmadig: tespit edilmistir
olmadurumu agisindan incelendiginde, (p>0,05). Ogrencilerin algilanan  stres
gruplar arasinda anlamli farkliligin ortaya Olgeginden ve saglik algis1 Olgeginden
ciktigr saptanmustir (p<0,05). Farkliligin aldiklar1 puanlar ailede kronik hastalik olma
nereden  kaynaklandigr  incelendiginde durumu degiskeni bakimindan
kronik hastaligiolan ogrencilerin incelendiginde gruplar arasinda anlaml
algiladiklar1 stres diizeyinin daha yiiksek farkliligin ortaya ¢ikmadigr saptanmistir
oldugu saptanmustir. Buna karsilik kronik (p>0,05) (Tablo 4).
hastalik olma durumu ile saglik algist

Tablo 4. Ogrencilerin Algilanan Stres ve Saghk Algisi Puanlarimin Bireyde ve Ailesinde Kronik Hastahk
Olma Durumuna Gore t Testi Sonuclar:
Bireyde kronik

Olgekler hastahk N Ort. SS t sd p
durumu
Algilanan Hayir 346 30,86 4,334
Stres Evet 49 32,65 4,754 2,667 393 ,008
Saghk Hayir 346 45,52 6,305 i
Algisi Evet 49 45,81 5,739 31 393 756
Ailede Kronik
hastahik
durumu
Algilanan Hay1r 213 31,18 4,637 459 393 646
Stres Evet 182 30,97 4,165
Saghk Hayir 213 45,74 6,446
Algisi Evet 182 4533 5.981 /653 393 14

N: Kisi sayist; Ort.: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; sd: Serbestlik degeri; ANOVA Testi F testi puani; p: Anlamlilik degeri *p<.05

F:12,233). Puanlar incelendiginde
katilimcilarin stres diizeyinin artmasinin
saglik algis1 lizerinde olumlu etki meydana
getirdigi saptanmistir (t: 3,498; p: ,001
p<0,05) (Tablo 5).

Ogrencilerin stres diizeylerinin saglik
algis1 diizeyleri lzerine etkisi regresyon
analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda stresin saglik algisi1 {lizerindeki
etkisi %.17 olarak bulunmustur (p<0,05;

Tablo 5.0grencilerin Algilanan Stresin Saghk Algis1 Puanlaria Etkisine iliskin Regresyon Analizi
Sonuclari

Diizeltilmis Stan. Olm. Stand. .
2
R R R? Katsayilar Katsayilar Anova Testi
B Beta Beta t p F P
37,944 17,259 000 *
174 ,030 ,028 a5 174 174 3498 001 12,233 001

R: Etki diizeyi; Stan.: Standart; Olm.: Olmayan; ¢: ¢ testi puani; ANOVA Testi F testi puani; p: Anlamhilik Degeri *p<.0,05

algilarina yonelik yaptiklari
arastirmalarinda  cinsiyet  degiskeninin
saglik algist lizerinden anlamli etkisinin
bulunmadig1 sonucuna ulasmislardir.>121%
21 Arastirmada cinsiyet degiskenine gore
anlamli farkliligin bulunmamasi,
orneklemde erkek katilimer  oraninin

Aragtirmada O6grencilerin algilanan stres
ve saghk algist Olgegi puanlarina gore
cinsiyet degiskeni arasinda anlaml
farkliligin ortaya ¢ikmadigir saptanmistir.
Bu sonu¢ erkek ve kadin Ogrencilerin
benzer saglik algilarina sahip olduklarin
gostermektedir. Benzer sekilde Ozdelikara R )
vd. (2018), Lee (2019), Cilingir ve Aydin goreceli  olarak az  olmasindan
(2017), Diindar Kurt (2019) ve Karaca ve kaynaklanabilir.

Aslan (2019) da ogrencilerin  saghk
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Arastirmada saglikli beslenme durumu
acisindan her iki 6lgekte de gruplar arasinda
anlamlhi  farklillk meydana gelmedigi
goriilmistiir. Bu durum Ogrencilerin bu
soruya objektif  cevap vermemis
olmalarindan  kaynaklanmig  olabilir.
Nitekim arastirmada 6grencilerin biiyiik bir
cogunlugu kismen saglikli beslendigini
ifade etmistir. Ogrenciler kismen saglikli
beslendiklerini  diisinse de  gergekte
beslenme tarzlar1 saglikli olmayabilir. Bu
nedenle bu sorunun daha ayrintili olarak
sorulmast  gerektigi  diisiiniilmektedir.
Karaca ve Aslan (2019) da calismalarinda
ogrencilerin saglikli beslenme durumlarina
gore saglik algilarinin  farklilagsmadigi
sonucuna ulagsmislardir.?’ Ancak Aciksoz
ve digerleri (2013) ise arastirmalarinda
Ogrencilerin saglik algilarin1  beslenme
durumlarinin etkiledigini bulmuslardir.??

Arastirmada sinif degiskeni bakimindan
her iki 6l¢ekte de anlamli farklilik meydana
gelmistir. Buna gore Ogrencilerin siif
diizeyleri arttik¢a saglik algis1 diizeyleri de
artis  gostermektedir. Benzer sekilde
Cilingir ve Aydin (2017) yaptiklar
aragtirmalarinda smif degiskenine gore
anlamli  farkliligim  ortaya  ¢iktigini
saptamiglardir.’? Ayrica Karaca ve Aslan
(2019) yaptiklart c¢alismada 6grencilerin
sif diizeyi ylikseldikce saglik algilarinin
da yiikseldigini bulmuslardir.?? Diindar
Kurt (2019) saglik algis1 ve stresle basa
¢ikma tarzlarina iligkin yaptig1 aragtirmada
ogrencilerin sinif diizeylerinin artmasinin
saglik algilarim1 da artirdigt sonucuna
ulagmistir.? Arastirmada ogrencilerin sinif
diizeyi arttik¢a saglik algisi diizeylerinde
artts meydana gelmesi, alinan egitimler
sayesinde  saglik  konusunda  bilgi
seviyelerinin  artmasiyla  agiklanabilir.
Ayrica stresin de ayni Ol¢lide artmasi, sinif
diizeyi  yiikseldikge  gerek  egitim
sorumluluklart gerekse de son smifa
yaklasma ve atanma kaygist  gibi
durumlardan kaynakli olabilir.

Barmma sekli degiskeni bakimindan
algilanan stres oOlcegi puanlar1 arasinda
anlamli farklilik bulundugu ve

arkadaslariyla kalan Ogrencilerin
algiladiklar1 stres diizeylerinin ailesiyle
kalanlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Benzer sekilde Topkaya ve
Meydan (2013) yaptiklar1 aragtirmada
ailesiyle birlikte yasayan 6grencilerin stres
diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna
ulasmislardir.?® Goker, Yildiz, Karabacak
ve Dogan (2015) da yalniz yasayan ya da
arkadaslariyla kalan oOgrencilerin  daha
yliksek diizeyde stres ve psikolojik
sorunlara sahip olduklarin1 bulmuslardir.?*
Ev ortaminda ebeveynler ¢ocuklarinin pek
cok sorumlulugunu {stlenebilmektedir
ancak ev arkadashigi yapmak fazlasiyla
sorumluluk gerektirmektedir. Bu nedenle
arkadaslariyla kalan Ogrencilerin stres
diizeyleri daha yiiksek c¢ikmis olabilir.
Aragtirmada Saghik Algis1 Olgegi’nden
alinan puanlarda barinma sekline gore
anlamli farklilik olugmadigr goriilmistiir.
Ogrencilerin birlikte yasadiklar1 kisilerin
yasam tarzlarinin, saglik algilarimin vb.
bilinmemesi sonucu etkilemis olabilir.
Diindar Kurt (2019) da saglik algis1 ve
stresle basa ¢ikma tarzlarma iligkin yaptigi
arastirmada ogrencilerin barmmma
sekillerinin saglik algilar1 lizerinde etkili
olmadig1 sonucuna ulagmigtir.?°

Sigara kullanma durumu bakimindan
Saglik Algist Olgegi'nden alinan puanlar
arasinda farklilik bulunmadigi goriilmistiir.
Karaca ve Aslan (2019) dgrencilerin saglik
algilarinin sigara i¢gme durumlarina gore
farklilasmadig1 sonucuna ulagmuslardir.?!
Buna karsilik Diindar Kurt (2019) saglik
algis1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarina iligkin
yaptig1 arastirmada, sigara i¢cen 6grencilerin
saghik algist diizeylerinin daha disiik
oldugu sonucuna ulasmistir.?’ Benzer
sekilde Lee (2019) sigara igme sikligina
bagl olarak bireylerin saglik algilarinin
azaldigini belirtmistir.> Arastirmada sigara
kullanma durumunun Algilanan Stres
Olgegi’nden alinan puanlarda anlaml
farkliliga neden oldugu, sigara icme siklig1
arttikca algilanan stres diizeyinin yiikseldigi
tespit  edilmistir.  Insanlarin  sigara
icmelerinin nedeni ¢ogu zaman yasadiklari
problemler (aile, is vb.) olabilmektedir.
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Yasanilan bu problemlerde strese neden
olabilmektedir. Bu nedenle sigara igenlerin
stres diizeyleri yiiksek ¢ikmis olabilir. Ya
da sigaranin sagliga zararli oldugunu
bilmeleri  6grenciler iizerinden  stres
yaratiyor olabilir.

Arastirmada ailesinde kronik hastalik
olma durumuna gore gruplar arasinda
anlamli farklihik bulunmamistir. Bu sonug
ailesinde kronik hastaligt olan 06grenci
sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir
Bireyde kronik hastalik olma durumuna
gore algilanan stres Olgeginden alinan
puanlarda farklilik meydana geldigi ancak
saglik algis1 Olgegi puanlart arasinda
farklilik  bulunmadigi tespit edilmistir.
Cilingir ve Aydin (2017), Ozdelikara vd.
(2018) ile Karaca ve Aslan (2019)
aragtirmalarinda ogrencilerin saglik
algilarmin kronik hastalik durumuna gore
farklilasmadig1 sonucuna
ulasmislardir.}21%21 Benzer sekilde Lee
(2019) arastirmasinda kronik hastalik
durumunun, o6grencilerin  saglik algisi
iizerinde etkili olmadigmi belirtilmigtir.>
Kronik hastaligin tiiri, ne kadar siiredir
kronik hastaliga sahip olundugu gibi
degiskenlerin de onemli oldugu
diistintilmektedir.  Arastirmada  kronik
hastalik durumunun Ggrencilerin ~ stres
algilarim1 etkiledigi sonucuna ulasilmustir.
Hastalik siireci, tedavi ve hastaligin gelecek
yasami nasil etkileyecegi kaygisi kisilerde

strese neden olabilmektedir.® Hastalik
olmasi durumunda stres diizeyinin yiiksek
olmasi arastirmada beklenen bir sonugtur.

Arastirmada ogrencilerin algiladiklart
stres diizeylerinin saghk algis1 diizeyleri
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve
stres diizeyi artik¢a saglik algisini da arttigi
sonucuna  ulasilmistir.  Ozdelikara  ve
digerleri (2018) yaptiklar1 aragtirmada
ogrencilerin saglik algilarinin, anksiyete
diizeyleri tizerinde etkili oldugu sonucuna
ulasmislardir.’® Benzer sekilde Karaca ve
Aslan (2019) 6grencilerin saglik algilari ile
yasadiklar stres diizeyleri arasinda anlaml
iligki belirlemislerdir.?! Benzer sekilde Lee
(2019) 6grencilerin saglik algilarina yonelik
yaptig1 aragtirmada stresin saglik algist
iizerinden anlamli etkisinin bulundugu
belirtilmistir. Bu arastirmalardaki
bulgularin aksine, Diindar Kurt (2019)
stresle basa ¢ikma ve saglik algisina iligkin
yaptig1 arastirmada 6grencilerin stresle basa
cikma tarzlarn ve saglik algist arasinda
anlaml1 iligkinin ortaya ¢ikmadig1 sonucuna
ulasmustir.® Arastirmada 6grencilerin stres
diizeylerinin saglik algilari lizerinde etkili
olmas1 beklenen bir durumdur. Ciinkii ilgili
literatiirdeki ¢alismalar ve kuramsal ¢ergeve
incelendiginde, yogun yasanan stresin
bircok fizyolojik, psikolojik ve biyolojik
rahatsizliklara neden  olabilecegi ve
bireylerin saghk algis1 iizerinde etkili
olabilecegi belirtilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada O6grencilerin algilanan stres
ve saglik algis1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
cinsiyet, ailede kronik hastalik durumu ve
saglikli  beslenme durumu agisindan
incelendiginde gruplar arasinda anlaml
farkliigin  ortaya c¢iktig1i saptanmustir.
Algilanan stres dlgegi puanlarinda barinma
sekli, sigara igme durumu, bireyde kronik
hastalik durumu agisindan anlamli farklilik
meydana gelmesine karsilik saglik algisi
Olgegi  puanlart  arasinda  farklilik
bulunmamistir. Anlamli farklilik meydana
gelen gruplarda ise arkadaslariyla kalan
ogrencilerin ve kronik hastaligi olan

ogrencilerin algilanan stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, sigara igme siklig1
arttikca algilanan stres diizeyinin yiikseldigi
sonucuna ulasilmistir. Arastirmada siif
degiskeni bakimindan her iki 6lcekte de
anlamli farklilik meydana gelmistir. Buna
gore Ogrencilerin sinif diizeyleri arttikca
stres diizeyleri ve saglik algist diizeyleri de
artis gostermektedir. Arastirmada
ogrencilerin  saglik algilar1  ve stres
diizeylerinin birbirini anlamli  diizeyde
etkiledigi tespit edilmistir. Bu sonuglar
dikkate alinarak 6grencilere saglik algilarini
desteklemeye yonelik egitimler verilebilir,
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egitim miifredatlarina saglik algisi ile ilgili

verilebilir. Algilanan stres ve saglik algisi

dersler  eklenebilir. ~ Stres  yonetimi farkli  Orneklem  gruplarinda  farkh
konusunda ogrencilere danismanlik degiskenler agisindan incelenebilir.
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Hastane Personelinin Atik Yonetimi ve Afetlerde Atik Yonetimi Konusunda Algi
Diizeyi: Giimiishane Ili Ornegi

The Level of Perception of Hospital Personnel on Waste Management and Waste Management in disasters: Case
of Glimiishane Province

Umran Aysen KUCUK!, Afsin Ahmet KAYA?

oz

Afet yonetiminin esas amaglari; toplumun karsi
karstya oldugu tehlikeleri analiz etmek, ortaya
cikabilecek zarar goriilebilecek durumlari tahmin
etmek, ikincil afetlere neden olmayacak stratejiler
gelistirme ve uygulama gibi caligmalar
gerceklestirmektir. Afetler meydana geldikten sonra
afet tiiriine bagli olarak farkl ¢esitlilikte atik meydana
getirir. Afet atiklar1 yonetilemez ise ikincil bir afete
sebep olabilir. Hastaneler ise afet aninda aktif hizmet
veren saglik kuruluslaridir. Dogal olarak hastanelerin
afet durumlarinda daha fazla atik {iretmesi
kaginilmazdir. Bu sebeple hastanelerin de olasi bir afet
durumuna ydnelik bir atik yonetim stratejisinin olmasi
gerekir. Atik yonetimi ise galisanlarm atik konusunda
tutum, farkindalik ve algilar1 ile verimli olabilir.
Aragtirma kapsaminda hastane personeline anket
uygulanmistir. Anket {i¢ bdlimden olusmaktadir.
Birinci boliimde sosyo-demografik sorular
bulunmaktadir. Ikinci bélimii Atk Yonetimi
Farkindalik’” sorular1 ve ‘‘Afetlerde Atik Yonetimi
Farkindalik>  sorular1  olusturmaktadir.  Ucgiincii
bolimde ise ‘‘Atik Yonetimi Tutum’’ sorulart yer
almaktadir. Caligmanin verileri SPSS 21 paket
programi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin
farkindalik diizeyi puan ortalamasi yiiksek, tutum
diizeylerinin ise orta seviyelerde oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin farkindalik diizeyi puan
ortalamasinda cinsiyet ve yas faktorlerinde anlamli fark
bulunmazken, caligma siiresi ve egitim seviyesi
faktorlerinde anlamli sonuglar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Atik Yonetimi,
Hastane Atik YoOnetimi, Hastane Personeli

ABSTRACT

The main objectives of disaster management are; to
analyze the dangers faced by the society, to predict the
situations that may be damaged by the event that may
arise, to develop and implement strategies that will not
allow secondary disasters. After disasters occur,
different types of waste are generated depending on the
type of disaster. If disaster waste is unmanageable, it
can cause a secondary disaster. Hospitals, on the other
hand, are health institutions that provide active service
during disasters. Naturally, it is inevitable for hospitals
to generate more waste in case of disasters. For this
reason, hospitals should also have a waste management
strategy for a possible disaster situation. Waste
management, on the other hand, can be efficient with
the employees' attitude, awareness and perception of
waste. Within the scope of the research, a questionnaire
was applied to the hospital staff. The questionnaire
consists of three parts. The first part includes socio-
demographic questions. The second part consists of
Waste Management Awareness questions and Waste
Management Awareness in Disasters questions. In the
third part, there are Waste Management Attitude
questions. The data of the study were analyzed with the
SPSS 21 package program. It was determined that the
awareness level of the participants was high, and their
attitude level was medium. There is no significant
difference in the mean score of the awareness level of
the participants in terms of gender and age factors.
Significant results were found in factors such as
working time and education level.

Keywords: Disaster, Disaster Waste Management,
Hospital Waste Management, Hospital Staff.
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Insan etkinlikleri daima atik {iretmistir. Bu
durum insanlarin gécebe hayat yasadigi ve
insan niifusunun az oldugu zamanlarda bir
sorun olmamuistir. Fakat atiklarin yonetilmesi
kentlesme ve biiyiik sehirlerin biiylimesiyle
ciddi bir sorun  haline  gelmistir.!
Yonetilemeyen atiklar, ¢cevre sagligi (sera gazi
emiilsiyonu, hava kirliligi vb.) ve halk saglig
(solunum rahatsizliklari, ishal, dang hummasi
vb.) iizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir.? Tarihte atiklarin yonetilememesi
ile ilgili olaylar da mevcuttur. Ornegin,
Ortagag'da patojen atiklar ile kirlenmis suya
bagli olarak salginlar Avrupa’da niifusun
ciddi oranda azalmasina neden olmustur.
Ayrica 19. yy. da ise atiklar sebebiyle kolera
hastalig1 bas gdstermistir.

Afetler ise hem yapilart hem de etkileri
bakimindan biiylik miktarda yikinti ve atik
olusturabilir.® Bu atiklarin sebep oldugu gevre
sorunlar1 da bize insanin yani sira afetlerin de
kirlilik ~ kaynaklart  arasinda  oldugunu
gostermektedir.

Afet at181, hem afetin dogrudan etkisi hem
de yetersiz atik yoOnetimi nedeniyle afet
sonrast donemde olusan atik olarak
tanimlanmistir.*

Afetlerin olusturdugu atiklardan bazilar
asagida siralanmistir.

e Insaat ve yikim kalmntilari,
e  Saglik hizmeti atiklar,
e Insan ve hayvan cesetleri,

e Afetlerden etkilenen afet Oncesi
bertaraf tesislerinden kaynaklanan atiklar,

e Afet yerlerinden ve afet kamplarinda
meydana ¢ikan ambalaj atiklari ve diger
atiklar,

e (ilic ve telefon sebekeleri pargalari
(elektrik direkleri, transformatorler vb.),

e Su ve kanalizasyon dagitim sistem
pargalari,

e Sanayi ve atdlyelerdeki kimyasallar
(boyalar ve diger hammaddeler),

GIRIS

e Yardim operasyonlarindan  gelen
atiklar (amag¢ disinda kalan bagislar),

e Hasarli wulasim araglar1 (tekneler,
arabalar, otobiisler, bisikletler vb.),

e Patlamamis
mayinlari),

mithimmat (kara

e Evlerdeki temizlik malzemeleri,
e Bitkisel atik veya yesil atik,

e Evlerdeki tehlikeli atik (sogutucu
akiskanlar, yaglar, bocek ilaglar1 vb.),

e Yakit iirlinleri, endiistriyel ve toksik
kimyasallar,

e (Clrtiyebilir atiklar (giiriiyen gidalar
gibi),

e QGeri doniistiiriilebilir atiklar(plastik,
metal vb.),

e Elektronik ve beyaz esya gibi ev
esyalar1 +°

Literatiirde insan cesetlerinin atik olarak
kabul edildigine rastlansa da dinsel ve kiiltiirel
bakis acist sebebiyle insan cesetlerini atik
olarak kabul etmenin uygun olmadigi
diistiniilmektedir.*>®

Saglik tehlikesi korkusundan ayri olarak
halk, anatomik atigin, fetiisler de dahil olmak
lizere taninabilir insan viicudunun gorsel
etkisine karst duyarlidir. Anatomik atiklar
¢copliige bosaltma gibi uygun olmayan sekilde
atmak kabul edilebilir degildir. Miisliman
kiiltiirii ve diger baz kiiltiirlerde, 6zellikle de
Asya'da dini inanglar, insanlara ait viicut
parcalarinin  afetzedenin  ailesine  iade
edilmesini veya mezarliklara gomiilmesini
gerektirir.% Yani insan cesetleri, yerel kiiltiir
ve topluluklara saygili sekilde hassas
muameleye ihtiya¢ duyar.* Bu sebeple insan
cesetleri afet atiklar1  grubunda yer
almamalidir.®

Afetlerden sonra ortaya cikan atiklarin
fazla miktarda ve farkl ¢esitlilikte olmasinin
nedeni afetlerin yapist ve yikici 6zelliginden
kaynaklanmaktadir.” Her bir afetin dogasi
farklilik gosterdiginden atik verme siiresi ve
imha zorlugu da farklilik gosterir.®
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Afetlerde ortaya c¢ikan atiklar mevcut
yonetim tesislerini altlist edebilir niteliktedir.
Ayrica atiklar acil miidahale, kurtarma
faaliyetlerini  ve 1iyilesme silirecini de
etkileyebilir. Bu sebeple kotii yonetilen atiklar
cevre saglhig1 ve halk saghgi iizerinde ciddi
diizeyde risk yaratabilir.?

Afetlerde meydana gelen atiklar insan
saghigina, biyolojik kaynaklara, kimyasal
kaynaklara ve fiziksel kaynaklara karsi bir
risk olusturmaktadir.® Afet atiklarmin riskleri
kimyasal, biyolojik, fiziksel ve g¢evresel
olmak iizere 4 gruba ayrilmistir.'

Kimyasal Riskler

Bu risk grubu yapisinda kimyasal madde
bulunan atiklar1 kapsar;

e Bocek ilaci, yag ve asit gibi Kirletici
maddeler ile dogrudan cilt temast,

e Tehlikeli kimyasallarin veya bocek
ilaci, toz, asbest lifleri gibi {irlinlerin
solunmasi,

e Atik sizint1 suyu ile kirlenmis yiizey ve
yeralt1 suyunun kullanilmasi,

e Atiktaki  kimyasal = maddelerden
kaynaklanan koku kaynakl rahatsizliklar.*
Biyolojik Riskler

Bu risk grubu biyolojik yapili atiklar
kapsar;

o C(iltle
yutulmast,

temas/biyolojik atiklarin

e Saghik hizmeti atiklarina dogrudan
maruz kalma,

e Atikta ya da yakininda toplanan
hayvanlardan hastalik vektorleri,

e Hayvanlar ya da bocekler tarafindan
yayilan hastaliklar,

e Atiklardan beslenen ve atiklarin
cektigi  bocek, kus ve kemirgenlerin
beslenmesi °

Fiziksel Riskler

Bu risk grubu atiklarin fiziksel olarak
sebep oldugu riskleri kapsar;

. Bir yolun kenarma itilmis
biiyiik moloz yiginlar1 gibi binalarin ve
diger yapilarin yani sira atik yiginlarinin
¢Okmesi,

J Saglik hizmeti atiklarinin genel
evsel atiklarla karnistirildigr  yerlerde
bulunan atiktaki keskin nesnelerden
kaynaklanan kesikler ve siyriklar.

. Atik yiginlarinda kontrolsiiz
yanginlar,
o Atiklarin toplanmasi, taginmast

ve birakilmasi nedeniyle ara¢ kazalari,

. Coplerin
nedenlerden dagilmasi

rliizgar gibi
10

Cevresel Riskler

Bu risk grubu atiklarin cevreye verdigi
riskleri kapsar;

. Topraklar1 kirleten, insanlari
ve hayvanlari i¢in tehlikeli hale getiren ve/
veya tarim i¢in uygun olmayan atik,

J Atiklar ile temas eden s1zint1 su
varligi,
o Insan ve hayvanlara risk

olusturabilecek organik atiklarin
ayrismasindan kaynaklanan atik gaz,

o Atiklarla beslenen kemirgen ve
bocek istilasi,

o Bir bolgeyi etkileyebilecek
riizgardan ve dalga ile tasmman ¢oplerin
varhig1 olarak belirlenmistir.1°

Yasanan afetler sonucu atiklarin 6nemli bir
problem oldugu bazi caligmalarda da rapor
edilmistir. 2004 Hint Okyanusu’nda meydana
gelen deprem sonucu ortaya ¢ikan tsunami
dalgalari; tibbi atiklari, tehlikeli atiklari, bitki
ortiisii, foseptiklerden gelen belediye atiklari,
enkazlari ve yardim operasyonlarindan
kaynaklanan atiklar1 olusturmustur. Bu atiklar
deniz ¢evresine, yer alti su kaynaklarina,
saglik tesislerine, insan sagligmma yonelik
ciddi tehdit meydana getirmistir.'* Ayrica bu
tehditler icerisinde acil durumlarda saglik
kurumlarinin olusturdugu atiklar da (tedavi
icin  kullanilan  kontamine malzemeler)
bulunmaktadir.!?
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Afet atiklarinin yonetilememesinin nedeni
atik yonetiminin genellikle yetersiz diizeyde
planlanmas1 ve personel egitiminin eksik
olmasidir. 3

Hastanelerin ~ bir  yandan  saghg
tyilestirmek i¢in saglik hizmeti vermesi bir
yandan da atik olusturarak g¢evresel sagliga
zarar vermesi tlizerinde durulmasi gereken
onemli bir konudur.* Saglik kurumlarinin
olusturdugu atiklar ¢evresel sorunlara ek
olarak  hastanenin ~ hizmet  kalitesini
diisiirmekte ve hastane biinyesine ekonomik
kiilfet olmaktadir.™® Bu sebeple saglik
kurumlar1 ulusal politika ve yasal cerceve
olusturup, personeli egitimli hale getirip
atiklarin1 ¢evreye ve sagliga uygun kosulda
yoneterek topluma 6rnek olmalidir.®

Saglik hizmetleri atiklarinin yonetimi, atik
cesitliliginden dolay1 birden fazla yonetmelik
dahilinde yiiriitiilir. Bu da halihazirda zor
olan atik yonetimini zorlagtirmaktadir. Afet ve
acil durumlarda ise atik {iretimi artacagindan
saglik kurumlarinin atiklart  yonetmekte
zorlanacagi asikardir. Hastanelerin olagan ve
olagan dist durumlardaki atiklar1 uygun
yonetilemediginde halk sagligi, maddi kayip
ve her tirlii siirecin aksamasi gibi sorun
yasanmaktadir. Ayrica atiklarin
yonetilememesinden kaynakli bir acil durum
ya da bir afet olay1 ile karsilagma riski de
bulunmaktadir. Atiklarin yanlis yonetim
sonucunda karsilasilacak acil durumlara ya da
afetlere, kiiciik veya biiylik salginlar, atik
kaynakli yangmlar ya da atik kaynakl
patlamalar vb. Ornek verilebilir. Afet

durumunda ¢ikan atiklarin ikincil afete sebep
olacag1 gibi afet olmayan zamanlarda da
atiklarin kendi basina bir afet ya da acil durum
boyutuna gelme ihtimali g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Hastanelerin olas1 bir afet durumunda atik
yonetim stratejisi olmasi gerekir. Hastane
personeli atik yonetiminin uygun ve verimli
yiriitiilmesini saglayacak bireylerdir. Ciinkii
attk yonetimi sadece yoneticilerin degil,
calisanlarin da aktif olarak rol aldigi bir
davranis  Dbiitiinlinden  olusmaktadir. Bu
calisma, hastanelerin afetlerde atik yonetimi
ve olagan atik yonetim siireci konusunda
gelecekteki kapsamli aragtirmalar igin bir
gergeve olusturacagi ongoriilerek
hazirlanmustir.

Hastanelerin  afet durumundaki atik
yonetimi ile ilgili yapilan arastirmalar
sonucunda literatiirde bosluk oldugu fark
edilmigtir.  Glinlimiizde  karst  karsiya
kaldigimiz atik problemini yalmizca hukuki
cerceveler ile smirlandirip basarili olmayi
beklemek dogru degildir. Bunun igin
toplumun her kesiminin atiklar konusunda
farkindaliga sahip olmas1 gerekmektedir.
Ayrica sahip olunan farkindalik da yeterli

olmayacaktir. Bireylerin  farkindaliklarimi
tutumlart  ile Dbirlikte olumlu olarak
desteklemesi  gerekir. Boylece atiklar

glinlimiizde bir problem olmaktan c¢ikabilir.
Bu calismada hastane personelinin hastane
atik yonetimi ve afetlerde atik yOnetimi
konusunda farkindalik ve tutum diizeylerinin
Olctilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tanimlayici tipte bir calismadir.
Arastirmanin Yeri ve Zaman

Bu arastirma 2018-2019 yillar1 arasinda
Gilimiighane Devlet Hastanesi ve diger 5 ilce
(Kelkit, Kose, Kiirtiin, Siran ve Torul)
blinyesinde  faaliyet = goOsteren  devlet
hastanelerinde  yapilmistir.  Arastirmanin
anket uygulama tarihi ise 12.11.2018-
14.12.2018 tarihleri arasidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2018-2019 yillan
arasinda Giimiishane Devlet Hastanesi ve 5
ilge devlet hastanesinde aktif olarak goérev
yapan 356  personel  olusturmaktadir.
Katilimcilar  afetlerde aktif miidahalede
bulunacak idari birim, doktor, hemsire ve
yardimc1 saglik personelidir. Caligmaya
hastane biinyesinde temizlik hizmetleri
calisanlari, kantin isletmecileri ve yemekhane
calisanlar1 dahil edilmemistir. Uygulanan
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anketler yliz ylize uygulanmig olup katilim
icin goniillilliik esas alinmistir. Katilimcilar
arasinda 61 doktor, 153 hemsire, 125 yardimce1
saglik personeli ve 17 idari birim personeli
bulunmaktadir. Arastirmada ek olarak sadece
yoneticilerin dahil oldugu 'Kurumsal Atik
Yonetim Kontrol Listesi' i¢in 15 yOnetici
kapsam icerisindedir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama aracit olarak
Elgitait tarafindan (2013) yilinda yazilan
doktora tezinde kullanilan anket formu
kullanilmistir.t”  Anket  sorular1  iilke
kosullarina uygun olarak diizenlenmistir.
Ulke kosullarma uygun goriilmeyen bazi
sorular uzman goriisii alinarak c¢ikartilmis
yerlerine literatiir taramasi yapilarak soru
eklenmis ve giivenilirlik analizi yapilmistir.
Anket 3 bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde sosyo-demografik bilgiler (10 soru),
ikinci boliimde atik yoOnetimi farkindalik
sorular1 (10 soru) ve afetlerde atik yonetimi
farkindalik sorular1 (11 soru) ligiincii boliimde
ise afetlerde atik yonetimi tutum (12 soru)
sorulart  bulunmaktadir. Ayrica sadece
yoneticilere sorulan 'Kurumsal Atik Yonetim
Kontrol Listesi' kullanilmistir. Ulkemizde
ortadgretimden sonra saglik personeli olarak
calisan kisilerin de varlig1 sebebiyle sosyo-
demografik bilgilerde yer alan yag faktoriinde
homojen bir dagilim yapilmamustir.

Katilimeilarin - farkindalik  diizeyi puan
ortalamalar1 10 soru tizerinden, toplamda 100
puanlik bir farkindalik diizeyi olacak sekilde
arastirmacilar  tarafindan  tasarlanmistir.
Farkindalik sorularindan her evet segenegi
icin 10 puan, hayir secenegi i¢in 0 puan
verilmistir. Tablo 1°de farkindalik diizeyi
puan skalas1 bulunmaktadir.

Tablo 1. Farkindalik Diizeyi Puan Skalas:

Puan Diizeyi
0-20 Cok Diisiik
21-40 Diisiik
41-60 Orta

61-80 Yiiksek
81-100 Cok Yiiksek

Farkindalik puan diizeyi; ‘0-20° olan ¢ok
disiik, ‘21-40’ olan diisiik, ‘41-60 olan orta,
‘61-80° olan yliksek ve ‘81-100° olan ¢ok
yuksek olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2’de yer alan skala ise tutum
diizeyini belirlemeye yonelik hazirlanan
tutum diizeyi puan skalasidir.

Tablo 2. Tutum Diizeyi Puan Skalas1

Puan Diizeyi

1 Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

o B WD

Kesinlikle
Katiltyorum

Tablo 2’de belirtildigi iizere, tutum
diizeyleri ‘1’ kesinlikle katilmiyorum, €2’
katilmryorum, ‘3’ kararsizim, ‘4’ katiliyorum
ve ‘5° kesinlikle katiliyorum seklinde
degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin kapsaminda Giimiishane ili
merkez ilge dahil olmak tizere diger 5 ilgedeki
devlet hastaneleri secilmistir. il ve ilcelerde
gorev yapan ve afetlerde aktif miidahalede
bulunacak idari birim, doktor, hemsire ve
yardimci saglik personeli olarak goérev yapan
356 personele ulasilarak atik yonetimi ve
afetlerde atik yonetimi konusunda farkindalik
ve tutum anketi uygulanmistir. Ayrica
yonetici pozisyonundaki katilimcilara
““Kurumsal Kontrol Listesi’” uygulanmistir.
Bir katilimcinin yiiz yiize anket goriismesinin
ortalama 10-15 dakika arasinda oldugu
gozlemlenmistir.  Yoneticilere ek olarak
yapilan ‘Kurumsal Atik Yonetim Kontrol
Listesi’ ise ortalama 4-6 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma analizlerinde SPSS 21.0 paket
programi kullanilarak tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma vb.) ve
giivenilirlik analizi i¢in Reliability Analysis
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kullantlmistir.  Anlamlilik  degeri  p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yuriitiilebilmesi i¢in
Glimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan gerekli onay

(Karar No: 30.10.2018-2018/8) alinmustir.
Arastirmanin gergeklestirildigi Giimiishane il
Saghk  Midirligi'nden  Kurum  izni
(02.11.2018 tarih ve 49229421-044 say1)
alinmustir. Literatiirdeki kaynaklar
dogrultusunda anket sorular1  yazarlar
tarafindan diizenlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

33 soru lizerinden glivenirlik analizine tabi
tutulmasi sonucu ¢alismanin Cronbach’s Alfa
degeri 0,765 olarak bulunmustur. Genel
olarak Olcek gelistirme uyarlama
calismalarinda kullanilan Cronbach’s Alfa
degerinin en az 0,700 ve iizeri olmasi
gerektigi kabul edilmektedir.’® Sonug olarak
veri toplama araci olarak kullandigimiz arag
giivenilirdir.

Arastirma dahiline alinan katilimcilarin;
%66,9’unun kadin (n=238), %49,4’linlin evli
(n=176) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
yas gruplarina bakildiginda ise; %58,7°sinin
18-30 yas araliginda (n=209), %27,0’mnin 31-
40 yas araliginda (n=96), %13,8’inin 41-50
yas araliginda (n=49), %0,6’smnin ise 51-60
yas araliginda (n=2) oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Katilimcilarin~ ¢alisma  yilina  gore
degerlendirilmesinde; %53,1’inin  0-5 yil
arasinda (n=189), %?25,6’smin  6-10 yil
araliginda (n=91), %13,8’inin 11-15 yil
arasinda (n=49), %3,1’inin 16-20 y1l arasinda
(n=11), %4,5’inin 21 yil ve tlizeri (n=16)
oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilarin egitim durumu
degerlendirildiginde, %10,1 lise diizeyinde
(n=36), %22,5’inin o6n lisans diizeyinde
(n=80), %53,9’sinin  lisans  diizeyinde

(n=192), %9,3’linilin yiiksek lisans diizeyinde
(n=33) ve %#4,2’sinin doktora diizeyinde
(n=15) oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilar kurumdaki gorevlerine gore
degerlendirildiginde ise, %4,8’inin idari birim
(n=17), %17,’inin  doktor  (n=61),
%43,0’lintin  hemsire (n=153), %35,1’inin
yardimc1 saglik personeli (n=125) oldugu
belirtilmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin hangi hastanede calistiklari
degerlendirildiginde; %46,9’unun
Glimiishane Devlet Hastanesi (n=167),
%?26,4lintin Kelkit Devlet Hastanesi (n=94),
%9,0’min  Siran Devlet Hastanesi (n=32),
%6,2’sinin Torul Devlet Hastanesi (n=22),
%S35,1’inin Kiirtiin Devlet Hastanesi (n=18),
%6,5’inin Kose Devlet Hastanesi (n=23)
oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilara sorulan ‘Atik  yOnetimi
egitimi aldiniz m1?’ sorusuna %57,9’unun
evet (n=206) cevabini verdigi gorilmiistiir.
‘Afetlerde atik yonetimi egitimi aldiniz m1?’
sorusuna %?27,2’si evet (n=97) cevabini
verdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin  “Afet
egitimi aldimiz mu?’ sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde ise %48,6’sinin

evet (n=173) cevabim verdigi gorilmiistiir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Demografik Bilgiler

Ozellik Dagilim Say1 Yiizde (%)
Kadn 238 66,9
Cinsiyet Erkek 118 33,1
Medeni Durum e Lo o4
Bekar 180 50,6
18-30 209 58,7
31-40 96 27,0
Yas 41-50 49 13,8
51-60 2 0,6
0-5 Y1l 189 53,1
6-10 Y1l 91 25,6
Calisma Yih 11-15 Y1 49 13,8
16-20 Y1l 11 3,1
21 Y1l ve tizeri 16 4,5
Lise 36 10,1
On lisans 80 22,5
Egitim Durumu Lisans 192 53,9
Yiiksek Lisans 33 9,3
Doktora 15 4,2
Idari Birim 17 4.8
Doktor 61 17,1
Kurumdaki Gorevi
Hemgire 153 43,0
Yardimeir Saglik Personeli 125 35,1
Gumiishane Devlet Hastanesi 167 46,9
Kelkit Devlet Hastanesi 94 26,4
Hangi Hastanede Siran Devlet Hastanesi 32 9,0
Calisiyorsunuz? Torul Devlet Hastanesi 22 6,2
Kiirtiin Devlet Hastanesi 18 51
Kose Devlet Hastanesi 23 6,5
Atik Yonetimi Egitimi Evet 206 57,9
Aldimz Mi? Hayir 150 421
Afetlerde Atik Yonetimi Evet 97 27,2
Egitimi Aldimz Mi? Hayir 259 72,8
Evet 173 48,6
Afet Egitimi Aldiniz Ma?
Hay1r 183 51,4
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Arastirma sonucunda elde ettifimiz
verilere gore katilimcilarin farkindalik diizeyi
puan ortalamasi  74,24+16,606  olarak
bulunmustur. Tablo 1°’de yer verdigimiz
skalaya gore 74,24’lilk puan ortalamasi
yuksek  diizey  olarak  belirlenmistir.

Katilimcilarin =~ farkindalik  diizeyi  puan
ortalamalar1  ¢alisma  siirelerine  gore
degerlendirildiginde  istatistiksel ~ olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calisma
siiresi 21 yil ve iizeri olan katilimcilarin
farkindalik  diizeyi  puan  ortalamasi
83,75+£16,683 oldugu saptanmistir. Bu
farkindalik diizeyi puan ortalamasi Tablo
1’deki skalaya gore ¢ok yiiksek diizey olarak
bulunmustur. Sonug olarak c¢aligsma siiresi 21
yil ve flizeri olan katilimcilarin farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 diger katilimcilara
gore  daha  yiksektir.  Katilimcilarin
farkindaliklarinin  fazla olmasinin nedeni,
calisma siiresi, is deneyimleri ve tecriibeleri
otiirti oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilarin  farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, egitim durumlarma gore
degerlendirildiginde,  istatistiksel  olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Doktora
egitim durumuna sahip olan katilimcilarin
farkindalik  diizeyi puan ortalamalarn
86,66+13,451 oldugu goriilmiistiir. Doktora
egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 diger
katilimcilara gére daha yiiksektir.

Katilimcilarin  farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, atik yOnetimi egitim
durumlarma  gore  degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Farkindallk  diizeyi  puan
ortalamalari, atik yonetimi egitimi alanlarin
75,97£16,193 oldugu goriilmiistiir. Atik
yonetimi  egitimi  alan  katilimcilarin
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 atik
yonetimi egitimi almayan katilimcilardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
attk yoOnetimi egitimi alan katilimcilarin,
aldiklar1 egitimin farkindaliklarini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Elgitait (2013), Libya ve
Birlesik Krallik’taki hastane personelinin
hastane  attk  yOnetimi  algilarin1  ve
uygulamalarini karsilagtirma yaptigi
calismasinda; egitimin, hastane ¢alisanlarinin

tutumlarm1  ve  farkindaligini  arttirdigy
goriilmiistir.’’  Calismamizda da  aym
dogrultuda atik yonetimi egitimi, afetlerde
atik yonetimi egitimi ve afet egitimi alan
personellerin farkindalik diizeylerinin daha
yuksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin - farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, afetlerde atik yOnetimi egitimi
durumlarma  gore  degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Afetlerde atik yonetimi egitimi alan
katitlimcilarin -~ farkindalik  diizeyi  puan
ortalamalar1 78,24+16,457 iken almayanlarin
72,74£16,442 oldugu goriilmiistiir. Afetlerde
atik yonetimi egitimi alan katilimecilarin
farkindalik  diizeyi puan  ortalamalari
digerlerine gore daha yiiksektir. Bunun sebebi
ise afetlerde atik yonetimi egitimi igeriginin
atiklar konusunda farkindalik diizeyini olumlu
etkiledigi diisiiniilebilir.

Katilimcilarin - farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, afet egitimi durumlarina gore
degerlendirildiginde, istatistiksel  olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Afet
egitimi alan katilimcilarin farkindalik diizeyi
puan ortalamalar1  77,80+15,620 oldugu
goriilmiistiir. Afet egitimi alan katilimcilarin
farkindalik  puan  dilizeyi  ortalamalarn
digerlerine gore daha yiiksektir. Bu sonug
alinan afet egitimlerinin bireylere atiklar
konusunda farkindalik kazandirdig: seklinde
yorumlanmastir.

Katilimcilarin~ tutum  diizeyi  puan
ortalamalari 3,88+0,629 ‘kararsizim’
kategorisi olarak bulunmustur (Tablo 2). Bu
sonug, personelin sahip oldugu bilgiden emin
olmadig1 yani kararsiz oldugu seklinde
yorumlanmustir.

Katilimcilarin =~ tutum  diizeyi  puan
ortalamalart  yas  durumlarma  gore
degerlendirildiginde, istatistiksel  olarak
aralarinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001). Katilimecilarin tutum diizeyi puan
ortalamalar1 yas ilerledik¢e azalmaktadir. 18-
30 yas araligindaki katilimcilarin  tutum
diizeyi puan ortalamalar1 3,97+0,606 oldugu
gorlilmiistiir. Katilimcilar arasinda tutum
diizeyi puan ortalamalar1 en yiiksek olan 18-
30 yas grubudur. Bu yas grubunun tutum
konusunda ¢evresel olarak daha dikkatli ve
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giincel degisikliklerden haberdar
olduklarindan dolay1 tutum diizeylerinin
yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin =~ tutum  diizeyi  puan
ortalamalar1 cinsiyet, medeni durum, ¢aligma
siiresi, egitim durumu, kurumdaki gorevi,
afetlerde atik egitimi alma durumu ve afet
egitimi alma durumu gibi degiskenler ile
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamustir. Katilimcilarin hangi
hastanede gorev aldig1 ve atik egitimi alma
durumlarina gore degerlendirildiginde ise
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur fakat varyanslarin homojen
olarak dagilmadig1 saptanmustir.

Tablo 4. Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamasi ile
Tutum Diizeyi Puan Ortalamasi Arasinda
Korelasyon Analizi

Farkindahk Tutum

Diizeyi Diizeyi
Puan Puan
Ortalamas1  Ortalam
asl1
Farkindahk Pearson 1 ,196**
Diizeyi -
Puan Sig. ,000
Ortalamas1 n 356 356
Tutum Pearson ,196** 1
Diizeyi -
Puan Sig. ,000
Ortalamas1 n 356 356
**p<0,01

Tablo 4’te goriildiigii tizere farkindalik
diizeyi puan ortalamas: ile tutum diizeyi puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde dogrusal bir
iliski oldugu goriilmistiir. Tutum diizeyi ve
farkindalik arasindaki iliski p<0,01 diizeyinde
anlamhidir. Bu durum, farkindalik diizeyi
puan ortalamas1 ile tutum diizeyi puan
ortalamasi arasinda birlikte artis ve azalis
gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir. Ayrica
arastirmada ulastigimiz anlamli sonuglara
gore egitim diizeyi farkindalik diizeyini
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Sonug

olarak afet egitiminin tutum {izerinde olumlu
etkisi vardir.

Katilimcilarin “Geri doniisiim ve azaltilmis
atik miktarmi dikkate almay1 amaglayan bir
satin alma politikas1 uyguluyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, %66,7’si evet (n=10)
cevabmi vermislerdir. Katilimcilarin  “Bu
satin alma politikasint baslattiginizdan beri
atik miktarindaki kilo kaybini tahmin ettiniz
mi?” sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, %46,7°s1 evet (n=7)
cevabini vermiglerdir (Tablo 5).

Katilimeilarin “Hastanenizin 6zel bir atik
yonetim plant var mi1?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %93,3’li evet
(n=14) cevabin1 vermislerdir. Katilimcilarin
“Bu 0zellestirilmis atik plan1 mevcut olan en
iyi uygulama ile uyumlu olarak gelistirildi
mi?” sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, %73,3’i evet (n=11)
cevabini vermislerdir (Tablo 5).

Katilimcilarin “Hastanenizin atik
yonetiminde geri donilisiimiin iyi temsil
edildigini diisiinliyor musunuz?” sorusuna
verdikleri  cevaplar  degerlendirildiginde,
%60,0’1 evet (n=9) cevabini vermislerdir.
Katilimcilarin =~ “Se¢ilmis atik  politikanizi
yansitan, net atik yonetimi sorumluluklarini,
tiim hastane c¢alisanlarinin is tanimlarina her
zaman ekliyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %60,0’1 evet
(n=9) cevabini vermislerdir (Tablo 5).

Katilimeilarin “Atik yonetim politikanizi
giivenilir ve giincel olarak degerlendiriyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, %380,0’1 evet (n=12)
cevabmi vermislerdir. Katilimcilarin “2015,
2016, 2017 yillarmin her birinin toplam atik
agirthk  kayitlarmi  tutuyor  musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, %100,0’i evet (n=15)
cevabini vermiglerdir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yéneticilerin Kurumsal Atik Yonetim Kontrol Listesi

YONETICILERIN KURUMSAL ATIK YONETIM KONTROL

Evet

Haywr

LiSTESI

%

%

Geri doniisiim ve azaltilmis atik miktarini dikkate
almay1 amaglayan bir satin alma politikast uyguluyor
musunuz?

10

66,7

33,3

Bu satin alma politikasini baslattiginizdan beri atik
miktarindaki kilo kaybini tahmin ettiniz mi?

46,7

53,3

Hastanenizin 6zel bir atik yonetim plani var m1?

14

93,3

6,7

Bu 6zellestirilmis atik plant mevcut olan en iyi
uygulama ile uyumlu olarak gelistirildi mi?

11

73,3

26,7

Hastanenizin atik yonetiminde geri doniigiimiin iyi
temsil edildigini diigiiniiyor musunuz?

60

40

Secilmis atik politikanizi yansitan, net atik yonetimi
sorumluluklarini, tiim hastane ¢alisanlarinin is
tanimlarina her zaman ekliyor musunuz?

60

40

Atik yonetim politikaniz1 giivenilir ve giincel olarak
degerlendiriyor musunuz?

80

20

2015,2016, 2017 yillarmin her birinin toplam atik agirlik
kayitlarini tutuyor musunuz?

15

100

Sozlesmede ve is taniminda, atik toplama
personelinizin toplama sirasinda kisisel koruyucu
donanim (eldiven, maske, kiyafet vb.) giymesini
zorunlu kiliyor musunuz?

15

100

10.

Satin alma politikaniza, daha giivenli ve ¢evre dostu
iirtinler satin almay1 bir kural haline getiriyor
musunuz?

10

66,7

33,3

11.

Is sdzlesmelerinizde atik toplama islemlerinde
personelinizin bulagici hastaliklara ( Hepatit B vb.)
kars1 agilanmasini zorunlu kiliyor musunuz?

15

100

12.

Kesici ve delici tibbi atik kutulari ile tibbi atik
torbalarinin en fazla % oraninda olmasina dikkat
ediyor musunuz?

15

100

13.

Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklarin ayn1 araca

yiiklenmemesine Ve birlikte tasinmamasina dikkat
ediyor musunuz?

15

100

14.

Kurumdaki atik miktarina iligkin tutulan raporlar
yilsonunda valiliklere bildiriyor musunuz?

66,7

33,3

15.

Evsel ve tibbi atik depo kapilari kullanimlart disinda
daima kapal1 ve kilitli tutulmasini kontrol ediyor
musunuz?

15

100

16.

Evsel atik igeriklerini kontrol eder misiniz?

13

86,7

13,3

17.

Renk kodlu atik ayirma kilavuzu gibi materyaller
kullaniyor musunuz?

12

80

20

18.

Hastane atiklarini azaltmak i¢in hastanenize uygun bir
satin alma politikasini uyarlama ¢aligmalar1 yapiyor
musunuz?

60

40

19.

Son 3 yilda basaril1 bir sekilde geri doniigtiiriilmiis
iiriin ve bunlarin agirliklariin kaydmi tutuyor
musunuz?

46,7

53,3

20.

Geri doniisiim firmasindan herhangi bir lirlin aldiniz
mi1?

33,3

10

66,7

21,

Son 3 yilda bulasict olmayan materyallerin kaydini
tuttunuz mu?

60

40
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Katilimcilarin =~ “Sozlesmede  ve s
taniminda, atik toplama personelinizin
toplama sirasinda kisisel koruyucu donanim
(eldiven, maske, kiyafet vb.) giymesini
zorunlu  kiliyor  musunuz?”’  sorusuna
verdikleri cevaplar  degerlendirildiginde,
%100°14 evet (n=15) cevabini vermislerdir.
Katilimcilarin “Satin alma politikaniza, daha
giivenli ve ¢evre dostu liriinler satin almay1 bir
kural haline getiriyor musunuz?”’ sorusuna
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde ise
%66,7’1 evet (n=11) cevaplarin1 vermislerdir
(Tablo 5).

Katilimcilarin “Is sdzlesmelerinizde atik
toplama islemlerinde personelinizin bulasici
hastaliklara (Hepatit B vb.) kars1 asilanmasini
zorunlu  kiliyor  musunuz?”’  sorusuna
verdikleri cevaplar, %100,0’i evet (n=15)
cevabini vermiglerdir. Katilimeilarin “Kesici
ve delici tibbi atik kutular1 ile tibbi atik
torbalarmin en fazla % oraninda olmasina
dikkat ediyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %100,0°1 evet
(n=15) cevabii vermislerdir (Tablo 5).

Katilimcilarin - “Tibbi  atiklar ile evsel
nitelikli atiklarin ayn1 araca yiikklenmemesine
ve birlikte tasinmamasina dikkat ediyor
musunuz?” sorusuna %100,0 evet (n=15)
cevabini vermiglerdir (Tablo 5).

Katilimcilarin “Kurumdaki atik miktarina
iligkin tutulan raporlar1 yilsonunda valiliklere
bildiriyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %66,7’si evet
(n=10) cevabmi vermislerdir. Katilimcilarin
“Evsel ve tibbi atik depo kapilar1 kullanimlari
disinda daima kapali ve kilitli tutulmasini
kontrol ediyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %100’i evet
(n=15) Katilimcilarin “Evsel atik igeriklerini
kontrol eder misiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %86,7°1 evet
(n=13) cevabin1 vermislerdir. Katilimcilarin
“Renk kodlu atik aywma kilavuzu gibi
materyaller kullaniyor musunuz?” sorusuna
verdikleri  cevaplar  degerlendirildiginde,
%80,0’1 evet (n=12) cevabmi vermiglerdir
(Tablo 5).

Katilimeilarin, “Hastane atiklarini
azaltmak icin hastanenize uygun bir satin
alma politikasin1 uyarlama ¢aligsmalari

yapiyor musunuz?” sorusuna Vverdikleri
cevaplar degerlendirildiginde, %60,0’1 evet
(n=9) cevabin1 vermislerdir. Katilimcilarin
“Son 3 yilda basarihi bir sekilde geri
doniigtiirtilmiis {irtin ve bunlarin agirliklarinin
kaydin1  tutuyor musunuz?”’  sorusuna
verdikleri  cevaplar  degerlendirildiginde,
%46,7 evet (n=7) cevabmi vermislerdir.
Katilimcilarin  “Geri  doniisiim firmasindan
herhangi bir {iriin aldiniz m1?” sorusuna
verdikleri  cevaplar  degerlendirildiginde,
%33,3’1 evet (N=5) cevabimi vermislerdir.
Katilimeilarin “Son 3 yilda bulasict olmayan
materyallerin kaydini tuttunuz mu?” sorusuna
verdikleri  cevaplar  degerlendirildiginde,
%60,0’1 evet (n=9) cevabini vermislerdir
(Tablo 5).

Cansaran 2010’da yapmis oldugu bir
calismada katilimcilarin %85°1 kurumlarinin
tibbi atik uygulamalarinin yeterli oldugu
diisiincesi bulunmustur. Bunun sebebi ise
hastane yOnetiminin tibbi atiklar konusunda
duyarli davrandigina ve personelin gerekli
tedbirleri aldigma  kanaat getirdigi
diistintilmiistiir.® Calismamizda ise;
‘Hastanenizin atik yoOnetim ¢alismalarini
yeterli buluyor musunuz?’ sorusuna %54,2’si
evet, %45,8’1 ise hayir cevabini vermistir. Bu
konuda katilimcilarin = biiylikk  ¢ogunlugu
hastanedeki atik calismalarini yeterli bulur
itken azimsanmayacak oranda katilimci
yetersiz bulmustur. Bunun sebebi hastanelerin
yapmis oldugu atik yonetim g¢alismalarinin
tim personel tarafindan benimsenmedigi
diislincesine varilmistir.

Gercek 2016°da  goniilli  {lniversite
Ogrencilerine yapmis oldugu ¢alismada cevre
etigi algilarinin cinsiyet ile arasinda anlaml
bir fark olmadigini saptamistir. Gergek’in
yapmis oldugu c¢alismada cinsiyete gore
anlamli bir farkliligin ortaya ¢ikmamasi
goniilli 6grencilerin algi bigimleri ve sosyal
cevrelerinden kaynaklandigin
diisiindiirmektedir.?° Calismamizda da saglik
personellerinin atik farkindalik ve tutum
sonuclarinda cinsiyet ile anlamli bir farklilik
bulamamustir. Bunun sebebinin de
katilimcilarin farkli sosyal c¢evrelere sahip
oldugu diisiiniilebilir.
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Madhukumar ve Ramesh 2012’de yapmis
oldugu doktorlar, hemsireler, laboratuvar
teknisyenleri ve temizlik personellerini
kapsayan caligmada, katilimcilarin
bir¢ogunun egitim programlarinin
uygulanmasinda ve katiliminda cok istekli
olmadig1 bulgusu ile karsilasmistir.?! Bu
sonu¢ katilimcilarim  egitim  konusunun
fazladan bir is olarak gérmesinden
kaynaklanmistir. Calismamiz da ayni yonde
‘Kurumunuza afetlerde atik yonetim ¢aligmasi
igerikli egitim talebinde bulunuyor musunuz?’
sorusuna cevap olarak %51,7 hayir cevabi
vermistir. Bunun sebebinin ise katilimcilarin
kurum i¢i yapilan egitimleri ekstra bir yiik
olarak gérmesinden dolay1 istekli olmadiklar
distiniilmektedir.

Desa ve arkadaslar1 2010°da {iniversite
Ogrencilerini kapsayan bir ¢calisma yapmustir.
Bu caligmanin sonucunda, ¢ok sayida 6grenci
kat1 atik yonetimi ile ilgili bilgiye sahip olsa
da, tutumlarn tutarsiz oldugu sonucuna
varitlmigtir.  Bu  g¢alismanin  sonuglari,
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin kat1 atik
yonetimine kars1 olumsuz tutumlari oldugunu
gostermistir.??  Calismamizda da  aym
dogrultuda, katilimcilarin farkindalik diizey
ortalamalar1 ile tutum diizey ortalamalar
tutarsizdir. Katilimcilarin farkindalik diizeyi
puan ortalamalar1 yiiksek derecede iken,
tutum diizeyi ortalamalar1 orta diizeydedir.
Bunun sebebi ise sahip olunan farkindalik
diizeyinin davranisa gecirilmesi konusunda
eksikliklerin oldugu ve hastane atik yonetimi
caligmalarinin bu konuda yetersiz kaldig:
distiniilebilir.

Barr ve arkadaslar1 2003’te evsel atiklari
geri doniistiirmeye yonelik tutum {zerine
yapmis oldugu arastirmada; geri doniisiime
daha fazla istekli olanlarin, atik sorunlar1 ve
atik konusundaki sorumluluklar ile ilgilenme
derecelerine gore olumlu yonde farklilik
gozlenmistir. Ek olarak, atik yOnetim
sisteminin ~ uygulanabilirligi ~ ve  atik
noktalarmma  erisim  kolayligi,  kisilerin
davranislart  lizerinde  olumlu  tutum
sergileyecekleri yoniinde bulgular elde

etmistir.?® Calismamizda ise ‘Hastaneniz

atiklar i¢in kapsamli bir geri doniisiim
politikas1 benimsemeye karar verirse, bu
yaklasimi destekleyecek misiniz?’ sorusuna
%40,4 katillyorum ve %42,1 kesinlikle
katiliyorum cevaplart elde edilmistir. Bu
sonuclardan yola cikarak hastane
yoneticilerinin ileriye doniik geri doniisiim
icerikli bir atik yonetim politikasinda basarili
olabilecegi ongoriilmektedir. Atik depolama
noktalarinin  yerlesim  alanlarina  uzak
noktalarda ve uygun kosullarda depolanmasi
saglanmasi, periyodik olarak kontrol ve
Olcimlerin  yapilmasi, alinan Onlemlerin
yetersiz gelmesi durumuna karsin ek 6nlemler
belirlenmesi Onerilmektedir. Atik depolama
noktalarinin herhangi bir afetten
etkilenmeyecek mevkilerde konuslanmasi,
konuslanacak bolgelerin bu sekilde afetlerden
zarar gormeyecek alanlara insa edilmesi
Onerilmektedir.

Sahin ve Hatunoglu 2016’da {iniversite
personeli, lisans ve lisansiistii 6grenciler ile
rektorliik personeli, rektdr ve yardimceilarina
bir arastirma yapmustir. Katilimcilar geri
doniisimiin ~ oniindeki  engellerin  geri
donlisiim noktalarinin  nerede oldugunun
bilinmemesi, bu noktalara atig1 ulasgtirmanin
zor olmasi ve geri doniisiime destek verme
diisiincesinin  akillarma gelmemesi  gibi
sebepleri dile getirmistir.?* Calismamizda ise
saghik  personellerinin  geri  doniislimi
engelleyen faktorler arasinda ise, %47,8 atik
bilinci ve egitimi eksik personel, %18 maddi
giicliikler ve %14,9 ile yonetimsel problemler
olabilecegi sonucuna varimistir. Kurum
personellerine atik yonetimi hakkina biling,
farkindalik ve tutum becerileri kazandirilarak
atik yonetimi sistemine dogrudan dahil
edilmesi saglanmasi  Onerilmektedir. Bu
sayede gerceklestirilen uygulamalarin farklh
bakis acilariyla degerlendirilmesi
saglanabilir. Bunun sonucunda da mevcut atik

yoOnetimi sisteminin eksikliklerinin
belirlenmesi ve sistemin iyilestirilmesi daha
etkin  bir sekilde gergeklestirilmesi
saglanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin  farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, calisma  siirelerine  gore
degerlendirildiginde anlaml fark
bulunmustur. Caligsma siiresi 21 yil ve iizeri
olan katilimcilarin farkindalik diizeyi puan
ortalamalar1 diger katilimcilara gore daha
yuksektir. Personelin farkindalik diizeyinin
egitimler ile arttirilmasi, bu sayede meslege
yeni baglayan personelin daha bilingli ve
dogru uygulamalar ile bilgisinin pekistirilmesi
onerilmektedir. Bu bilgi pekistirmesi, afet
aninda tim personelin dogru hareket
etmesine, afet slirecinde atiklarin kaynaginda
azaltilmast adimmma ve dolayli olarak da
afetlerin yonetiminde yer alan her bir asamada
daha aktif bir sekilde rol almasini saglayabilir.

Katilimcilarin  farkindalik  diizeyi puan

ortalamalari, egitim  durumlarma  gore
degerlendirildiginde doktora egitim
durumuna  sahip  olan  katilimcilarin

farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 diger
katilimcilara gore daha yiiksektir. Farkindalik
diizeyindeki mezuniyet durumundan
kaynaklanan farkliliklar hizmet ici egitimler
ile esit duruma getirilmesi Onerilmektedir. Bu
nedenle hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi,
personelin ayni bilgi diizeyine ulagmasi
saglanmas1 ve bu uygulamalar sayesinde ekip
ici uyum ve motivasyon seviyesinin
yiikseltilmesi miimkiindiir. Bu sayede zor olan
atik yOnetiminin yOnetilmesinde kolaylik
saglanabilir. Personellerin atik yOnetimi
konusundaki bilgi, tutum ve farkindalik
seviyesinin esit degerlerde ve yiiksek diizeyde
olmast; en alt basamakta ekip i¢i uyum, en lst
basamakta ise atik yOnetimi sisteminin
tyilestirilmesi saglanabilir. Bu nedenle tiim
personelin beceri diizeylerinin ayn1 ve yiiksek
seviyede olmasi i¢in farkli uygulamalar
yapilmasi onerilmektedir.

Katilimcilarin  farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, atik yonetimi egitim
durumlarina gore degerlendirildiginde atik

yonetimi  egitimi  alan  katilimcilarin,
egitimden dolayr atiklarin  tehlikeleri
konusunda daha bilingli oldugu

diisiiniilmektedir. Personele atik yonetimi gibi
konularda egitimler ile atiklarin tehlike
boyutunu anlamalar1 ve bu konuda biling

kazanmalar1 i¢in uygulamali faaliyetler ile
beceri kazandirilmasi Onerilmektedir.
Yasanacak herhangi bir afetten sonra ikincil
bir afete neden olabilecek risklerin hazirlik
calismalari ile 6nlenmesi miimkiin olabilir.

Katilimcilarin - farkindalik  diizeyi puan
ortalamalari, afet egitimi durumlarma gore
degerlendirildiginde  afet egitimi  alan
katilimcilarin -~ farkindalik  puan  diizeyi
ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksektir.
Bu durum afet egitimi alan kisilerin, atig1 afet
ya da acil durum boyutuna ulasabilecek bir
risk olarak diistinmesi olabilecegi kanisina
varilmigtir. Uygun yonetilemeyen atiklarin
afete sebep olabilecek bir risk olarak bakis

acisinin  kazandirilmasi, afetten sonraki
stireclerde yapilacak faaliyetlerin
uygulanabilirlik diizeyinin seviyesini

arttirllabilir. Bu nedenle, personele bu bakis
acisinin  kazandirilmast  ve becerilerinin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu sayede afet
sonrast gorev ve sorumluluklarin farkinda
olan personelin dahil oldugu atik yonetimi
sisteminin islevselligi arttirilabilir.

Katilmeilarin -~ tutum  diizeyi  puan
ortalamalari yas durumlarina gore
degerlendirildiginde  katilimcilar  arasinda
tutum diizeyi puan ortalamalar1 en yiiksek
olan 18-30 yas grubudur. Bunun sebebi bu yas
grubunun diger yas gruplarina kiyasla dijital
ortamlar1 daha etkin kullanarak bilgiye daha
kolay ulasmasi bu sebeple cevresel olarak
daha dikkatli ve giincel degisikliklerden daha
cabuk haberdar olduklarindan dolay1 tutum
diizeylerinin yliksek oldugu diisiiniilmektedir.
Personelin atik konusunda tutum diizeylerini
arttirmaya yonelik tatbikat, etkili atik yonetim
planlart  ve projeleri gibi uygulamali
faaliyetler gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

Ulusal, bolgesel, yerel ve kurumsal afet
planlarinda atik gibi ikincil afetlere neden
olabilecek olgulara kars1 ek dnlemler alinmasi
onerilmektedir. Bu sayede afet sonrasinda
olusabilecek ek kayiplarin Oniine gegilip;
ekonomik, sosyal, psikolojik ve c¢evresel
kayiplarin etki diizeyi diisiiriilebilir.

Atik yonetimi ve afet atigi konularinda
daha fazla g¢aligma yapilmast ozellikle de
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afetlerde etkin olarak rol alanlarin bu konuda
ki hazirlik, farkindalik diizeyleri incelenmesi
ve sonucunda da yapilan arastirmalar
neticesinde iyilestirmeler yapilmasmi ve
imkanlarin saglanmasi onerilmektedir.

Atik yonetimi sadece hukuki olarak ele
alman bir olgu olarak yiriitilmemelidir.
Personellerin ve yoneticilerin atik
yonetimindeki tutumlart daimi olmal1 yani bu
tutumlar1 davranmig tarzi haline getirilmesi
gerekir. Bunun igin ise yOneticilerin
personelleri atik yonetimi konusunda tesvik
edici uygulamalar kullanarak motive edip atik
yonetimine dahil etmesi Onerilmektedir.
Biinyesinde atik tretimi yapan kurum ve
kuruluglarin, atik  yOnetimi sisteminin
gelistirilmesi, kontrol altinda tutulmasi, uygun
yontemler ile depolama, enerji kazanimi, geri
doniisim  ve  bertaraf  uygulamalarim
gerceklestirilmesi  saglanmalidir.  Ayrica
atiklarin bir afet boyutuna ulagsmasina veya
afetler sonucunda ikincil bir afete sebebiyet
vermeyecek sekilde atik yonetimi sisteminin
stirekliliginin, giincelliginin ve esnekliginin
saglanmas1 onerilmektedir.

Afete miidahale uygulamalar1 sonucunda
ortaya cikacak atiklarin yonetim planlamasi
hazirlik evresinde yapilmasi,
uygulanabilirliginin denetlenmesi,
uygulanabilirligi  diisiik olan sistemlerin
giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Kurum ve kuruluslarin, atik ydnetimi
bazinda yasal mevzuat gerekliliklerine
uygunlugu denetlenmesi, diisiik diizeyde olan
kurumlarmm atik  yOnetimi  sistemlerinin

giiclendirilmesi i¢in ilgili kurumlar tarafindan
destek verilmesi Onerilmektedir. Bu sayede
mevcut  sistemlerin  afetlerden  zarar
gorebilirlik seviyesinin makul seviyelere
gelmesi saglanabilir.

Atiklarin sahip oldugu maddelerden dolay1
yayabilecegi  biyolojik,  kimyasal ve
radyolojik etkiler gibi zarar veren etkiler atik
yonetimi sistemine dahil edilerek, alinacak
onlemlere bu tehlikelerin de Onlenmesi
hedeflenmeli yani kaynaginda yok etme gibi
atik yonetimi davranisi sergilenmelidir.

Afet siirecinde insan cesetlerinin ve viicut
parcalarinin sahip olduklari tehlikeleri, ¢cevre
ve halk saglig1 iizerine olumsuz etkileri goz
oniine alindiginda afet atig1 olarak ele
alinabilir. Fakat insan cesetleri afetin oldugu
bolgenin kiiltiirel ve dini yapilarina uygun
sekilde bertaraf edilmesi onerilmektedir.

Hastaneler saglik hizmetleri
vermektedirler; bu sebeple iirettikleri atiklar
sebebi ile is sagligi, halk sagligi ve cevre
sagligr tlizerine olumsuz etki olusturarak
onemli bir risk haline gelmektedir. Yapilacak
planlama asamalarinda bu riskin 6nlenmesi
veya meydana gelmesinin engellenmesi igin
gerekli adimlar atilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirma ile literatiirde hastanelerin
olagan ve olagan {isti durumlarda atik
yonetimi  konusunda eksiklerini gidermek
amaclanmistir. Fakat yapilan bu ¢alisma yerel
bir diizey olarak ele alindigindan literatiirdeki
eksiklikleri kapatmak icin yeterli olmayacagi
icin afetlerde atik yOnetimi konusunda
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir
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Laktoperoksidaz Sistemine Kars1 Sesamoliin Inhibisyon Kinetigi

Inhibition Kinetics of Sesamol Against Lactoperoxidase System

Ramazan KALIN?!

(074

Antioksidan sistemleri gibi biyoaktif bilesenlerce
zengin olan siit, saglikli bir beslenmenin vazgecilmez
driinlerinden bir tanesidir. Siit, zararli mikro-
organizmalara karsi dogal bir savunma sistemine
sahiptir. Bu sistem, 06zellikle bebeklerin biiylime ve
gelisme donemleri igin ¢ok 6nemlidir. Oksidorediiktaz
enzim smifinda olan laktoperoksidaz (LPO; EC
1.11.1.7), dogada yaygin olarak insanlarda ve
hayvanlarda bulunan peroksidaz ailesinin bir iiyesidir.
Susam tohumlarindan elde edilen bir bilesik olan
sesamol, ¢esitli hastalik ve bozukluklarin tedavisi igin
bilim camiast tarafindan genis c¢apta calisilmig bir
molekiildiir. Bu c¢alismada, sigir laktoperoksidaz
sistemi iizerine sesamoliin in vitro inhibisyon
parametreleri belirlenmistir. LPO enzimi, ligant olarak
stlfanilamitin kullanildig1 bir afinite kromatografisi
teknigi ile tek kademede %75,99 verim ile 467,51 kat
saflagtirildi. Sesamol LPO enzimini nM’lar seviyede
giiclii bir sekilde inhibe ettigi belirlendi. Sesamol i¢in
I1Cso ve K| degerleri sirasiyla 138,629 ve 80,599+3,669
olarak hesaplandi. Ayn1 zamanda sesamol LPO iizerine
yarigmali bir inhibisyon etkisi gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Afinite Kromatografisi, /» vitro,
Laktoperoksidaz, Sesamol.

ABSTRACT

Rich in bioactive components such as antioxidant
systems, milk is one of the indispensable products of a
healthy diet. It has a natural defense system against
harmful micro-organisms. This system is especially
important for the growth and development periods of
babies. Lactoperoxidase (LPO; EC 1.11.1.7), which is
in the oxidoreductase enzyme class, is a member of the
peroxidase family commonly found in humans and
animals. Sesamol, a compound derived from sesame
seeds, is a molecule widely studied by the scientists for
the treatment of various diseases and disorders. In this
study, in vitro inhibition parameters of sesamol on
bovine lactoperoxidase system were determined. The
LPO enzyme was purified 467.51 fold with a yield of
75.99% in one step with an affinity chromatography
technique using sulfanilamide as ligand. It was
determined that sesamol inhibits LPO enzyme strongly
at nM level. ICs and K; values for Sesamol were
calculated as 138.629 and 80.599+3.669, respectively.
Also, sesamol showed a competitive inhibition effect
on LPO.

Keywords: Affinity Chromatography, In vitro,
Lactoperoxidase, Sesamol.
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Saglikli bir yasamda beslenme ¢ok 6nemli
bir yer tutmaktadir. Yasam boyunca saglikli
bir diyetle beslenilmesi biliylime ve gelisme
icin gerekli olan metabolik iiriinlerin
saglanmasi acisindan hayati gorev
iistlenmektedir.!  Aym zamanda saglikli
beslenmenin bulasict1 olmayan hastaliklar
riskini azaltmada ve sagligin gelistirilmesinde
giderek daha fazla anahtar rol oynadigi kabul
edilmektedir. Gegmis 5000 yila bakildig:
zaman, bir¢ok insan popiilasyonu diyetlerinde
gevis getiren hayvanlarin (inek, ke¢i, koyun
ve manda) siitiinii saglikli beslenmenin bir
parcast  olarak  kullanmislardir.? Bu
hayvanlardan elde edilen siitiin (6zellikle ¢ig
siit) saglikli beslenmede bu kadar ¢ok tercih
edilmesi, kendine 6zgii endojen mikrobiyal
topluluga  sahip  oldugu  bilgisinden
gelmektedir. Ozellikle yeni dogan bebeklerde
anne slitii, bebegin saghkli bir yasam
stirdlirmesi adina yararli olan birgok biyoaktif
molekiiller sagladigindan, dogumdan sonraki
ilk donemlerinde biiylime ve gelisme icin
ideal beslenme seklidir.?

Oksidorediiktaz enzim sinifinin bir {iyesi
olan ve giliniimiizde bir¢cok alanda kullanim
potansiyeline sahip enzimler arasinda yer alan
peroksidazlar (POD:E.C.1.11.1.7);
prokaryotik, Okaryotik ve fotosentetik
hiicrelerde ¢ok yaygin olarak bulunan
enzimlerden bir tanesidir.* Bu enzimler;
bakteri, maya, Ozellikle turp tiirleri gibi
yiiksek bitkiler, mantar ve siitii de kapsayan
bircok kaynakta bulunur. Peroksidazlar,
substrat afinitesi, inhibitorlere duyarlilik
spesifik aktivite ve optimum pH gibi farklh
biyokimyasal Ozelliklere sahip  birgok
izoenzime sahiptirler.® Biyolojik sistemlerde
metabolizma sirasinda olusan ve oksitleyici
ozellige sahip H2O2'nin zaman kaybetmeden
ortamdan uzaklastirilmasi1 gerekmektedir. Bu
onemli  gorev, hiicrelerde antioksidan
enzimler olan katalaz ve substrat olarak ¢esitli
aromatik bilesikleri kullanan peroksidaz
enzimleri tarafindan gerceklestirilir.®

Memeli POD enzimleri; siitte, gozyasi
damlasinda ve tiikiiriikte laktoperoksidaz

GIRIS

enzimi, lokositler, trombositler, karaciger ve
dalakta glutatyon peroksidaz enzimi, uterus,
akciger duvarlari, sitoplazma ve
mitokondrilerde ise miyeloperoksidaz enzimi
olarak lokalize durumdadirlar.’

Laktoperoksidaz enzimi (LPO: H20,-
Oksidorediiktaz E.C. 1.11.1.7) memelilerin
siit, gbzyasi, tiikiirik ve hava yolu ylizey
sivisinda bulunur. Enzim, 78 kDa molekiil
kiitlesine sahip heme grubu igeren bir
glikoproteindir.® Laktoperoksidaz proteinle
birlikte 9%0.07 Fe*? icermesi nedeniyle,
metaloprotein grubuna dahil edilir. Enzim
yapisinda bulunan bu demir atomu, enzimin
katalitik merkezinde heme grubunun bir
pargasini olusturur.’® LPO'daki heme grubu,
enzime disiilfid kopriileriyle sikica baglanan
protoporfirin IX'dan olugur. Siit igerisine
dogal olarak salgilanan LPO, yeni dogan
bebeklerin sindirim sistemindeki savunma
mekanizmas1 ile iligkili olarak patojenik
mikroorganizmalara karst O6nemli bir rol
oynayan enzimdir.©

Protein ve yag icerigi cok yiliksek olan

susam  (Sesamum indicum L.), yag
endiistrisinde kullanilan en Onemli
tohumlardan biridir.t? Calismamizda

kullanilan susam yagmin bir bileseni olan
sesamol (3,4-metilendioksifenol) dogal bir
organik bilesiktir. Sesamol, fenol tiirevi beyaz
kristalli bir katidir.? Suda az ¢oziiniir, ancak
cogu vyag 1ile karigabilir. Bu bilesik
heliotrope’nden organik sentez ile iiretilebilir.
Sesamol, yaglarin bozulmasini 6nleyebilecek
bir antioksidan ve antifungal olarak
bulunmustur. ™

Sunulan bu c¢alismada, susam yaginin bir
bileseni olan sesamol molekiiliiniin in vitro
kosullarda laktoperoksidaz sistemi iizerine
inhibisyon etkileri arastirilmistir. Bu amag
dogrultusunda oncelikle LPO enzimi sigir
sitiinden afinite kromatografisi teknigi
kullanilarak saflastirilmistir. Daha sonra
yapilan inhibisyon calismalari ile sesamol i¢in
ICs0 ve K degeri ile birlikte inhibisyon tipi
belirlenmistir.
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MATERYAL VE METOT

Kimyasallar

Sigir  siiti Erzurum  ilindeki  yerel
mandiralardan satin alinarak LPO enzimi bu
siitten  saflastirildi. Afinite kolonu ve
saflagtirma  i¢in  kullanilan  kimyasallar,
Amberlit CG-50-NH4" reginesi, ABTS (2,2-
Azino-bis(3-etilbenztiyoazolin-6-siilfonik
asit)), L-tirozin, CNBr-aktiflestirilmis sefaroz
4B, siilfanilamit, sigir serum albiimin (BSA),
hidrojen peroksit, sesamol ve elektroforez igin
kullanilan kimyasallarin tamami Almanya
devletine kayithi Sigma-Aldrich sirketinden
ticari olarak satin alind.

LPO Aktivitesinin Ol¢iimii

LPO aktivitesi, Shindler ve Bardsley'in
uygulamig  oldugu deneysel prosediirii
lizerinde yapilan kiiclik  degisikliklerle
Olciilmiistiir. Bu deney prosediirii kromojenik
bir substrat olan ABTS molekiiliiniin
yiikseltgenmesi sonucu olusan yesil renkli
bilesigin 412 nm’de absorbansta yapmis
oldugu  artisin  belirlenmesi  esasina
dayanmaktadir.'*

Protein Tayini

Protein miktarlari, negatif bir yiike sahip
olan Coomassie Brillant Blue G-250
bilesiginin pozitif yiiklii protein ile kompleks
yapmas1 sonucu olusan renkli bilesigin 595
nm’de absorbansinin Ol¢ililmesi esasina
dayanan Bradford yontemine gore belirlendi.
Sigir serum alblimini standart bir protein
olarak  kullanarak  protein  miktarlarini
belirlemek igin standart bir grafik ¢izildi.*

LPO’nun Saflastirilmasi

LPO, Sepharose 4B-L-tirozin-siilfanilamit
afinite  kolonu kullanilarak  saflastirildi.
Hazirlanan afinite kolonu fosfat tamponu (10
mM, pH 6,8) ile dengelendikten sonra
hazirlanan homojenat kolona yiiklendi. Daha
sonra afinite jeli fosfat tamponu (400 mL, 25
mM, pH 6,8) ile iyice yikandi. Son olarak
kolona tutunmus olan LPO enzimi
NaCl/Na2HPO4 ¢ozeltisi (1 M/0,25 M, pH:6,8)
ile eliie edildi.!®

SDS-PAGE (Sodyum Dodesil
Poliakrilamid Jel Elektroforezi)

Siilfat-

Saflagtirilan LPO enziminin safligini
kontrol etmek i¢in, Laemmli metoduna gore
SDS-PAGE yapild1.!’

In Vitro inhibisyon Calismalar:

Sesamoliin inhibisyon etkisi (ICso) LPO
enzimi lzerine en az bes farkli inhibitor
konsantrasyonunda caligilarak cizilen
grafikten belirlendi. ICso degeri belirlendikten
sonra Ui¢ farkli sesamol ve bes farkli substrat
konsantrasyonlarinda yapilan aktivite
Olctimleri sonucunda elde edilen degerlerden
Lineweaver ve Burk egrisi c¢izildi. Bu
grafikten de sesamolin K degeri ve
inhibisyon  tipi  belirlendi.  inhibisyon
calismalar1 en az ii¢ tekrarli olacak sekilde
gerceklestirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Sunulan bu c¢alismanin biitiin deneyleri,
Atatiirk Universitesi, Fen Fakiiltesi, Kimya
Boliimii, Biyokimya Arastirma
Laboratuvarinda Kimya Bolim
Bagkanligi’nin 55885869-900-E.2000330244
say1lt izni ile 01/07/2020 tarihinde baslanarak
tamamlanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Siit ve siit tirtinlerinin beslenmedeki 6nemi
ve insan saghigina katkilar1 ¢aglardan
gilinlimiize kadar bilinmektedir. Siit, iki biiytik

protein ailesine sahip bir protein sisteminden
olusur. Bunlar; c¢oziinmeyen kazein ve
¢Oziinlir peynir alt1 suyu proteinleridir. Kazein
tim siitiin %80'ini olusturur ve izoelektrik
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cokeltme yoOntemiyle yagsiz siitten kolayca
ayrilabilir. Peynir alti suyu proteinleri,
bilesimlerinde asidik veya bazik ve hidrofobik
veya hidrofilik amino asitler igeren alfa-

sarmal motiflere sahip karmasik
molekiillerdir. Peynir altt suyu proteinleri;
b-laktoglobulin, immiinoglobulinler,

a-laktalbumin, s1g1r laktoferrin ve
laktoperoksidaz, sigir serum albiimin ve
kiiciik bilesimleri icerir.'8

Biyoaktif bilesenlere sahip siit, makro ve
mikro besin maddelerinin yani sira hastalik
risklerini azaltan antioksidan bilesenler de
igerir. Siit ayrica, yeni doganin hayatta
kalmasimm1 saglayacak temel besinleri ve
yapisinda dogal bir antioksidan etkiler
gosteren bilesenler icerir. Laktoperoksidaz,
lizozim ve laktoferrin gibi bir¢ok siit proteini
hem yeni doganlarda hem de yetiskinlerde
sagligin korunmasi igin 6nemlidir.*°

Stitteki laktoperoksidaz sisteminin
antibakteriyel etkisi, SCN" iyonlarmin H20>
varliginda katalizlenen reaksiyonu sonucu
olusan iiriinlere dayanir.?® Tiyosiyanatin
oksidasyonu sirasinda olusan aktif ara {iriiniin
hipotiyosiyanat ~ oldugu  kabul edilir.
Laktoperoksidaz sisteminin (OSCN, SCN™?)
ara aktif oksidasyon iiriinlerinin; dis zar, hiicre
duvari, sitoplazmik zar, tasima sistemleri,
glikolitik enzimler ve bazi bakteriler gibi
hiicre sistemleri {izerinde etkisi oldugu
bilinmektedir.?

Sesamol ile farmakolojik agidan hem in
vivo hem de in vitro olarak bir¢ok ¢alisma
yapilmustir.  Antioksidan aktivitesi, lipid
peroksidasyonuna etkisi, kardiyo koruyucu
etkisi, merkezi sinir sistemi iizerine etkisi,
antikanser aktivitesi, metabolik organlar

Tablo 2. LPO Enziminin Saflastirma Sonuclari

tizerine etkisi, antienflamatuvar potansiyelin
belirlenmesi ve enzim inhibisyon c¢aligmalari
bunlardan bazilaridir.??

Giliniimiizde enzimler; tip, gida ve cevre
endiistrilerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Inhibitérlerin  metabolik
mekanizmalariin aciklanmasi
biyokimyacilar i¢in Onemli bir c¢alisma
alanidir.?® Sesamoliin kan-beyin bariyerini
kolaylikla gegebildigi yapilan caligmalarda
actk  bir sekilde gosterilmektedir. Bu
caligmalar g6z Oniine alindiginda; karaciger
basta olmak tizere, bobrekler, meme bezleri ve
beyin gibi bircok doku ve hiicreler sesamol
tarafindan etkilenebilmektedir.?* % Sesamol
izerine yapilan ¢aligmalar incelendigi zaman
enzimler {iizerine inhibisyon etkilerinin
belirlenmesine yonelik ¢ok fazla ¢alismanin
bulunmadigin1 gorebilmekteyiz. Bu detaydan
yola c¢ikilarak sesamol molekiiliinlin sigir
stitiinden saflagtirilan LPO iizerine inhibisyon
parametreleri  yapilan  ¢aligmalar  ile
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sesamoliin LPO Uzerine Toplu inhibisyon
Sonuclari

Inhibi
Molekiil ICso(nM)  Ki(nM)  oisyon

Tipi
Sesamol 138,629 80,599+3,669  Yarismali

Sesamoliin in vitro kosullarda inhibisyon
parametrelerini belirlemek i¢in 6ncelikle sigir
siitinden LPO enzimi saflastirildi. Afinite
tekniginin  (ligant olarak siilfanilamit)
kullanildig1 saflagtirma isleminde %75,99
verim ve 467,51°1lik bir saflagtirma katsayisi
ile LPO enzimi elde edildi (Tablo 2).

Toplam

Toplam Toplam  Spesifik  Yiizde

Saflagtirma . Aktivite  Protein . L - .~ Saflagtirma
Hacim . 4y Protein Aktivite Aktivite Verim
Basamaklari (ml) (EU.mlY) (mg.ml™) (mg) (E0) (EU.mgl) (%) katsayisi
Homojenat 50,0 0,973 9,3 465 48,65 0,1046 100 1
Afinite 70 5,282 0108 0,756 36,97 48902 7599 46751

Kromatografisi
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Saflagtirilan LPO enziminin saflig1 yapilan
SDS-PAGE ile kontrol edildi ve molekiil
kiitlesi yaklagik 78 kDa olarak belirlendi
(Sekil 1).

.
1
2
B .
D . )
e S
e
R are——
8
e e O
a b

Sekil 1. SDS-PAGE Fotografi.

*(A kolonu: saf LPO; B kolonu: 1: 250 kDa, 2: 130 kDa, 3: 95 kDa,
4: 72 kDa, 5: 55 kDa, 6: 36 kDa, 7: 28 kDa, 8: 17 kDa, 9: 10 kDa
(Thermo Scientific: Cat. No. 26619)

Sesamol molekiiliiniin 5 farkli
konsantrasyonunda yapilan aktivite 6lgtimleri
neticesinde ¢izilen % aktiviteye karst sesamol
konsantrasyonu grafiginden ICsp degeri
belirlendi (Sekil 2). Enzimin aktivitesini
yartya diigiiren inhibitdr konsantrasyonunu
ifade eden bu deger sesamol i¢in 138,629 nM
olarak hesaplandi.

/

P10 y = 100e 0065 |
! R?=0,9249 I
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! . . |
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e |
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Sekil 2. Sigir Siiti LPO Enzimi I¢in ABTS
Substratina Bagh Olarak Sesamol ile Elde Edilen
Aktivite(%)-[Sesamol] Grafigi

Sesamoliin Kj degeri ve inhibisyon tipi; 5
farkli ABTS konsantrasyonuna kars1 3 farkli
sesamol konsantrasyonunda yapilan aktivite

Ol¢timleri neticesinde ¢izilen Linewear-Burk
grafiginden tespit edildi (Sekil 3). Enzim ile
inhibitér arasindaki kompleksin ayrigsma
sabitini gosteren Kj degeri 80,599+3,669 nM
olarak hesaplanirken inhibisyon tipi ise
yarigsmali inhibisyon olarak belirlendi. Tespit
edilen inhibisyon tipine bakildiginda molekiil
inhibisyon etkisini LPO enziminin aktif
merkezine baglanarak gostermektedir.

1/[ABTS] (mM)?

Sekil 3. Sigir Siiti LPO Enzimi icin ABTS
Substratina Bagh Olarak Sesamolden Elde Edilen
1/V ve 1/[ABTS] Grafigi

Yapilan ¢alismanin sonuglarina gore
sesamol molekiilii LPO enzimini nM
seviyelerde giiglii bir sekilde inhibe etmistir.
LPO i¢in potansiyel inhibitor 6zelligi gosteren
sesamoliin diisiik konsantrasyonlarda enzim
aktivitesini azalttigi elde edilen sonuglar ile
belirlenmistir.

Biyolojik olarak oldukga aktif bir bilesik
olan sesamoliin endikasyon profili bir¢cok
calismada arastinllmis ve elde edilen
sonuglara gore bu molekiiliin aktif oldugu
kanitlanmistir.  Farmakokinetik — 6zellikleri
oral formiilasyon i¢in 1iyi bir aday
olabilecegini gdstermektedir.?? Tiim yapilan
bu calismalar sesamoliin farmakolojik a¢idan
olduk¢a faydali bir molekiil oldugunu
ispatlamistir. Ancak, bu caligmadan elde
ettigimiz sonuglar gdsteriyor ki sesamol, yeni
dogan bebeklerin bagirsak sistemlerini ve
laktasyon donemindeki annelerin  meme
bezlerini patojen mikroorganizmalara karsi
koruyan laktoperoksidaz sistemini nM gibi
cok diisiik konsantrasyonlarda inhibe ederek
dogal bir antimikrobiyal sisteme zarar
vermektedir.
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Asetilkolinesteraz (AChE) ve a-glikozidaz
enzimler iizerine Sesamoliin inhibisyon
etkilerini belirlemek {izere yapilan ¢alismada
molekiiliin her iki enzimi de giiclii bir sekilde
inhibe ettigi belirtilmistir. Bu c¢alismada,
AChE i¢in 86,63 nM ve a-glycosidase i¢in ise
99,00 nM’lik elde edilen ICsp degerleri
sesamoliin ne kadar giiclii bir inhibitor
oldugunu géstermektedir.?® Sunulmus olan bu
calismada elde ettigimiz nM seviyelerdeki
inhibisyon sonuglart bu ¢aligmalar1 destekler
niteliktedir.

LPO fizerine molekiillerin inhibisyon
kinetiklerini  belirlemeye yonelik birgok
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda basta
fenolik ve dogal iirtinler olmak tizere, gesitli
silfanilamit tiirevleri, bazi vitaminler ve
hormonlar, avermektin tiirevleri, fenolik
asitler ve baz1 tiyofen bilesikleri gibi
molekiillerin inhibisyon parametreleri
calisilarak literatiire sunulmustur.?” Sunulan
bu caligsma ile de sesamoliin detayli inhibisyon
kinetigi literatiire kazandirilmigtir.

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, susam tohumlarindan elde
edilen bir bilesik olan sesamol, ¢esitli hastalik
ve bozukluklarin tedavisi i¢in bilim camiasi
tarafindan  genis c¢apta c¢alisilmis  bir
molekiildiir. Ancak bu ¢alismalarda, LPO

sistemi iizerine inhibisyon etkisi
arastirilmamistir. Bu yiizden, oncelikle LPO
enzimi  afinite  kromatografisi  teknigi

kullanilarak sigir siitiinden izole edildi. Daha
sonra ise in vitro kosullar altinda sesamoliin
inhibisyon parametreleri detayli bir sekilde
incelendi. Elde edilen sonuglara gore bu
molekiil LPO sistemini nM seviyelerde inhibe

ettigi belirlendi. Siit ve mukozal sivilarda
bulunan LPO’nun, bakterileri pargalayarak
uzaklastirmak i¢in dogustan gelen bagisiklik
sistemi i¢in ¢ok hayati Oneme sahip bir
aktivitesi vardir. Eger LPO sisteminde
aksakliklar ortaya c¢ikarsa, bu bagigiklik
sistemini ciddi anlamda etkileyebilmektedir.
Bu durum o6zellikle yeni dogan bebekler igin
pek de istenen bir durum degildir. Bu yiizden
laktasyon donemindeki annelerin, bebeklerin
bagisiklik sistemini direncli tutmak icin
inhibisyonlardan kaynakli sorunlara kars1 ¢ok
dikkatli olmalilar.
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Hemsirelik Arastirmalarinda Nitel Calismalarin Onemi

The Importance of Qualitative Studies in Nursing Research

Ebru OZTURK COPUR?, Zehra CAN?, Hasan Hiiseyin CAM®, Fatma KARASU*

(074

Nitel ¢aligmalar biitiinciil, gergekei, dogal olan,
deneyimlerden vyararlanan, elde edilen bulgular
yorumlayan, anlamaya calisan, analiz eden arastirma
yontemlerinden biridir. Genel olarak sosyal bilimlerde
kullanilan ancak sagladigi bilimsel katkilar nedeniyle
son yillarda kullanimi daha da artan nitel arastirmalar,
farkli disiplinler tarafindan da benimsenmeye ve
kullanilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de az sayida
yapilan nitel aragtirmalar son yillarda artis
gostermekle birlikte saglik alaninda da kullanimi
artmaya baslamistir. Ozellikle saglik alanindaki
onemli mesleklerden biri olan hemsirelik meslegi
gerek degerleri gerek yaklasimlari nedeniyle nitel
aragtirmalarin yapi taslarindan olan deneyim, iletigim,
biitiinciil yaklasim faktorleriyle uyum saglamakta ve
bu alanda yapilan ¢alismalarin 6nemli olduguna dikkat
¢ekilmektedir. Hemsirelikte yapilan nitel aragtirmalar
verilen hizmetlerin degerlendirilmesi ve biitiinliigiiniin
saglanmasina, bilgi birikimi olusturulmasina, kanita
dayali uygulamalar i¢in farkli bulgularin sunulmasina
olanak saglar. Genel olarak hemsirelik mesleginin
gelismesi, meslege yonelik teorilerin olusturulmasi ve
farkli bir aragtirma kiiltiiriiniin kazanilmasia katki
saglayan nitel arastirmalar hemsirelik mesleginde
yapilmasi gerektigi inanilan ¢aligmalardir. Tiirkiye’de
hemgirelikte nitel caligmalarin daha fazla sayida
yapilmasinin hemsirelik meslegine 6nemli katkilar
saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu derleme hemsirelik

aragtirmalarinda nitel caligmalarin O6nemini
vurgulamak amaciyla yazilmistir.
Anahtar  Kelimeler:  Hemsirelik, = Hemsgirelik

Aragtirmalari, Nitel Arastirma.

ABSTRACT

Qualitative studies are one of the research methods
that interpret, try to understand, analyze the findings
holistic, realistic, natural and obtained using
experience. Qualitative research, which is generally
used in social sciences but provided reason of the
scientific contributions has been begun by used and
adopted different disciplines using much increased in
there cent disciplines. In Turkey qualitative researches
which are few done, although it has increased in
recent years has begun increasing used in the in the
field of health. Due to its values and approaches, the
nursing profession, one of the important professions
especially in the field of health, is in harmony with the
experience, communication and holistic approach
factors, which are the building blocks of qualitative
research, and attention is drawn to the importance of
the studies in this field. Qualitative research in nursing
enables the evaluation and integrity of the services
provided, creating knowledge, and presenting different
findings for evidence-based practices. Qualitative
research that contributes to the development of the
nursing profession in general, the creation of theories
to ward the profession and in order to the acquisition
of a different research culture are the studies believed
should be done out in the nursing profession.
Qualitative research study of in nursing in Turkey is
thought that doing more will make important
contributions to the nursing profession. This review
was written to emphasize the importance of qualitative
studies in nursing research.

Keywords: Nursing, Nursing Research, Qualitative
Research.
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Nitel aragtirmalar, bireylerin tecriibe
ettikleri bireysel ya da toplumsal olaylarin
temel niteliklerini agiklama, birey iizerindeki
algisint dikkate alma, gozlemleme, goriisme
ve dokiimanlar1 inceleme yontemlerini
kullanarak yiiriittiigii ¢aligmalart agiklayan,
yorumlayan ve analiz eden bir arastirma
tiiriidiir.! Nitel arastirmalar son 20 yila kadar
daha ¢ok sosyal bilimler alaninda
kullanilirken, son yillarda ¢oklu degiskenler
nedeniyle hastaliklarin  artmasi, insan
sagliginin gelisimsel ve ¢evresel faktorlerden
de etkilendiginin kabul edilmesiyle birlikte
fen ve saglik bilimlerinde de kullanim
oranlar1 ve 6nemi artmistir.?

Nitel arastirmalarin ozellikleri
incelendiginde; dogal ortam igerisinde
duyarlilik, arastirmacinin ¢alismada katilimet
rolii, arastirmanin deseninde esneklik,
algilarin  ortaya ¢ikarilmasi, tiimevarima
dayali analiz ve bitincil yaklasim
bulunmaktadir.®* Nitel arastirma yonteminin
yaklasimlart  insanlarin  deneyimlerine,
davraniglarina, olay, olgu ve siireglere
odaklanir.* Bu yaklagimlarin saglik alanmna
getirecegi yenilikler ve etkiler hemsirelik
alanmma da uygunluk gostermektedir. Hem
nitel aragtirmalarda hem de hemsirelikte
bireyler 6n planda olup bireylerin dis ¢evreyi
algilamalari, davranislari, diger bireylerin bu
davranigi nasil yorumladiklari ve bireylerin
empati kurmalar1 her ikisinde de etkilidir.
Nicel arastirmalarda daha ¢ok somut veriler
gbz  Onlinde  bulundurulurken  nicel
arastirmalardan farkli olarak nitel
arastirmalarda deneyimler, davraniglar ve
soyut yasam deneyimleri ele alindigindan
hemsirelik hizmetlerinin biitiinltiglini
saglamada ve hemsirelikte gelismekte olan
hizmetleri degerlendirmede katk1
saglayabilmektedir. Bu nedenlerle
hemsirelikte nitel arastirmalar 6nemlidir.* Bu
derlemenin amact hemsgirelik
arastirmalarinda nitel ¢alismalarin Onemini
vurgulamaktir.

Nitel Arastirma Tanim

Nitel arastirma, goriisme, gézlemleme ve
dokiiman analiz etme gibi nitel veri toplama

GIRIS

yontemleri kullanilarak olay ve olgularin
dogal ortamlarinda biitiinciil ve gergekei bir
yaklasimla nitel bir siirecte izlenen arastirma
olarak tanimlanmaktadir.’ Nitel arastirma
insanlara yonelik alg1 ve olaylar1 dogal ortam
da ve gergekci olarak derinlemesine
incelerken, aym1 zamanda farkli disiplinleri
biitiinciil bir yaklasimla ele alir.* Nitel
arastirmalardaki olgu ve olaylar
yorumlanirken bireylerin olaylara yiikledigi
anlam  degerlerine  yogunlasilir.  Nitel
arastirmalar ~ derinlemesine  analiz ~ ve
yorumlama o6zelliginden dolay1 g¢ogunlukla
Ozneldir, ancak  aragtirmact  olaylarn
gercekligin - disina  ¢ikmadan  sunmakla
sorumludur. Sadece arastirmaci olgu ve
olaylar1 kendine gore yorumlama,
anlamlandirma ve analiz etmeye calisir.®
Nitel arastirmalarda olay ve olgularin biitiin
yonleri ve Ozellikleriyle ele alinmasi,
bireylerin tutum ve eylemlerinin gectigi
olaylarin incelenmesi, arastirmacinin ve
calismaya katilanlarin birebir olarak iligki
igerisinde  olmasi, kisilerin  algt  ve
tecriibelerini ortaya koymasi gibi ozellikler
problemin ana temalarinin ortaya
cikarilmasini saglar.*’ Nitel arastirmalarin
siireci incelendiginde;

e Problemin algilanmasi ve tanimlanmasi

e Probleme yonelik belli bir bakis agisi
belirlenmesi

e Yapilacak ¢alismanin tasarlanmasi

e Verilerin toplanmasi

e Toplanan verilerin analiz edilmesi

e Analiz edilen verilerin yorumlanmasi
halinde

e Verilerin  rapor sunulmasi

seklindedir.®

Nitel arastirma yaklagimlari; durum
incelemesi, eylem arastirmalari,
fenomenoloji, etnografi, karma yontem ve
gomiilii teori olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>8

Durum incelemesi

Omek olay incelemesi olarak da
adlandirilmaktadir. Tek bir olay1 ya da birden
fazla olay1 derinlemesine incelemektir. Belli
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bir zaman dilimde yasanan sosyal olaylarda
incelenebilmektedir.®

Eylem Arastirmasi

Uygulayicinin  direkt olarak uygulama
alan1 igerisinde oldugu bireysel veya Dbir
arastirmact ile birlikte yaptigl, uygulama
stirecine yonelik sorunlar1 ortaya ¢ikarma ya
da var olan sorunu anlama ve ¢06ziime
kavusturmaya yonelik veri toplamayr ve
analiz etmeyi kapsayan nitel bir arastirma
yaklasimidir.®

Fenomenoloji

Nitel aragtirma yontemlerinin bir tiirli olan
fenomenoloji aynt zamanda nitel
arastirmalarinda temelini  olusturmaktadir.
Yasanilan olaylar ve anlamlar ile tecriibeler
ana temalar arasindadir. Veri toplama araci
goriisme ve gozlemdir. Kisiyi temel alan veri
analizi s6z konusudur.®

Etnografi

Genel olarak bir toplumun olusturdugu
kiiltiir ana temalar olarak ele alinir. Standart
veri toplama araglariyla o6lclilmesi miimkiin
degildir. Gozlemleme, tecriibbe etme ve
algilama o6n plandadir. Bu sebeple
aragtirmacinin  arastirma yapacagl yerin
kiltliriint, toplumunu ve toplumun kiiltiirii
nasil algiladigimi iyi bir sekilde bilmesi
gerekmektedir.®

Karma Yontem

Aragtirma problemini anlamaya yonelik
hem nicel hem de nitel verilerin kullanildig:
bir aragtirma tiiriidiir.°

Gomiilia Teori

Bir arastirmanin en Onemli noktasinin
kavramsallastirilmasina  yonelik  verilerin
sistematik bir sekilde toplanmasi ve analiz
edilmesiyle ortaya ¢ikan nitel arastirma
yaklagimlarindan biridir.1° Nitel
arastirmalarda veri toplama yOntemleri
arasinda gozlem, goriisme, odak grup ve
dokiiman incelemesi bulunmaktadir.*

Nitel Arastirmalarin Kullanim Alanlarn

Nitel arastirma  yOntemleri  ¢esitli
disiplinlerle birlikte giiclii kuramsal temellere
dayanir. Baslangicta nitel aragtirmalar sadece

sosyoloji  ve antropoloji  bilimlerinde
kullanilsa da 21. vyiizyildaki felsefe ve
bilimsel degisimlerle farkli disiplinler
tarafindan da benimsenen bir arastirma
yontemi olmaya baglamistir.  Psikoloji,
felsefe, sosyoloji, antropoloji, dilbilim gibi
sosyal bilimler ve saglik bilimlerindeki ¢esitli
disiplinler nitel arastirmalara farkli bakis
acis1 kazandirmanin yaninda yontemlerine de
katki saglamislardir.*** Genel olarak daha
cok sosyal bilimlerde kullanilan nitel
arastirmalar son yillarda egitim, toplum
bilimi ve saglik alanlarinda da kullanilmaya
baslanmistir. Saglik hizmetlerinde daha ¢ok
nicel arastirmalar kullanildigindan nitel
aragtirmalarin ~ kullanim1  tartismaya yol
acmistir.’® Ancak Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) saglhk hizmetlerinde kanita dayali
saglik  sistemlerini  gelistirmek  i¢in
kilavuzlarda arttk nitel kanitlarn da
kullanmakta ve saglik sistemi
miidahalelerinin etkinligi, farkli miidahale ve
sonuglarinin ~ kabul  edilebilmesi  gibi
sorunlara karsilik nitel c¢alismalarla elde
edilen bulgularin bu sorunlart ele almasinda
yardimet olabilecegini belirtmistir.'?

Saglik alanlarinda nitel ¢alismalarda
yaklagimlar, bakim, iletisim gibi konularda
insan deneyimlerinden vyararlanma, Kklinik
uygulama alanlarindaki sorunlar1 anlamada
yararlanmaktadir.®® Saglik alaninda nitel
calismalardan elde edilen bulgular
uygulamada kullanilabilecek teorik  ve
baglamsal olarak degerlendirme araglarinin
gelisimine de katki saglar. Ayrica incelenen
olguyu yasadig: kiiltiir ve ortam baglaminda
inceleyerek kiiltiirel anketlerle yeni arastirma
araglarinin gelistirilmesine yardimci
olmaktadir.***®  Genel  olarak  saglik
hizmetlerinde nitel arastirmalarin kullanim
amaclari;

e Saglik bakim hizmetlerini iyilestirmek

e Nicel arastirmalarda aciklanamayan
problemlerin incelenmesi

e Toplumun saglik ihtiyacini belirlemek

e Saglik miidahalelerinin
Olgmek

etkinligini

e Hekim-hasta iligkisinin incelenmesi
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e Saghk uygulamalarinin hasta
tizerindeki etkilerinin incelenmesi

e Saglik hizmetlerinin verimliliginin ve
kalitesinin ol¢iilmesi

e Saglik hizmetinin talebi iizerine hizmet
temininin ve kullanimmin arasindaki
iliskinin incelenmesi

e Hasta tatmin diizeyini belirlemek

e Saglhk alaninda yapilan yeniliklerle
ilgili gerekli goriislerin alinmasi

e Hasta veya hekim davranislarinin
nedenlerini belirleme

e Hem hizmeti sunanlar hem de hastalar
acisindan  O6nemli noktalar1 ortaya
koymak gibi konulardan olugsur.1%141°

Tiirkiye’de Nitel Arastirmalarin Durumu

Tiirkiye’de  nicel aragtirmalar  nitel
arastirmalara gore daha yaygindir. Ancak son
yillarda nitel arastirmalarinda yayginlagsmaya
basladigi  goriilmektedir.’®  Yapilan baz
alanlardaki caligsmalar ise Tiirkiye’de nitel
caligmalarin daha az yapildigini
desteklemektedir.  Ozellikle  Tiirkiye’de
egitim bilimleri lizerinde yapilan bilimsel
caligmalarda nitel caligmalarin daha az
oldugu belirtilmistir.”'® Ayrica bilimsel
caligmalarla birlikte Tiirkiye’de yliksek lisans
ve doktora c¢aligmalarinda da  nitel
caligmalarin daha az yapildig1 ortaya
cikmistir. Tiirkiye’de iiniversitelerde egitim
denetimi alaninda lisansiistii tezleri inceleyen
calismada %19,63’tliniin nitel c¢alismalar
oldugu bulunmustur.?® Doktora tezleri
tizerinden yapilan baska bir caligmada ise
nitel arastirma yaklasimlarindan durum
calismast %11,3, eylem arastirmasi %2,1,
olgu bilim c¢alismast ise %1,7 olarak
belirlenmis, bununla  birlikte = doktora
tezlerinde cok az sayida nitel arastirma
modelleri kullanilarak ¢aligma  yapildigi
saptanmigtir.’l  Aym zamanda etkin bir
aragtirma kiiltlirlinlin olugsmasin1 saglayan
nitel caligmalarin Tiirkiye’de az sayida
yapilmasindan dolay1 bu arastirmalar ilk kez
yapan doktora dgrencilerinin ¢esitli sorunlar
yasadig1 ortaya ¢ikmustir.?? Tiirkiye’de saglik
alaninda yapilan tezlere yonelik bir ¢alisma

incelendiginde nicel aragtirmalarin nitel
arastirmalara gore daha fazla sayida yapildigi
bulunmustur.?®  Tiirkiye’de  hemsirelikte
yapilan nitel arastirmalarin  durumuna
bakildiginda yapilan nitel ¢aligmalarin ¢cok az
sayida oldugu ancak giiniimiizde yapilan nitel

calismalarin  sayisinda  artis  oldugu
saptanmlstlr.4*24'25
Hemsirelik Arastirmalarinda Nitel

Calhismalari Onemi

Son yillarda iilkemizde daha fazla sayida
yapilmaya baglanan nitel aragtirmalar saglik
alaninda da O0nem kazanmaya baslamistir.
Saglik alaninda o©nemli hizmet sektori
icerisinde bulunan hemsirelik meslegindeki
yapilan arastirmalar da nitel caligmalar daha
etkin rol almaya baglamistir. Nitel arastirma
yontemlerinin yapt taslart olan yasanmis
tecriibeler, iletisim, dogallik ve biitiinciil
olma ilkeleri hemsirelik degerleri ile de
uyum gostermektedir. Nitel c¢aligmalarda
bireylerin dis diinya ile 1ilgili algilan,
iletisimleri, bireylerin ne diislindiiklerini
anlamaya calisma hemsirelik mesleginde de
bulundugundan bu alanda yapilan nitel
arastirmalar daha da Onem kazanmaktadir.
Nitel aragtirmalar hemsirelikte  verilen
hizmetlerin bitiinligiini saglamada hem de
hemsirelikte gelismekte olan hizmetlerin
degerlendirilmesine katki saglarken,
hemsirelik mesleginde siklikla hemsirelik
egitiminde, kritik diisiinme becerisinde,
toplumu temel alan hizmetlerde ve evde
bakim hizmetlerinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.42® Nitel caligmalar
hemsirelerin  deneyime  dayali  teoriler
olusturmasina imkan verir. Hemsirelik ile
ilgili sorunlar1 kapsamli bir sekilde ele alan
ve agiklayan en  uygun  arastirma
yontemlerinden biri olan nitel arastirmalar
hemsirelik  biliminin ve uygulamasinin
gelisimine katkida bulunurken, ayn1 zamanda
niceliksel calismalarin tasarlanmasi,
uygulanmast ve gelistirilmesine de temel
olusturur. Nitel arastirmalar hemsirelikte
kanita dayali uygulamalar olusturmak igin
¢ok cesitli bulgularin olugsmasma da olanak
saglar.?"? Ayrica yapilan bir ¢aligmada nitel
aragtirmalarin  hemgsirelik 6grencilerine de
Ogretilmesini  ve  niteliksel  arastirma
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becerisinin kazandirilmasint desteklemekte
olup, bu durumun tecriibeli hemsirelerin

deneyimleri ve  Ogrenci  hemsirelerle
sosyallesmeyi arttiracagi gorislni
savunmaktadir.*®  Niteliksel ~ calismalar

hemsirelik bakiminin oldugu her alanda ve
bu alanlardan elde edilen bulgularla
hemsirelerin  bilgi birikimini  arttirmasini
destekler. Nitel arastirmalar hemsirelik
arastirmalarinin, hemsirelik teori gelisiminin
ve bireye duyarli hemsirelik miidahalelerinin
olusmasma katki saglar. Bu c¢aligmalarin
bireyin bakis agisina, yasamina etki eden
davraniglarina etkileri sebebiyle hemsirelikte
yapilmasit  gereken  calismalar  oldugu
vurgulanmaktadir.?83! Tiirkiye’de hemsirelik
alaninda yapilan nitel ¢alismalarin sayis1 ¢ok

azdir. Yapilan bir calismada hemsirelik
alaninda yapilan nitel ¢alismalarin en ¢ok
dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi
alaninda yapildig1 belirtilmistir. Hemsirelikte
nitel caligmalarin az sayida yapilmasinin
nedenleri arasinda olarak somut veriler elde
edildigi icin daha ¢ok nicel c¢alismalarin
kullanilmasi, lisans ve lisanstistii
programlardaki ders sayisinin ve niteliginin
yetersizligi, az sayida yapilan yiiksek lisans
ve doktora tezlerinin bulunmasi ve nitel
aragtirmalardaki  etik  sorunlardir.  Nitel
caligmalar hemsirelikte meslegin gelisimi,
etkin bir arastirma kiltiiriniin  olusumu,
meslegin degerlendirilmesi gibi konularda
Oonemli katkilar saglamaktadir.*

SONUC VE ONERILER

Nitel arastirmalarin yaklagimlarindan olan
deneyimler, iletisim ve biitlinciil yaklagimlar
hemgsirelik mesleginin degerleriyle uygundur.
Hemsirelikte verilen hizmetlerin kalitesini
arttirmada  katki  saglayan,  meslegin
gelisimine etki eden nitel arastirmalarin
hemsirelikte daha fazla sayida yapilmasi

gerekmektedir. Hemsirelik mesleginde daha
fazla yapilan nitel calismalar sayesinde
hemsirelikte teori ve kuramlarin gelisimi,
bireye daha duyarh hemsirelik
uygulamalarinin  olusacagi ve kazanilan
aragtirma kiiltiiriinlin meslege ve kalitesine
onemli etkiler saglayacagi diisiiniilmektedir.
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When Should Antibiotic Prophylaxis Be Performed to Prevent Surgical Side Infections?

A Systematic Review

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onlemek i¢in Antibiyotik Profilaksisi Ne Zaman Yapilmali?

Bir Sistematik Derleme

Cemile AKTUG?, Sonay GOKTAS?, Elif GEZGINCI®

ABSTRACT

The systematic review was planned to examine the
application time of antibiotic prophylaxis to prevent
surgical side infections. The keywords, “antibiotic
application time”, “antibiotic prophylaxis” and
“surgical side infections”, were searched both in
Turkish and English in Google Scholar, PUBMED, and
EBSCO databases. A total of 5969 studies published
between 2009 and 2019 were screened. After the
literature review, 5 related studies that met the inclusion
criteria were included in the study. Preoperative
antibiotic prophylaxis and antibiotic application times
were examined. In a study included in the study, it was
shown that the risk of developing surgical site infection
was reduced in patients who received antibiotics for
proclactic purposes 60 minutes before incision line
formation. In the remaining four studies, it was stated
that prophylactic antibiotherapy applied 30 minutes
before surgery minimizes the development of surgical
site infection. It was revealed that the application of
prophylactic antibiotherapy 30 minutes before the
incision line minimizes the risk of infection in the
surgical area and the literature should be supported by
studies on the time of antibiotic administration.

Keywords: Surgical Side Infections, Antibiotics
Prophylaxis, Antibiotic Application Time.

oz

Sistematik derleme cerrahi alan enfeksiyonlarim
onlemek i¢in yapilan antibiyotik profilaksisi uygulama
zamanmi incelemek amaciyla planlandi. Google
Scholar, PUBMED, EBSCO veri tabanlarinda
“antibiyotik ~ uygulama  zamani”,  “antibiyotik
profilaksisi” ve “cerrahi alan enfeksiyonlar1” anahtar
kelimeleri ile Tiirkce ve Ingilizce olarak 2009 — 2019
yillar1 arasinda yayinlanan 5969 c¢alisma tarandi.
Literatiir incelendikten sonra konu ile ilgili olan dahil
edilme ve diglanma kriterlerine uygun 5 g¢aligma
aragtirma kapsamina dahil edildi. Ameliyat 6ncesi
antibiyotik profilaksisi ve antibiyotik uygulama
zamanlari incelendi. Arastirma kapsamina alinan bir
calismada insizyon hatti olusumundan 60 dakika 6nce
profilaktik amacli antibiyotik uygulanan hastalarda
cerrahi alan enfeksiyonu geligme riskinin azaldigi
ortaya konmustur. Kalan dort calismada ise ameliyat
oncesi 30 dakika oOnce uygulanan proflaktik
antibiyoterapinin cerrahi alan enfeksiyon gelisimini
minimum seviyeye diisiirdiigii belirtilmistir. Proflaktik
antibiyoterapinin kesi hattt olusumundan 30 dakika
once uygulanmasinin cerrahi alan enfeksiyonu goriilme
riskini en aza indirdigi ve antibiyotik uygulama zamani
ile ilgili yapilacak arastirmalar ile desteklenmesi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Alan Enfeksiyonlari,
Antibyotik  Profilaksisi,  Antibiyotik  Uygulama
Zamani
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INTRODUCTION

The definition of wound site infection,
which develops after a surgical operation, and
the first information regarding its treatment
with some herbal drugs date back to the
ancient Egyptian civilization. Hippocrates
explained that the wound recovers faster when
washed with vinegar water and dressed with a
clean cloth. In 1867, Joseph Lister discovered
asepsis and antisepsis applications that should
be performed during the surgical process and,
subsequently, postoperative mortality rates
decreased seriously. Antibiotic applications in
surgery started by Erlich and developed by
Fleming. In 1940, Howard Florey started a
new era by using penicillin for the treatment
of surgical wounds®?. To date, it has been
aimed to prevent surgical infections with
applications such as sterilization methods,
improvements in  surgical techniques,
appropriate air conditioning in the operating
room, and appropriate antibiotic prophylaxis.
Despite the current methods used to prevent
the development of infections during the
surgical process, surgical side infections are
among the most important complications
affecting mortality and morbidity rates, length
of hospital stay, and cost®. The mortality rate
of surgical side infections is reported to be 3%
in the United States of America. According to
the National Healthcare-Associated Infections
Surveillance Network (NHAI-Net) data, the
prevalence of surgical side infection is 0.72%
in Turkey®. Although SSI is among the
common complications, it is seen in 3-20% of
surgical procedures. Throughout the world,
SSl s a significant problem all over the world
and is more common in developing countries®.

Surgical Side Infection (SSI) is defined as
an infection that develops after a surgical
procedure or between 30 to 90 days after the
surgery. In cases where a foreign body
(implant, prosthesis) is placed inside the body
during surgery, this period can get longer up
to one year®. Surgical side infections are
examined in three groups: superficial
incisional, deep incisional, and organ/space
surgical side infections. SSI is among the most
common nosocomial infections’. The risk of
surgical side infections is affected by the

patient, surgery, personnel, and hospital
characteristics. A systematic and rational
approach should be embraced to reduce this
risk. If correctly applied, surgical prophylaxis
is an important part of this approach®.

The use of prophylactic antibiotics is one
of the generally accepted basic principles in
surgery. Clinical studies on the use of
prophylactic antibiotics showed that it reduces
the risk of developing SSI after surgery®.
The time of antibiotic application is critical.
To reduce the bacterial flora and adjust the
host's normal defense mechanisms to a
resisting level, the presence of the antibiotic in
the tissue is desired during incision and during
the potential microbial contamination period
of tissues!!. The proliferation of bacteria that
contaminate the surgical side during surgery
is prevented by the antibiotics that reach the
side with bleeding or serum leakage®.
Therefore, the time of antibiotic application is
important. In the literature, the first study on
the time of antibiotic use was conducted by
Burke in 1961. Burke revealed that antibiotics
should be administered just before opening
the incision to be protected from postoperative
wound infections. It is recommended that the
optimum application time of the prophylactic
antibiotics is 30-60 minutes before surgery
and that antibiotics should be given with the
induction of anesthesia'?>. The prophylactic
use of antibiotics is limited®3, It is reported
that in many surgical procedures, it is not
necessary to continue the administration of
antibiotics in the postoperative period and that
antibiotics increase the development of
superinfections and resistance'®. It s
recommended that a single dose of
prophylactic antibiotic is sufficient and that a
second dose is used in prolonged surgeries
and surgeries with high blood loss®.

In this systematic review, the effect of time
of preoperative prophylactic antibiotic
application to prevent SSI will be discussed.
Within the scope of the research, the answer
to the question “Is the time of antibiotic
prophylaxis  application  effective in
preventing SSI?” will be sought.
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METHOD

Before the literature review, the databases,
keywords, and their synonyms were
determined. The keywords, ‘“antibiotic
application time”, “antibiotic prophylaxis”
and “surgical side infections”, were searched
both in Turkish and English in “GOOGLE
SCHOLAR”, “PUBMED”, and “EBSCO”
databases. A total of 5969 studies published
between 2009 and 2019 were screened. The
studies were examined by 2 people in the side
of surgical diseases nursing, who were
independent of the study, and a consensus was
reached after discussing the differences. The
inclusion criteria of the research are including
the application time of antibiotic prophylaxis
and publication in Turkish and English. Full-

text-accessible studies in Turkish/English, in
which antibiotic prophylaxis was
administered for surgical patients, and which
included patients aged over 18 regardless of
gender, race, the socioeconomic class were
included in the study without limitation in the
sample size. Studies that were not accessible
in full text, which did not include prophylactic
antibiotic application time, which were not
published in Turkish/English, and which did
not meet the inclusion criteria were not
included in the study. After the literature
review, 5 studies that met the inclusion criteria
regarding the subject were included in the
research.

RESULTS AND DISCUSSION

This study was conducted to examine the
preoperative application time of antibiotic
prophylaxis to prevent surgical side
infections.

When the parenteral antibiotic application
times before opening the incision line were
compared, it was found that patient who
received antibiotic prophlaxis 60 minutes
before the incision showed a lower risk of
developing a surgical side infection and that
the antibiotic prophlaxis provided within 30
minutes before surgery?®,

In their prospective randomized controlled
study, Steinber et al. examined the
preoperative  antimicrobial ~ prophylaxis
(AMP) application times and frequency of
SSI. 4472 cardiac surgery, hysterectomy, and
hip/knee arthroplasty cases in 29 hospitals
were randomly selected and included in the
study. According to the study results, 1.6% of
the patients who received AMP 30 minutes
before the incision and 2.4% of the patients
who had AMP 60 minutes before the incision
had an infection and that the difference
between them was significant (p=0.04)"’.

Fujita and Daiko compared optimum
prophylactic antimicrobial application time in
three-site lymph node dissection and thoracic
esophagectomy and short-term and long-term

antimicrobial applications in postoperative
infectious event risk. Prolonged antimicrobial
prophylaxis and short-term prophylaxis were
compared in 257 patients who underwent
esophagectomy. Antibiotic prophylaxis was
applied to the short-term prophylaxis group 30
minutes before the incision and the
application was repeated every three hours
during the surgery. The prolonged AMP
group, on the other hand, received one dose of
antibiotic prophylaxis just before the incision
and twice a day after the operation. In the
intergroup comparison, it was stated that the
difference between them was not significant
and that short-term prophylaxis should be
preferred for esophagectomy?®.

In their randomized controlled study,
Dlamini et al. examined the effect of the time
of antibiotic prophylaxis application on the
incidence of postoperative infections in
patients who had a cesarean section. They
revealed that AMP applied 30 minutes before
opening the incision line reduced the
incidence of postoperative SSI. It was found
that the incidence of postoperative SSI was
significantly higher in those who received
AMP after opening the incision line®®.

Shankar et al. evaluated AMP application
in patients with an inguinal hernia who
underwent elective mesh repair. The

~ 404 ~



GUSBD 2020; 9(4): 402 - 406
GUJHS 2020; 9(4): 402 -406

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

Derleme Makalesi

experimental group received antibiotics
during anesthesia induction. The incidence of
wound infection was 7% in the antibiotic
group and 10.5% in the control group. A deep
surgical side infection developed in one of the
cases in each group. Most infections
developed between the seventh and twelfth
days after discharge from the hospital.
According to the study results, the use of
routine antibiotic prophylaxis was not
recommended as there was no significant
difference in the risk of SSI in elective mesh
repair of inguinal hernias between the
experimental and control groups?.

El-Mahallawy et al. found that there was no
statistically significant difference between the
application 30 minutes after the incision and
the application more than 30 minutes after the

incision in terms of the incidence of wound
infection. Moreover, it was revealed that in
the case of clean-contaminated surgical
wounds, the use of prophylactic antibiotics by
induction and the application with anesthesia
induction 30 minutes before opening the
incision line are important in preventing
infection??.

According to the study results examined, it
was revealed that antibiotic prophylaxis
should be applied a minimum of 30 minutes
and a maximum of 60 minutes before opening
the incision line to prevent SSI and the
development of postoperative infection. As a
result, it is seen that postoperative infection-
related mortality and morbidity rates are
reduced; the length of the hospital stay is
minimized; the cost is reduced??23,

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

It was determined that performing
antimicrobial prophylaxis 30-60 minutes
before opening the incision line minimizes the
risk of surgical side infections and that the
literature should be supported by studies on
antibiotic application time. Conducting
randomized controlled trials and meta-
analyses on SSI is important in finalizing

controversial issues as well as providing high-
evidence  guidelines  for  preventive
interventions. In this sense, it is recommended
to follow up-to-date information regularly,
increase  compliance  with  preventive
interventions, and adopt effective time
management.
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Obezite Yonetiminde Saghk inan¢c Modelini Kullanma ve Hemsirenin Rolii

Using the Health Belief Model in Obesity Management and the Nurse's Role

Siiheyla YARALIY, Nazli HACIALIOGLU?

(074

Obezite gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
siklig1 gittikce artan 6nemli bir saglik sorunudur. Sik
goriilmesinin yaninda hipertansiyon ve diyabet gibi
fiziksel hastaliklara; depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlara neden olabilmekte; hastalik ve
6liim oranlarim artirarak yasam kalitesini ve siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir. Obezite hem neden
oldugu oliimler hem de kronik hastalik olmasi
nedeniyle is giiciinde azalma ve saglik harcamalarinda
artisa neden olarak iilke ekonomisini etkilemektedir.
Glinlimiizde obeziteye iliskin riskleri azaltmada
obezite yonetiminin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
Obezite  yoOnetiminde  Oncelikle yasam  tarzi
degisikliklerinin uygulanmasi Onerilmektedir. Uygun
yasam tarzi degisikliklerini diizenlemede hemsirenin
egitici rolii dnemlidir. Egitimlerin etkili olmasi igin
egitim stratejileri yaninda egitime rehberlik edecek
nitelikli bakim modellerinin kullanilmast gereklidir.
Saglik inang modeli, olumsuz yasam tarzlarin
degistirmede kullanilan etkin bir rehber olarak
aciklanmaktadir. Bu makalede; obezite yonetiminde
“Saglik Inan¢ Modeli”nin kullanimmin &nemi ve
hemsirenin rolii vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite Yonetimi, Saglik Inang
Modeli, Egitim, Hemgirelik.

ABSTRACT

Obesity is an important health problem with a
gradually increasing incidence in developed and
developing countries. In addition to being common,
obesity can cause physical diseases such as
hypertension and diabetes, psychological problems
such as depression and anxiety, and negatively affects
quality of life and longevity by increasing mortality
and morbidity rates. Obesity affects the country's
economy by both resulting deaths and decrease in the
labor force and an increase in health spending due to
its nature as a chronic disease. Today, it is emphasized
that obesity management is necessary to reduce the
risks associated with obesity. It is recommended to
implement lifestyle changes primarily in obesity
management. The nurse's educator role is important
in organizing appropriate lifestyle changes. It is
necessary to use qualified care models to guide
training as well as training strategies in order for
training to be effective. The health belief model is
described as an effective guide for changing negative
lifestyles. This article; The importance of using the
"Health Belief Model" and the role of the nurse in
obesity management are emphasized.

Keywords: Obesity Management, Health Belief
Model, Education, Nursing.
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Obezite genetik faktorler, hormonal
bozukluklar, metabolik sorunlar, beslenme,
fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik sorunlar,
sosyo-ekonomik durum gibi birgok faktdr ve
diger saglik problemlerinin kiside
bulunmasindan etkilenen multifaktériyel bir
hastaliktir.>?

Onceleri yalnizca estetik ve beden imaji
acisindan bir sorun olarak goriilen obezite
giiniimiizde fizyolojik ve psikolojik bir¢cok
saglik problemine neden olarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve
stiresini kisaltan kronik bir hastalik olarak
kabul edilmektedir.? Ozellikle gelismis ve
gelismekte olan ilkelerde giderek artan
obezite bir¢ok saglik problemine neden
oldugu i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmektedir.®> Bu durum obezitenin
Onlenmesi, yonetilmesi ve tedavi edilmesinin
saglik acisindan Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Obezitede tedavinin
saglanabilmesi i¢in, icinde hemsirelerinde
yer aldig1 multidisipliner yaklagim son derece
onemlidir.??

Hemsireler; bireyin, ailenin ve toplumun
sagligimmi siirdirmede bireylerle en sik
karsilasan saglik calisani olma
ozelliklerinden dolayr obeziteye yonelik
multidisipliner ~ yaklasimda  kilit  rol
oynamaktadir* Hemsirelerin obezite ile
miicadele i¢in Onleme, yonetme ve tedavide
onemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsire  bu  sorumluluklarint  yerine
getirmede ¢ogunlukla egitimci rolii 6n plana
ctkmaktadir>® Bu nedenle hemsirenin
verdigi egitimin etkili olabilmesi i¢in
egitimin sadece bilissel alana yonelik degil,

GIRIS

duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarina
gore de yapilandirilarak, egitime rehberlik
edecek etkin bakim modelleri g¢er¢evesinde
verilmesi gerekmektedir.*” Bu makalede
“Saghk Inang Modeli"ni (SIM) obezite
yonetiminde  kullanmanin ~ 6nemi  ve
hemsirenin rolii vurgulanmustir.

Obezitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi,
sagligi bozacak Olgiide viicutta asirt yag
birikmesi olarak tanimlanmaktadir.?

Obezitenin belirlenmesinde beden kitle
(BKI) indeksi en sik kullanilan yontemdir.
[BKi=Agirhk (kg) /Boy (m?)] formiilii
kullanilarak ~ hesaplama  yapilmaktadir.
Sonuca gére; BKi’nin 30 kg/m? ve iizerinde
oldugu degerler obezite olarak kabul
edilmektedir. Buna gore 30 ve iizerindeki
degerlerin obezite olarak kabul edildigi Tablo
1°de detaylar1 sunulmustur.t

Tablo 1. BKi’ye Gére Obezite Siniflamasi’

BKIi (kg/m?)
Smiflandirma Temel Kesisim

Noktalar:
Zayif (diisiik agirhkh) <18,50

Asini diizeyde zayifhlk ~ <16,00

Orta diizeyde zayifhk  16,00-16,99
Hafif diizeyde zayifhlk  17,00-18,49
Normal 18,50-24,99

Fazla kilolu >25,00-29,99

(Preobez)

Obez >30,00
Obez I. Derece 30,00-34,99
Obez Il. Derece 35,00-39,99
Obez I11. Derece >40,00
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Obezitenin Goriillme Sikhig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yilinda
650 milyondan fazla yetiskinin obez
oldugunu belirlemistir. Diinya c¢apinda
obezite prevalansinin 1975 yilindan bu yana
yaklasik 1i¢ katina ¢iktigi ve gorilme
sikligimin giderek artmakta oldugu dikkat
cekmektedir.®

Obezite  sikligt ~ Amerika  Birlesik
Devletleri DSO Bolgelerinde %36,2 oraniyla
en yiksek, Giiney Dogu Asya DSO
Bolgesi'nde %36 oraniyla en diisiik seviyede
goriilmektedir.®

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) iilkelerinde 15 yas ve iizeri niifusta
obezite oraninin %19,5 oldugu, %382
obezite oraniyla ABD’nin en yiiksek,
Japonya’'nin ise 9%3,7 oraniyla en diisiik
obezite oranina sahip oldugu goriilmiistir.
Tiirkiye’nin, %22,3’liikk obezite oraniyla
OECD iilkeleri arasinda 13. sirada yer aldigi
ve %195 olan OECD ortalamasinin istiine
ciktig1 goriilmektedir.’

Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gore
ilkemizdeki yetiskin niifusun  %32,1’inin

obezite hastast oldugu goriilmektedir.®
Bulasici  Olmayan  Hastaliklarin ~ Risk
Faktorleri  Prevalanst 2017  (STEPS)

sonuglaria gore eriskinlerde toplam niifusun
%28,8 nin obezite hastasi oldugu
bulunmustur.*°

Yapilan aciklamalardan da anlasildig: gibi
obezite tim diinyada Onemli boyutlara
ulasmis durumdadir. Obezitenin goriilme
sikligini azaltmak i¢in obeziteye neden olan
faktorlerin bilinmesi gereklidir.

Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezite olusum nedenlerine gore primer
ve sekonder obezite olarak ikiye ayrilir. Yas,
genetik faktorler, cinsiyet, fiziksel aktivite,
beslenme aliskanliklari, sosyoekonomik
durum, kiltiirel gevre ve psikolojik etkiler
gibi bircok faktdr primer obezitenin nedenleri
arasindadir. Sekonder obezite ise Cushing
hastaligi, Polikistik Over Sendromu ve
Hipotiroidizm gibi noéroendokrin nedenler,

kortikosteroidler, antidepresanlar gibi ilaglar,
Down Sendromu, Wilson-Turner Sendromu
gibi nadir genetik sendromlara bagli olarak
meydana gelir. Sekonder obezite, hastalarin
kiigiikk bir boliimiinii olustururken primer
obezite %95’ini olusturmaktadir.?

Primer obezite nedenleri arasinda yer alan
fiziksel aktivite yetersizligi, yanhs ve
dengesiz beslenme Onemli ve degistirilebilir
faktorlerdendir.?

Giincel arastirmalar; teknolojinin getirdigi
televizyon ve bilgisayar karsisinda uzun
zaman gecirme, buna bagli olarak diizensiz
ve dengesiz beslenme gibi yasam seklindeki
degisimlerin obezitenin ortaya c¢ikmasinda
onemli oldugunu agiklamaktadir®> Bu
nedenle obezite hastasi bireylerde fiziksel
aktivite ve beslenme aligkanliklarinin olumlu
yonde degistirilmesi 6nem kazanmaktadir.
Gerekli onlemler zamaninda alinarak obezite
dogru bir sekilde yonetilmez ise ilerleyerek
morbid seviyeye ulagincaya kadar ¢ok ciddi
saglik sorunlarina neden olabilir.*12

Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

Obezite, kalp  damar  hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, kas iskelet sistemi
hastaliklari, bazi kanser tiirleri ve solunum
sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok hastaligin
olusmasina neden olmakta; hastalik ve 6liim
oranlarini artirarak, yasam kalitesi ve siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir. 1112

Obezite sadece fiziksel hastaliklara degil,
ayni zamanda ruhsal, sosyal ve ekonomik
alanlarda da problemlere neden olmaktadir.
Obez bireyler isyerleri, egitim ve Kkisisel
iligkiler gibi hayatin bir¢ok alaninda,
toplumsal 6nyargilar nedeniyle 6fke, suglama
gibi olumsuz davraniglara maruz
kalmaktadir. Bu durum diisiik beden imaji,
benlik saygisinda azalma, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir.t34

Artan obezite oranlar1 toplum sagligini
olumsuz etkilemenin yaninda isgiicli kaybina

da neden olmakta ve kamu saglk
harcamalari iizerindeki yukii de
artirmaktadir.’>®®  Biitin  bu  acilardan

bakildiginda; obezite, birey, aile ve iilke
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ekonomisine biiyiik zararlar veren bir saglik
sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir ve
obezitenin yOnetimi bireyin, toplumun ve
iilkenin yasadigi sorunlarin onlenmesinde
kilit rol oynamaktadir.

Obezite Yonetimi

Obezite yonetimi, kilo verme, kilo
veremeyen kisilerde daha fazla kilo alimim
Onleme ve obezite nedeniyle olusabilecek
saglik risklerinde azalma saglamak igin
yapilan  girisimlerdir.®® Amag, bireyin
hastalik ve Oliim riskini azaltarak yasam
kalitesini yiikseltmektir. Bu amaca ulagmak
icin bireyde gergekei bir viicut agirligi kaybi
olan agirliginin %10’luk kismimnin 6 aylik bir
siire i¢inde kaybedilmesi hedeflenmelidir.?’

Obezite yoOnetimi ic¢in uygulanacak
girisimler saglikli yasam tarzi olusturma ve
tibbi tedavi olmak tizere iki temel yonteme
dayamr.®® Yasam tarz1  degisikliklerine
yonelik yapilan ¢alismalarda agirlik kaybina
yonelik olumlu sonuglar bulunmustur.%%%
Bu nedenle bireye dogru beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanliklarinin kazandirilmasi bu
konuda kilit noktay1 olusturmaktadir.

Obezitenin kontrol altina alinmasinda
hastanin egitimi ve motivasyonu 6nemlidir.
Obezite yonetimi yeni bir yasam modeli
olusturmay1 igerir. Bu nedenle girisimler
mutlaka beslenme ve egzersiz aligkanliklarini
igeren yasam tarzi degisikliklerini
kapsamalidir.?! Obezite yonetiminde yasam
tarz1 degisikliklerini saglamada hemsirelerin
multidisipliner grup igerisinde énemli rolleri
bulunmaktadir.®”’

Obezite Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hastaya uygulanacak tedavi stratejilerinin
hepsinde hekim, hemsire, beslenme uzmani,
psikolog ve psikiyatrist, spor hekimi,
fizyoterapist, okul hemsiresi, 6gretmenler ve
ailenin yer aldigi multidisipliner yaklagim
son derece Oonemlidir. Obezite tedavisi yeni
bir yasam modeli olusturmayi igerdigi icgin
tedavi programinin tiim asamalarinda egitim
son derece 6nemli hale gelmektedir.

Obezite yonetiminde bireylerin yasam
tarz1 degisikligi yapabilmelerinde hemsire
egitimci roliinii kullanarak etkin olmaktadir.
Obezite yonetimini dogru bir sekilde
yonetebilmek i¢in; hastadan ve ailesinden
Oykii almak, kiiltirel davranmiglar ve
ekonomik kaynaklari aragtirmak, biitiinciil bir
yaklagimla topladig1 verileri analiz ederek
bilgi, tutum, beceri ve davranis alanlarina
yonelik gereksinim belirlemek, gereksinim
alanlarina gore egitimin hedeflerini hastayla
birlikte belirlemek, yapabilecekleriyle ilgili
hastay1 cesaretlendirmek, olumlu diisiinmeyi
saglamak ve motive etmek hemsirenin
gorevleri arasinda yer almaktadir.?!?2

Hemsirelikte modeller, meslekle ilgili
kavramlari belirleyerek, belirledigi kavramlar
arasindaki  iliskiyi aciklar. Hemsirelik
modelleri, bireyi odak noktasi olarak diisiiniir
ve tim hemsirelik girisimlerinin mesleksel
boyut c¢ercevesinde ele alinmasini saglar.
Modeller hemsirelik  bilgisini, yapilan
girisimleri ve uygulamalar1 sistematik bir
cercevede siirdiirmeyi saglayarak hemsirelere
rehberlik eder ve tiim siireclerde profesyonel
iletisim saglar.” Saglik Inang Modeli’nin
obeziteyi etkin bir sekilde yonetebilmek i¢in
degistirilebilir faktorler {izerinde -etkinligi
kanitlanmigtir. 192

Saghk 1Inan¢ Modelinde Kavramsal

Cerceve

Saglik Inang Modeli 1950’li yillarda
Hochbaum, Rosenstock ve Kegels tarafindan
gelistirilmistir.24 1966 yilinda Rosenstock,
1975 yilinda Becker tarafindan revize
edilmistir.>>?® SIM bireyin saghga iliskin
dogru davraniglar yapmaya veya
yapmamaya neden olan durumlar1 anlama
lizerine  temellenmistir.  Model  birgok
calismada  kullamlmis  ve  gecerliligi
kanmitlanmistir.??° Saghk Inang Modelinin
duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algisi
olarak dort temel boyutu belirlenmis; 1988
yilinda modele 6z etkililik  boyutu
eklenmistir.>® Saghk motivasyonu, eyleme
gegme olasiligi ve davramisin etkinligi de
SIM temelli c¢alismalarin bazilarinda yer
almaktadir.!
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Duyarhhk Algis1

Bireyin saglhigim1 tehdit eden hastalikla
ilgili algisidir. Birey kendini risk altinda
hissettigi durumda risk olusturacak davranisi
yapmaktan kag¢imacaktir. Bu nedenle riskli
davranistan kac¢inmada bireyin kendini risk
altinda hissetme durumu dnemsenmelidir.3

Bu asamada bireyler hastaligi hakkinda
bilgilendirilerek hastaligin riskleri konusunda
farkindalik olusturulup duyarliklilar
artirllmalidir.

Ciddiyet Algis1

Bireyin meydana gelebilecek hastaliga
yonelik karsilasacagi sorunlart ve bunlarin
ciddiyetini nasil algiladigidir.  Ciddiyet
algisinda bireyin hastaligin dnemi ve nasil
olustugu hakkinda bilgi sahibi olmasi
ciddiyet algisi  etkilemektedir.3?  Bu
asamada olusturulacak egitim igerigi soz
konusu durumlar g6z Oniline alinarak
planlanmalidir.

Yarar Algisi

Bireyin sagliga iliskin dogru davranis
yapmasinin sonrasinda hastaliga yakalanma
riskinin azalacag ile ilgili algidir.3! Egitim
iceriklerinde risklerin azalmasina yoOnelik
gecmiste yasanan Ornekler ve deneyimler
paylasilmalidir.

Engel Algisi

Bireyin hastaligin risklerine yonelik yeni
edinecegi davraniglari uygulama konusunda
bireysel olarak algilanan engellerdir.3* Egitim
planlarinda veri toplama asamasinda bireye
Ozgl belirlenen engellerin nasil asilacagi
konusunda etkinlere yer verilmelidir.

Oz Etkililik
Bireyin davraniglarina miidahale
edebilecegi ve bu davranisi

gerceklestirdiginde basarili olabilecegine dair
inanct 6z etkililigi olusturmaktadir. Oz
etkililigi yiksek  bireyler  davranisi
gergeklestirecegine ve bu durumun onlara
yarar saglayacagina inandiklar1 i¢in 0z

etkililigi diisiik bireylere gore daha kolay
eyleme gecmektedirler.3 Bu nedenle
bireylerin 6z etkililikleriyle ilgili veriler
toplanarak  degerlendirilmeli ve egitim
iceriklerinde  bireylerin 6z  etkiliklerini
yukseltecek girisimlere yer verilmelidir.

Saghk Davramisi Kazandirmada Saghk
Inanc Modelinin Kullanimm

Modeller,  uygulanacak  girisimlerin
gelistirilerek test edilmesine yol gostermekte
ve girisimlerin sonuglarinin bilimsel boyutta
ortaya koyulmasini saglamaktadir.®?

Modeller bireylerin davraniglarini
etkileyebilecek faktorleri bir araya getirerek,
bir biitiin olarak gérmeyi ve amaca ulagsmak
icin izlenecek yollar1 belirlemeyi saglar. Bu
nedenle hemsirelik alaninda  girisimsel
uygulamalara  standart  bir  yaklasim
olusturmak i¢in modellerin kullanimi son
zamanlarda daha ¢ok artmis durumdadir.
Hemsirelik uygulamalarinda en sik kullanilan
modellerden biri SIM’dir.”33

Bireylerin saglik davraniglarinin inang,
deger ve tutumlarindan etkilenerek ortaya
ciktigin1 ifade eden SIM, bireylerde sorun
olarak tespit edilen inan¢ ve tutumlarin bu
durumlara yonelik etkin egitimlerle olumlu
yonde degistirilebilecegini gdstermektedir.
Meme Kanseri ve taramalari, Serviks Kanseri
ve taramalari, Diyabet yonetimi, Osteoporoz,
Kolorektal Kanser taramalart gibi birgok
saglik problemine yonelik SIM rehberliginde
yapilan  calismada  saglik  problemleri
lizerinde olumlu degisimler goriilmiistiir.3

Obezitenin Onlenmesi ve yonetiminde

beslenme  ve  fiziksel aktivite  gibi
degistirilebilir ~ faktorler =~ 6nemli  rol
oynamaktadir. Bu nedenle obezite ile

miicadelede planlanacak egitimlerin, SIM’ye
gore yapilandirilarak verilmesi olumlu saglik
davraniglar1 gelistirmede ©Onemli sonuglar
elde edilmesini saglayabilir.>*

Obezitede Saghk 1Inan¢ Modelinin
Kullanimi
Obezite  yonetiminde SiM’ye gore

yapilandirilmig egitim programlariyla yapilan
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¢aligmalarda inan¢ ve davramslar olumlu
yonde degiserek BKI’de diistis
saglanmigtir, 192034 SiM’ye gore

yapilandirilmis egitim konusu, yontemleri ve
ara¢ gerecleri alanlarin1 kapsayan egitim
ornegi plan1 Tablo 2’de yer almaktadir.®*

Tablo 2. Obezite Yonetiminde Saghik inan¢ Modeline Yonelik Egitim Ornegi.>*

Egitim Konusu Egitim
Yontemleri

Egitim
Arac-gerecleri

Obeziteye Yonelik Duyarhhk Algist

Obezitenin tanimi, siklig1 ve nedenleri Anlatma-Tartisma Power point
Obezitenin dnlenmesi ve dnemi Soru-cevap sunumu
Obezite yonetimi ve 6nemi

Obeziteye Yonelik Ciddiyet Algisi

Obezitenin saglik agisindan zararlari Anlatma-Tartisma Power point
Obezitenin neden oldugu fiziksel hastaliklar ~ Soru-cevap sunumu

Obezitenin neden oldugu ruhsal hastaliklar

Yazi Tahtas1

Obezite Yonetimine fliskin Yarar Algisi

Obezite yonetiminde kilo vermenin yararlar1 ~ Anlatma-Tartisma Egitim kitapgigi
Obezite yonetiminde dogru beslenmenin Soru-cevap Power point
yararlari sunumu
Obezite yonetiminde fiziksel aktivitenin
yararlari
Obezite Yonetimine iliskin Engeller

Power point
Obezite yonetiminde karsilasilan engeller Soru-cevap sunumu
Obezite hastasi bireylerin kilo verme Vaka sunumu Yazi Tahtasi
deneyimlerinin dinlenmesi Yasanmis

Hikayeler
Obezite Yonetimine fliskin Engeller

Yasanmis
Obezite yonetiminde karsilasilan engeller Vaka sunumu Hikayeler
Obezite hastasi bireylerin kilo verme
deneyimlerinin dinlenmesi
Obezite Yonetimine iliskin Engeller

Power point
Diizenli beslenme engelleri ve ¢oziim Anlatma-Tartisma sunumu

Onerileri Soru-cevap
Obezite hastasi bireylerin beslenme
davranislarinin degerlendirilmesi

Yazi Tahtas1

Obezite Yonetimine fliskin Engeller

Fiziksel aktivite engelleri ve ¢6ziim Onerileri  Anlatma-Tartisma
Obezite hastasi bireylerin fiziksel aktivite Soru-cevap
davranislarinin degerlendirilmesi Demonstrasyon

Power point
sunumu
Video gosterisi

Obezitede Saghk Inan¢ Modeline Yonelik
Egitim  Iceriklerinde Kullamlabilecek
ifadeler

Egitimde kullanilabilecek ifadeler SIM
‘nin temel boyutlar1 olan duyarlilik, ciddiyet,
yarar, engel alt boyutlarina gore belirtilmistir.

Obeziteye
olusturulacak egitimlerde SIM’nin bu konuda
duyarlilik algisini etkileyecek ifade drnekleri
asagida yer almaktadir.

yonelik

Obeziteye Yonelik Duyarhlik Algisi

SiM’ye
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e Obezite Onlenmedigi ve miidahale
edilmedigi zaman yasam kalitesini

Onemli derecede bozan kronik bir
hastaliktir.2®

e Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
obezite, Tip 2 diyabet vakalarin yiizde
80’inden, iskemik kalp hastaliklarin
ylizde 35’inden ve hipertansiyonun ylizde
55’inden sorumludur ve her yil 1
milyondan fazla Oliime neden
olmaktadir.®®

e Obezitenin bireylerin fiziksel, sosyal ve
ruhsal sagligin1 bozmasi, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.1314

Obeziteye Yonelik Ciddiyet Algisi

Obeziteye  yonelik  SiM’ye  gore
olusturulacak egitimlerde SIM’nin bu konuda
ciddiyet algisimi etkileyecek ifade Ornekleri
asagida yer almaktadir.

e Obezite bir¢ok saglik problemine
zemin hazirlayan tedavi edilebilir bir
kronik hastaliktir. Bu nedenle dnlenmesi
ve tedavi edilmesi gerekmektedir.

e Obezite hastalarinda Oliimlerin en
onemli nedenlerinden biri kalp damar
hastaliklaridir. Obezite kalp yetmezligi ve
felg riskini artmaktadir.3®

e Obezite hastalarinda yiiksek
kolesterol riski normal viicut agirligina
sahip kisilerle karsilastirildiginda, 20-25
yas grubunda 1,5 kat, 20-45 yas
gurubunda da 2,5 kat daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

e Seker hastalig1 gelisme riski obezite
hastalarinda normal kilodaki bireylere
oranla 5-10 kat daha fazla olmaktadir.'?

e Obezite hastalarinda sik kilo alip
vermeye bagl olarak deri enfeksiyonlari
daha fazla goriilmektedir.3’

e  Obezite hastalarinda ruhsal sorunlara
daha sik rastlanmaktadir.3®

e Obezite hastalar1 is bulamama ve
diglanma  gibi  sorunlar1 daha sik
yasamaktadir.%

Obezite Yonetimine fliskin Yarar Algist

Obeziteye  yonelik SiM’ye  gére
olusturulacak egitimlerde SIM’nin bu konuda
yarar algisim1 etkileyecek ifade ornekleri
asagida yer almaktadir.

Obezite yonetimi i¢in beslenme ve fiziksel
aktivite konusunda davranig degisikligi ile
kilo kontrolii saglayabilirseniz;

e Saglikl1 bir bedene sahip olursunuz.
e Hastaliklara yakalanma riskiniz azalir.

e Yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kalp
hastaliklari, kanser, mide hastaliklari,
adet diizensizlikleri, uyku sorunlari,
ruhsal  sikintilar, sosyal iligkilerde
bozulma gibi bir¢cok fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlarmnizin ortaya c¢ikmasinda
riskiniz azalir.

e Obeziteden kaynakli viicuttaki kemik,
eklem ve kaslarinizda olan agrilariniz
azalir.

e Daha az fiziksel (disme vb.) kazaya
magruz kalirsiniz.

e Daha hareketli ve esnek bir viicuda sahip
olursunuz.

e Uygun viicut 6l¢iilerine sahip olarak daha
mutlu ve kendine giivenli hissedersiniz

e Fiziksel gorilinligiiniizii aynada begenerek
mutlu olursunuz.

e Begendiginiz kiyafetlerin  bedenlerini
bulup alarak daha mutlu hissedersiniz.*°

Obezite Yonetimine Iliskin Engel Algist

Obeziteye  yonelik  SIM’ye  gore
olusturulacak egitimlerde SIM’nin bu konuda
engel algisin1 etkileyecek ifade ornekleri
asagida yer almaktadir. Bu ifadeler egitim
verilen bireyin yasadigi yer, kiiltiirel
ozellikler, calisma yasantis1 gibi 6zelliklerine
gore farkliliklar gostermektedir.

e Diyetisyenlere bagvurarak sizlere
Onerilen beslenme programlarini
kullanmaniz dogru beslenmenizi saglar.

e Akraba ve komsularinizla tarafindan
davet edildiginizde saghigmiz igin az
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yemeniz gerektigini belirtmeniz e Su i¢mek igin bardak yerine sise
tilkketeceginiz besinleri Sinirlandirmanizi kullanmaliy1z; ¢ilinkii ictiginiz suyun
saglar. miktarin1 bilmeniz su tiiketiminizi takip

e Aligverise tok karna ¢ikmak daha az iirlin
satin almanizi saglar.

e Ogiin atlamamak bir sonraki &giinde asir1
besin tiiketmenizi engeller.

e Satin aldiginmiz {irlinlerin daha digiik
kalorili olanini tercih etmeniz (yagsiz
peynir gibi) az kalori almanizi saglar.

e GOz Onlnde atistirmalik yiyecekler
bulundurmamak yemenizi engeller.

edebilmenizi saglar.

e Ev igleri yapmanin fiziksel hareket olarak
yeterli oldugu diisiincesini aklimizdan
cikarmaliy1z.

e Giinde en az 30 dk’lik orta siddette bir
fiziksel aktivite yapmak (yiiriiyiis gibi)
giinliikk rutinleriniz arasinda olsun ve
bunu aliskanlik haline getirmeliyiz.*°

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak; obezite hastas1 bireylere
SiM’ye gére verilen egitimin bireylerin
obeziteye yonelik inanc¢larmi olumlu yoénde
degistirmede ve obezite yonetimi saglamada
etkili ~ bir  model oldugu, modelin
kullaniminin hemsirelerin daha sistematik ve
planli egitim vermesini saglayarak obezite
yonetiminde etkili sonuglar olusturacagi
sOylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda;

Obezite ve obeziteye bagli gelisebilecek
saglik sorunlarmi Onlemede hemsirelerin
planlayacaklar1 egitimleri SIM’ye gore
yapilandirmalart,

Hemgirelerin obezite yonetiminde SIM’yi
kullanabilmeleri  i¢in model hakkinda
bilgilendirilmeleri,

Hemsirelik  egitiminin her diizeyinde,
model temelli egitim planlamalar1 hakkinda
bakis agis1 kazandirilmasi,

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin
egitim yapan halk sagligi hemsirelerinin
obezite yonetimine yonelik SIM temelli
egitim programlari olusturmalar1 6nerilebilir.
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Ramona Thieme Mercer’in Annelik Rolii Yetenegi ve Anne Olma Kuramim Anlamak:
Planlanmamis Adolesan Gebelik Ornegi

Understanding Ramona Thieme Mercer’s Maternal Role Attainment and Becoming a Mother: Unplanned
Adolescent Pregnancy Sample

Bahar COLAKY, Birsel Canan DEMIRBAG?, ilknur KAHRIMAN?

oz

Bebegin aileye katilmasi, aile iiyelerine yeni
sorumluluklar yiiklemektedir. Ozellikle kadin i¢in anne
olmak, bir¢ok zorluklart beraberinde getirmektedir.
Annelik rolii yeteneginin kazanilmasinda sadece
kadinin degil, tim aile bireylerinin {stlerine diigen
gorevler bulunmaktadir. Saglikli bir dogum siirecinin
yasanmasi ya da saglikli bir bebegin dogumu ile tiim
aile bireylerinin hayatt etkilenirken komplikasyonlu
gebelikler, engelli ¢ocuga sahip olma, ilk dogum
deneyimi, planlanmamis gebelikler ve adélesan
gebelikler gibi  6zel durumlarda ise gebelige
hazirlanmak ya da dogan bebege adapte olmak daha zor
olmaktadir.

Annelik rolii yetenegi ve anne olma kuraminda;
anneye ve tiim aile bireylerine doguma hazirlik, egitim
ve danismanliklarin yapilmasi gerektigi yer almaktadir.
Tim bu silirecler ile anne adayi, annelige
hazirlanmaktadir. Kuram, dogum o6ncesi ve dogum
sonrast zamanlar1 kapsadigi i¢in ayrintili  bir
degerlendirme  gerektirmektedir. Bu  ¢alismada
planlanmamis gebeligi olan addlesan bir annenin,
annelik rolil yetenegi ve anne olma kuramu ile annelige
adaptasyonu incelenerek; hemsirelere yol gostermesi,
meslege bilimsel bilimsel katki saglamasi ve kuramin
degerlendirlmesi amaglanmustir. 1k olarak kuramlar ile
ilgili bilgi verilmis, daha sonra vaka Ornegi
sunulmustur. Sonu¢ olarak kuramin uzun bir siireyi
kapsamasindan dolay1 zaman yetersizlikleri olabilecegi
zayif yonii olarak goriiliirken tiim aile ile hemsirenin
iletisime gecgerek uzun bir siire danigmanlik yapmasi da
kuramin gii¢lii yonii olarak goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, Anne-Bebek Iliskisi,
Adolesan Gebelik.

ABSTRACT

Joining a baby into the family puts new
responsibilities on the family members. Becoming a
mother especially for women brings with it many
difficulties. In maternal role attainment not only
women but also all family members have their duties.
While having a healthy birth process or the birth of a
healthy baby is affected by the life of all family
members, it is more difficult to prepare for pregnancy
or adapt to the born baby in special cases such as
complicated pregnancies, having a disabled child, first
birth  experience, unplanned pregnancies and
adolescent pregnancies.

Necessary preparation, education and counseling
should be provided to the mother and all family
members 1n the maternal role attainment and becoming
a mother theory. With all these processes, the expectant
mother is preparing for motherhood. The theory
requires a detailed evaluation as it covers pre-natal and
postnatal times. In this study, the motherhood role
ability of an adolescent mother with unplanned
pregnancy was examined and her adaptation to
motherhood with her theory of being a mother; It is
aimed to guide nurses, provide scientific scientific
contribution to the profession, and evaluate the theory.
Firstly, information was given about the theories and
then a sample case was presented. Consequently, it was
seen as the weakness that time deficiencies might be
due to the theory's long-term coverage, while the
consultation of the whole family and the nurse for a
long time was also seen as the strength of the theory.

Keywords:  Mothers, Mother-Infant
Adolescent Pregnancy.
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Adolesan gebelikler; anne, gocugu ve ailesi
icin onemli saglik sorunlari, duygusal ve
sosyal sonuglar1 olan iilkemizdeki yaygin bir
halk saglig1 sorunudur. 2013’den bu yana
addlesan gebeliklerde (15-19 yas) %5’den
%4’lere diisiis yasansa da hala onemli bir
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. TNSA
2018’ e gore adolesan donemdeki kadinlarin
(15-19 yas) %3,5’i ¢ocuk sahibi olmaya
baslamistir.!  Adolesan anne adaylarinin
kaygisi, yetiskin annelere gore daha yiiksek
olmakla birlikte daha fazla danigsmanlik ve
yardima ihtiyaglari bulunmaktadir. Addlesan
anneler dogum komplikasyonlarina da daha
egilimli olmaktadir, erken ve diisikk dogum
agirhkli  ya da anomalili  bebekleri
olabilmektedir. Bunlarin yaninda annenin
deneyimsiz  olusu  basta  emzirmenin
gerceklestirilememesi olmak {izere diger
bakimlarin da yerine getirilememesine neden
olmaktadir. Ayrica tim bunlar anne ile
bebegin  baglanmasini  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir.>* Cinar ve arkadaslarinin
(2019) arastirmasinda adoélesan annelerin;
annelige yeterince hazir olmadiklar1 ve ilk
emzirme deneyimlerinde daha fazla destege
gereksinim duyduklar1 belirlenmistir.
Annelere  gereksinimleri  dogrultusunda
gerekli egitim ve destegin verilmesi gerektigi

onerilmistir.2 Bu dogrultuda bu calisma;
iilkemiz i¢in hala 6nemli bir sorun olan
adolesan anneleri gebelige hazirlamak,
danismanlik  yapmak  ve  egitimlerin

verilmesini saglamak (bebek bakimi, gebelige
hazirlik vb.), yalnizca adolesan anneyi degil
tiim aile bireylerine gerekli destegi sunmak ve
gerekli girisimleri yapmak i¢in planlanmistir.
Calisma; Mercer’in gelistirdigi annelik rol
yetenegi ve anne olma kuraminin kullanilarak,
kanit temelli yaklasim sunulmasi, Klinik,
toplum sagligit merkezleri ve aile saglig
merkezlerinde  hemsirelik  kuramlarinin
kullanilmasinin saglanmasi acisindan 6nem
tasimaktadir. Calismamizda ilk olarak annelik
rolli yetenegi ve anne olma kurami ayrintili
olarak agiklanmis sonrasinda ise bir vaka
ornegi ile kuram pekistirilmeye caligilmistir.
Caligmanin ana hedefi annelik rolii yetenegi
ve anne olma kuraminin hemsireler tarafindan

GIRIS

anlasilmasin1 saglamaktir. Ayrica hemsirelik
meslegimizde bilimsel dayanagimiz olan
hemsirelikte kuram literatlirimiiziin
giiclendirilmesi ve katkida bulunulmasi
¢alismanin hedefleri arasindadir.

Ramona Thieme Mercer

Ramona Thieme Mercer, 4 EKim 1929'da
Alabama, Amerika Birlesik Devletleri'nde
diinyaya gelmistir. William Henry ve Nell
Thieme'nin kizidir.  Karayipler'de bir gezide
miihendis ve tesis miidiirii olan Lewis Mercer
ile tanismis ve 31 Aralik 1971'de evlenmistir.
Camillie E. Ronay adinda bir kizlan
bulunmaktadir.> ®

Mercer, 1950°de hemsirelik diplomasini
Montgomery, Alabama'daki St. Margaret's
Hemsirelik Okulu'ndan alarak hemsirelik
meslegine baslamistir. Bu okuldan en yiiksek
akademik derece ile mezun olarak L.L. Hill
Odiilini  almistir.  Servis hemsiresi ve
bagshemsire olarak c¢alistiktan sonra heniiz
lisansin1 yapmadan Once iistiin basarilarindan
dolay1 1960°da pediatri, obstetri ve bulasict
hastaliklar ~ dallarinda  okulda  egitimci
olmustur. Lisansini 1962’de New Mexico
Universitesi'nde  tamamlamistir.  Mercer,
hemsirelikte ¢alismalarina devam ederken,
Emory Universitesinde “kamu  saghgi
hizmetleri bolimi staj o6dili”nii almistir.
1964'te ise bu {niversitede anne c¢ocuk
hemsireligi  alaninda  yiiksek  lisansimi
yapmistir. On y1l boyunca sorumlu hemsire,
bashemsire ve egitmen olarak meslek
hayatina devam etmistir. 1973’de ise
Pittsburgh Universitesi'nde anne saghg
hemsireligi alaninda doktorasini
tamamlamistir. Doktorayr tamamladiktan
sonra California’ya tasinmig ve California
Universitesi'nde aile saghigi hemsireligi
boliimiinde asistanliga baglamigtir. 1977
yilinda docentligini ve 1983 yilinda ise
profesorliikk tinvanini almigtir. 1987 yilinda
emekli olan Mercer, California
Universitesi'nde aile saghigi hemsireliginde
hala fahri profesérdir. 2003 yilinda
California, Carlsbad’da  gerceklestirilen
Amerikan Hemsirelik Akademisinin yillik
toplantisinda Mercer’e  “yasayan efsane”
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tinvani verilmistir. 2004’de ise New Mexico
Universitesi Mercer’'t ilk defa verilen
“hemsirelik koleji seckin mezun 6dilii” ile
onurlandirmistir. Ayrica ismi San Francisco
California tiniversitesinin onur panosunda yer
almaktadir. Mercer’in birgok makale, kitap ve
Kitap boliimleri bulunmaktadir.® ’

Mercer’in Kuramim Gelistirme Siireci

Mercer, kuramini gelistirirken tiimden
gelim ve tiime varim yontemlerinden
yararlanmistir. Tiimden gelim yodnteminde
bagka arastirmacilar ve onlarin teorilerinden
yararlanirken, tlime varim yonteminde ise
kendi yapmis oldugu uygulama, arastirma ve
gozlem sonuglarindan faydalanmistir.
Mercer; annelerin, annelik rolii yeteneklerini
arastirirken  Ozellikle  dogum  sonrasi
komplikasyonu olan, engelli ¢ocuga sahip
olan ve adélesan yasta ebeveyn olan annelerin
annelige uyumlarinda farklilik oldugunu
gbzlemlemistir.®

Mercer, doktorasin1 yaptig1r Pittsburgh
Universitesi'nde danisman1 olan Profesor
Reva Rubin’den etkilenmis ve kuramini
gelistirirken ilk destegi de bu hocasindan
almistir. Rubin’in annelik roliinii anlamay1 ve
annelik rolii kazanimini1 tanimlamasini iceren
aragtirmalart uzun yillar obstetri alaninda
hemsireler i¢in temel bir teori olarak
kullanilmistir. Rubin'in anne roli kazanimini
etkiledigini one siirdiigii faktorler ile ilgili
kavramlar ve  disiinceleri  Mercer'in
arastirmasinin yapi taslarmi olusturmustur.8!

Mercer kuraminin gercevesini
olustururken yararlandig1 onemli bir diger
bilim insan1 ise, Rus kokenli Amerikali bir
gelisim psikologu olan Urie Bronfenbrenner
‘dir. Mercer, Brofenbrenner’in ekolojik
sistem teorisini annelik rol yetenegi ve anne
olma kuramlarina entegre etmistir.*2

Bronfenbrenner, ekolojik sistem modeli
tizerinde  1970°’li  yillarda  ¢alismaya
baslamistir ve 1980 de ise teorik bir model
haline getirmistir. Teori, biyo-ekolojik model
olarak da adlandirilmakta ve insan gelisimini
aciklamaktadir. Brofenbrenner, bir ¢ocugun
saghkli bir gekilde geliserek topluma
kazandirilmasin1 meyvelerin olgunlagsmasina
benzer sekilde ele almaktadir. Cocugun
gelisiminin, ¢ocugu merkeze yerlestiren ve

birbirini katman katman saran sistemler
seklinde tanimlanan bir ¢evre icinde
gerceklestigini  belirtmektedir  (Sekil 1).
Herhangi bir sistemde meydana gelen olay ve
durumlar diger sistemleri de etkiledigi gibi
birbiriyle karsilikli dinamik bir etkilesim
icinde olan bu sistemler cocugun gelisimini de
etkilemektedir. Ayni zamanda ¢ocugun
davraniglart ¢evresindeki bireylerden ve
iliskilerden etkilendigi gibi, cocuk da onlar1
etkilemektedir. Cocugun saglikli gelisimi igin
sistemler arasindaki etkilesimin tutarli olmasi
onem tasimaktadir. Bu sistemler arasinda
hiyerarsik =~ bir  yapt  bulanmaktadir.
Hiyerarsideki her seviye bir yiikselmeye isaret
etmektedir. Sirasiyla birbirini saran bu
sistemler igten disa dogru; mikrosistem,
mezosistem, ekzosistem, makrosistem ve
kronosistem seklinde isimlendirilmektedir.'®
14

Mikrosistem; bu sistem ¢ocuga en yakin
olan ve ¢ocugu ilk saran sistemdir. Cocugun
aile, okul ve arkadas gibi en yakininda olan
kisilerin yer aldig1 sistemdir. Cocugun
gelisimi {izerindeki en biiyiik etkiye sahiptir.
Cocugun gelisiminin temel yapist burada
sekillenmektedir. Burada yasanan biiylk
sikintilar ¢ocuk {izerinde oldukg¢a yikict
etkiler yaratmaktadir.!®

Mezosistem; mikrosistemi saran sistemdir.
Cocugun etkilesim i¢inde oldugu iki veya
tizerinde mikrosistem elemaninin arasindaki
iliskiyi igermektedir. “Aile ve arkadaslar”,
“aille ve Ogretmenler”, “aile ve okul
yonetimi”, “Ogretmenler ve okul yonetimi”
gibi etkilesimler burada yer almaktadir. Bu
sistem de cocugun gelisimi iizerinde biiyiik
etkiye sahiptir.t®

Ekzosistem; mezosistemi saran sistemdir.
Bu sistem, g¢ocugun primer olarak icinde
olmadig1 ancak dolayli olarak c¢ocugun
gelisimini etkileyen etkilesimlerdir. “Okul-
aile birliklerinin” ve “il ve ilge milli egitim
miidiirliiklerininiligkileri” ve ‘“‘anne-babanin

isyerindekiiligkileri”bu sistemde yer
almaktadir.™®
Makrosistem; ekzosistemi  gevreleyen

sistemdir. Cocugun i¢inde yasadigi topluma
ait Ozelliklerin etkilesimini ig¢erir. Toplumun
kiiltiirti, gelenekleri, degerleri, inanci, yasam
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stilleri, kanunlar, saglik bu sistemin 6nemli
ogeleridir.’®

Kronosistem; Bronfenbrenner modeline en
son bu sistemi eklemistir. “kronosistem” en
genis sistemdir. Bu sistem insanin hayati
boyunca tutarlilik gosteren ya da degisebilen
faktorlerini igerir. Zamanla degisen kosullarin
insan tizerindeki yansimalarini
kapsamaktadir. Anne babanin bosanmasi,
ekonomik zorluklar, gé¢ ve savaglar gibi
Ogeler bu sistemde yer almaktadir. Bu gibi
degisimler cocugun sosyal etkilesimlerini
degistirir. Cocugun sosyal etkilesiminin
yapisi farklilastikca cocugu saran sistemlerin
konumu da degismektedir.16-1

Cocuk

MIKROSISTEM

MEZOSISTEM

EKZOSISTEM

MAKROSISTEM

KRONOSISTEM

Sekil 1. Ekolojik Sistem Modeli'®**

Mercer'in Orijinal Anne Rolii Kazanim
Teorisine (Rubin’in teorisi) Genel Bakisi

Annelik roliine ulasma ve annelik kimligi
kavramlari ilk olarak 1967 yilinda Reva Rubin
tarafindan ele alinmistir. Mercer, danismani
olan Rubin’den etkilenerek bu konu {izerinde
arastirmalar yapmaya baslamistir.®® Rubin
annelik roliinii dogumdan 6nce ve dogumdan
sonraki ilk bir ay icinde incelemistir ve
yalnizca saglikli anneler ile caligmistir. Ayrica
annelik roliinlin kazanilmasinda babanin
etkisi ilizerinde durmamistir. Mercer ise
hocasimnin ortaya koydugu bu kavramlara
eklemeler yapmistir. Annelik rolii kazaniminm
dogumdan sonraki ilk bir yila kadar uzatarak
incelemistir. Sadece saglikli anneleri degil
yiiksek riskli gebeligi olan, engelli bebegi
olan, adolesan yasta olan risk gruplu anneleri
teoriye dahil etmis ve ilk ¢alismalarini da bu
gruplarda yapmistir. Ayrica annelik rol

kazaniminin {izerinde babanin Onemini ve
etkisini de ele almis ve bu kavramlari 6zellikle
vurgulamustir.® 1981 yilinda Mercer, annelik
rollinii etkileyen unsurlari agiklamak ig¢in
teorik bir ¢erceve sunmus ve 1986 yilinda
yazdig1 kitapta ise net bir sekilde bu
kavramlar1 tanimlanmistir.?% Mercer, annelik
rolii kazanilmasinda bircok faktoriin etkili
oldugunu belirtmis ve hocasinin kavramlarini
gelistirerek anneye ait, aileye ait ve ¢gocuga ait
faktorler olarak ii¢ grupta ele almustir;l 2
Anneye ait faktorler; anne kimligi, dogum
deneyimi, benlik saygisi, benlik kavramu,
cocuk yetistirme tutumu, esneklik, annelik
roli becerisi, saglik durumu, anksiyete,
depresyon, rol  catismasi,  mutluluk-
memnuniyet, bagliliktir. Aileye ait faktorler;
ailenin islevi, baba veya partner, stres, sosyal
destektir. Cocuga ait faktorler; g¢ocugun
sagligl, cocuk mizaci, cocugun goénderdigi
isaretlerdir.

Mercer annelik rolii kazanimi teorisini
1991 yilinda, Amerikan Hemsireler Dernegi -
Hemsire Arastirmacilar Konseyi is birligi ile
diizenlenen “Uluslararasi Arastirma
Konferansi”’nda sunmustur. Kuramin teorik
cercevesini ise 1995 yilinda yazdigi kitabinda
aciklamistir.® 2

Mercer, annelik roliiniin kazanilmasini
Thorton ve Nardi'den (1975) uyarlayarak dort
asamada ele almistir. Sirasiyla bu asamalar;

“Beklentiler Sathas1i”, “Formal (resmi)
Safha”, “Informal Safha” ve “Kisisel
Safha”’dir.%°

Beklentiler Evresi: Bu evre gebelikle
baglar ve tiim dogum oncesi donemi kapsar.
Kadimin annelik roliinii basarabilmesi igin ilk
olarak gebeligi kabul etmesi ve gebeligi
yasam stiline entegre etmesi gereklidir. Bu
donem kadinin anne adayr olarak tiim
yonleriyle gebelige hazirlanmasini
icermektedir.  Oncelikle anne adayinin
gebeligi kabul durumu ve on yargilan
degerlendirilmelidir. ~ Sonrasinda  kadinin
annelik  roliinii  tamimlayabilmesi  ve
karnindaki bebegi ile iliski kurabilmesi
saglanmalidir. Ayrica bebek dogmadan once
es ve c¢evre iligkilerinin  yeniden
diizenlenmesi, sosyal destek kaynaklarinin
belirlenmesi, dogum i¢in gerekli hazirliklarin
yapilmasi gerekmektedir.® 81024
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Formal (Resmi) Evre: Annenin ¢ocugunu
diinyaya getirmesi ile baslar. Bu asamada
annenin bebeginin bakimini yapabilmesi
Onem tasir. Anne bebeginin bakimini
yaparken hemsiresi tarafindan kendisine
Ogretilen bakim becerilerini tamamen ayni
sekilde yapmaya calisir.l® Anne, tamamen rol
modellerini taklit eder, ¢evrenin bekledigi gibi
davranir. Bu evrede anne bebeginin bakimin
yapabildikge mutluluk ve memnuniyet
saglayarak annelik rol yetenegi kazanimim
ilerletmeye  basglar.  Annenin  dogumu
gerceklestirdikten sonraki iyilesme siireci
saglikli bir sekilde gerceklesirse bu rol
kazanim1 daha kolay gergeklesecektir. Ancak
bu evrede bebegin bakimi kadar annenin
kendi bakimin1 da saglikl1 bir sekilde yapmasi
gerekmektedir, 0 24-26

Informal (Resmi Olmayan) Evre: Anne, bir
onceki satha olan formal evrede kendisine
ogretildigi gibi ayni sekilde bebegine bakim
verirken bu evrede artik kendi annelik ve
bakim stillerini olusturmaya ve kendi
tercihlerini  yansitmaya baglamistir. Bu
sathada kadin nasil bir anne olacagimi da
belirlemeye c¢alisir. Annelik deneyimi
kazandik¢a bebegin bakiminda daha esnek
davranmaya ve daha ince ayrintilar1 fark
etmeye baslar. Bu agamay1 saglikl bir sekilde
gecirdiginin  6nemli gostergelerinden  biri
annelik rollerini yerine getirirken ayni
zamanda es olma gibi diger rollerini de
saglikli bir sekilde yerine getirmesi ve rol
catigmas1 yasamamasidir, 10242

Kisisel Evre: Onceki safhalari saglikl
sekilde yerine getirip kisisel evre agamasina
ulasan anne, arttk anne olmanin keyfini
cikarir. Onceki safhalarda bebek bakimini
O0grenmis, kendi stillerini gelistirmis, rol
catismasi sorununu halletmis, esnek tutum
davraniglar1 gelistirmis, bebegi ile zevkli
zamanlar gelistirmeye baslamis ve annelige
tamamen uyum saglamistir. Bebegin aileye
katilmasi ile bozulan uyum tekrardan bu
evrede saglanmistir. Bu evre kisaca annenin
rolii kazanmasinda ustalastigi ve kendine
giiven kazandig1 asama olarak agiklanabilir.
Sonu¢ olarak bu evrede annelik roli
kazanilmistir ve kazanilan bu rol, yasamin
sonuna kadar devam eder. 0 24-26

Mercer, annelik rolii kazanimi kuramini
gelistirirken, babanin énemini vurgulamistir.
Babanin destegi, baska herhangi bir kisi
tarafindan kopyalanamayacak sekilde rol
edinme siirecine katkida bulunur. Babanin
etkilesimleri gerginligi dagitmaya ve anne rol
kimligini kolaylastirmaya yardimci olur.
Anne, baba ve bebek arasindaki etkilesimleri
Sekil 2’deki gibi belirtilmistir. Anne rol
kazanimi ve bebek gelisimi tabakalar ile
temsil edilmektedir. Bu dogrultuda anne ve
bebegi gevreleyen katmanlar
bulunmaktadir.!!

Baba/
Partner

Amne Bebek

Sekil 2. Anne, Baba ve Bebek Etkilesimi'!

Mercer; baba, anne ve bebek arasindaki
etkilesimleri gosterdikten sonra kuramini
aciklarken Brofenbrenner’in ekolojik sistem
teorisindeki ~ gibi  birbirini  kapsayan
mikrosistem, ekosistem ve makrosistemi
kullanmistir  (Sekil 3). Ekolojik sistem
modelinde ¢cocuga en yakin olan ve cocugu en
cok etkileyen sistem mikrosistem olarak
aciklanmistir. Benzer sekilde Mercer da
kuraminda mikrosistemi annenin anne roliine
erismesinde en etkili olan sistem olarak
tanimlamistir. Bu sistem anne, baba, bebek ve
aile gibi yakin iliskileri icerir. Annelik rolii
kazanimi ve baba-anne-bebek etkilesimi bu
sistemde elde edilir. Ayrica bu sistem aile
islevi, anne-baba iliskisi, sosyal destek,
ekonomik durum, aile gelir ve stresorler gibi
ogeleri de  icermektedir.  Ekosistem;
mikrosistemi kapsar ve etkiler. Bu sistem
cevreyi icermektedir. Iklim, giinliik bakim,
okul is diizeni, ibadet gibi kavramlar yer
almaktadir. Makrosistem ise; i¢inde yasanilan
toplumun kiiltiir ve degerleri, sosyo-politik
etkilerle  mikro ve  eko  sistemi
etkilemektedir.8°
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Sekil 3. Anne Rolii Kazanma Yetenegi Modeli®®

Annenin bebege uyum saglamasi ve
annelik davraniglarini gelistirmesi annelik
roliniin  kazanilmas1 olarak  tanimlanir.
Annelik roliinii edinebilmek gebelikten 6nce
gelismeye baslar ve bebek dogduktan bir yil
sonraya kadar devam eder. Rol kazanimi her
annede farklt zamanlarda gergeklesebilir.
Mercer yaptig1 aragtirmalarda annelik roliiniin
ortalama  dordiinci  ayda  olustugunu
saptamlstlr.G' 89

Anne Olma

Mercer, temellerini danismani Rubin’in
attig1 annelik rolii kazanma yetenegi kuramini
gelistirmekle kalmad1 ayrica anneligin sadece
rol kazanilarak biten bir siire¢ olmadigim
diisiindiigii i¢in sonrasinda anne olma
kuramimi gelistirdi. Cilinkii  rol edinme,
annenin siirekli degisimi igermemekte ve bir
son noktast bulunmaktadir. Mercer’a gore
anne olmak stirekli degisen ve evrim gegiren
bir siirectir.® Bu nedenle Mercer, 2003
yilinda “Annelik Rolii Yetenegi Teorisi’ni
yeniden ele almis ve degisiklikler onermistir.
Mercer, annelik Rolii yetenegi yerine “anne
olmak” terimini kullanmay1 tercih etmistir.
68918 By dogrultuda Mercer, anne olma
kuramini olusturmustur. Ancak anne olma
kuraminda elestirilen 6nemli bir zayif nokta

bulunmaktadir. Mercer anne olmanin hangi
davranis sonucu kazanildigini agiklamamastir.

Anne olmanin asamalarini ise annelik rolii
yeteneginin asamalar1 ile paralel olarak
yeniden isimlendirmistir;'°

1. Baghhk, baglanma ve hazirhik
(gebelik donemi boyunca)
2. Tamsma, uygulama ve fiziksel

iyilesme (dogumdan sonraki ilk 2 hafta)

3. Yaklasan normallesme (dogumdan
sonraki 2 hafta ile 4. ay aras1)

4. Annelik kimligini elde
(dogumdan sonraki 4. ay ile 1yil aras1)

[lk asamada annenin gebeligi kabulii,
uyumu ve dogacak bebek i¢in hazirliklarin
yapilmasi ve bebegi ile bagliliginin olugsmaya
baslamas1 yer alir. Bu asama hamilelik
sirasinda baslar ve hamilelige yonelik sosyal
ve psikolojik diizenlemeleri igerir. Anne,
karnindaki bebegin hareketlerini hissetmesi
ile bebegini algilar ve baglanma siireci baslar.
Bu baglilik zamanla artar ve annenin
yetenekleri ile giiclenir.810

Ikinci asama bebegin dogmasi ile baslar ve
dogumdan sonraki ilk iki haftay1 igerir. Bu
asamada anne bebegini tanimaya calisir,
bakimin1 6grenmeye gayret eder. Bu donem
bir kadinin anne olma ¢aligmalarinin basladigi
donemdir. Anne, rol modelinden veya
profesyonellerden ogrendigi bakim
davraniglarin1 yapmaya ¢alisir. Uygulama ile
yetkinlik kazanir. Bu asamada annenin aktif
katilim1 stirekli olarak annelige olumlu bir
uyumla iliskilendirilmistir.8°

Uclincii asamada ise anne, kendi annelik
tarzin1 ortaya koymaya c¢alisir. Gegmis
deneyimlerine ve gelecekteki hedeflerine gore
annelik stilini olusturmaya baglar. Bu siirecte
annede cok fazla bilissel yapilanma meydana
gelir. Anne, bebek ipuglarini 6grenir ve kendi
benzersiz annelik tarzini gelistirir. Mercer,
bunu “yerlesmek” ve yeni bir aile olmak
olarak tanimlamaktadir.®1°

Dordiincii asama annelik kimligini elde
etme asamasidir. Bu asama, kadinin anneligi
kendi sistemine entegre etmesi, roli
icsellestirmesi ve kendini yetkin bir anne
olarak gérmesi ile baslar. Anne kendi annelik
stilini olusturmus, bu konuda ustalasmis ve
bebegi ile zaman gecirmenin  tadim
cikarmaktadir. Anne, annelik faaliyetlerinde

etmek
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yetkin ve kendinden emin ve bebegi ile olan
bagliligin1 hissetmektedir. Bebek ise anne ile
g0z temas1 kurmakta, anneye giiliimsemekte,
temel giiven duygusunu kazanmaktadir.©

Mercer, kuraminda annelik rol yetenegi
diyagramini kullanmamis bunun iizerinde de
degisiklik yapmistir. Ancak
Bronfenbrenner’in etkilesen birbirinin igine
geemis  ekolojik  sistemler  kavramini
kullanmaya devam etmistir ve bu halkalarin
isimlerini yeniden adlandirmistir.
Mikrosistem yerine “aile ve arkadas”,
ekosistem yerine “topluluk” ve makrosistem
yerine de “toplum” kavramlarin1 kullamis ve
diyagramini daha sade hale getirmistir (Sekil
4)_11

Toplum

Topluluk

BABA/
Partner

ANNE BEBEK

Aile ve Arkadag

Sekil 4. Anne Olma Modeli'!

Aile ve arkadaslar; anne olmay1 etkileyen
en yakin sistemdir. Anne- baba- bebek
arasindaki etkilesimi kapsar. Bu sistemde
fiziksel ve toplumsal destek, aile degerleri,
ebeveynlik icin kiiltiirel 6zellikler, bilgi beceri
aile islevi ve baglilik yer almaktadir.

Topluluk; aile ve arkadas katmanini saran
sistemdir. Bu sistemde kres, ibadethane, okul,
1 ortami, hastane, eglence yerleri ve destek
gruplar yer almaktadir.

Toplum; anne-baba-bebek etkilesimini
saran en dis katmandir. Icinde yasamilan
kiltliriin, degerlerin, gelenek ve goreneklerin,
toplum yapisinin anne-baba-bebek iligkisini
ve anne olmay1 etkilemesi yer alir. Kanun ve
yasalarda bu sistem i¢inde yer almaktadir.

Mercer’e Gore Metaparadigma Tanimlar

insan

Mercer’in 6zel olarak bir insan kavrami
tanim1 yoktur. Ancak insan kavrami 6zellikle

benlik saygisi ve benlik algisini igermektedir.
Kadinin annelik roliinii kazanabilmesi i¢in
oncelikle benlik saygisina sahip olmasi
gerekir. Zira kendini kabul edemeyen kadin
anne olmakta da giicliik yasar. Kadinin benlik
algis1 ne kadar olumlu ve benlik saygisi ne
kadar yiiksek ise annelik rol yeteneklerini de
kazanmasi o kadar kolay olmaktadir.%°

Saghk

Mercer, saglik kavramini; anne ve babanin
geemisteki  saglhik  durumlari, mevcut
sagliklar1, saglikla ilgili riskleri, hastaliga
kars1 direngleri, duyarliliklar1 ve kaygilari,
hastalifa olan adaptasyonlar1 ve hastaligin
reddedilme algis1 seklinde ele almaktadir.®

Cevre

Mercer, Bronfenbrenner’in ekolojik sistem
teorisinden ilham alarak cevreyi
tanimlamistir.  Kisilerin i¢inde bulundugu
cevre hiyerarsik olarak  (mikrosistem-
ekosistem-makrosistem gibi) kisiyi
etkilemekte ve kisiden etkilenmektedir.
Ozellikle ¢evreden gelen sosyal destek, stres
gibi durumlar annelik roliinii, anne-baba
iligkisini ve ¢ocuk gelisimini dogrudan
etkilemektedir.5 & 10

Hemsire

Mercer’e gore hemsire; gebelik sirasinda
ve dogumdan sonra yani annelik siirecinin her
asamasinda anne ile yogun ve siirekli olarak
etkilesim ve iletisimi siirdiiren, anne, annenin
yakin g¢evresi ve bebegin saglig1 igin tespitte
bulunan kisidir. Mercer’in  kuraminda
hemsireler yardim eden kisilerdir ve bu
yardim etmeyi gerceklestirirken egitici ve
danmismanlik rollerini  kullanirlar. Teoride
hemsirelerin bakim verici rollerinin ele
alimmamasi ise teorinin elestirilen bir diger
yoniidiir.® 1

Annelik Rolii Kazaniminda Hemsirenin
Sorumluluklar:

Bir bebegin aileye katilmasi ile ailedeki
tim bireylerin rol ve sorumluluklarinda
birtakim degismeler gerceklesir. Her yeni
bireyin katilmasi ile bu rol ve sorumluluklar
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yeniden sekillenir. Bireyler, bu yeni rol ve
sorumluluklar1 yerine getirmeye calisirken
sorun yasayabilmektedirler. Hemsirelerin bu
noktada aileye yardimci olma, danigmanlik
gibi bircok rolleri bulunmaktadir. Oncelikli
olarak hemsirenin rolii ebeveynleri bu durama
hazirlamaktadir. Bu noktada destege ilk
ihtiyact olan kisi oncelikli olarak annedir.
Ozellikle kadinm ilk dogumu ise ilk annelik
deneyimi yasayacaksa veya Ozel bir bebege
sahip olacaksa ya da planlamadig1 bir gebelik
ise hi¢ kuskusuz bu duruma yardim alarak
hazirlanmas1 gerekmektedir. Fakat sadece
anne degil tiim aile hazirlanmali ve tiim aileye
destek olunmalidir. Hemsireler dogum
oncesinde gerekli destek, danmismanlik ve
egitimlerle aileyi hazirlamaya baglar ve
dogum sonrasinda da bu girisimler devam
eder.® Hemsireler yaptiklar1 destekle, aile ve
bebek arasindaki iliskinin giiclendirilmesini
saglar ve olast sorunlar1 6nlemek i¢in riskleri
belirler. Annenin gebelik veya annelik
konusunda endiseleri ve sorulart varsa
hemsire ¢6ziim bulmali ve annenin sorularini
yanitlamalidir. Annenin bebegine karsi on
yargilar1 varsa bunu yenmesine, kendisini ve
bebegini  olumlu algilamasina  yardim
etmelidir. Hemsire; anneye beslenme, banyo,
tirnak bakimi, alt bakimi gibi temel bebek
bakimin1 6gretmelidir. Anne-bebek baginin
giiclenmesi i¢in destekleyici girisimlerde
bulunmalidir. Kanguru bakiminin énemi gibi
cesitli bakim uygulamalarini yaptirmali ve
ogretmelidir. ~ Bebekte  temel  giiven
duygusunun saglanmasi ac¢isindan bebegin
tutarl bakim almasinin onemini
anlatmalidir.® °

Annelik Rolii Yetenegi ve Anne Olma
Kuramim Anlama: Vaka Ornegi

M.K., 17 yasinda ve 8 haftalik gebedir.
Ortaokuldan sonra egitim hayatina devam
etmemis ve erken yasta ailesinin izni ile
evlenmistir. Esi 19 yasinda O.K. Lise
mezunudur ve aligveris merkezinde yar
zamanli ¢alismaktadir. Gelirleri ancak ikisinin
giderlerini karsilamaktadir. M.K. ve esinin
ailesi sehir merkezinde oturmaktadir ve
M.K.’nin kendi ailesi de koyde yasamaktadir.

M.K. ve esi aile planlamas1 yontemlerini
bilmediklerinden evlendiklerinden bir ay

sonrasinda istenmeyen bir gebelik meydana
gelmistir. Heniiz evlilik hakkinda bile fikirleri
olmayan ve bu duruma alisamayan ¢ift
gebelik  durumunu  6grendiklerinde  ise
olduk¢a anksiyete ve stres yasamaya
baslamislardir. M.K.’nin  bu durumunu
gebelik icin kontrole gittiginde hemsiresi fark
eder. Hemsire, M.K.’nin ayrintili 6ykiisiinii
almistir ve 6 haftalik gebe olan M.K.’yi bu
duruma hazirlamaya baglamistir.

Karar ve Hazirhk Evresi (Beklentiler
Asamasi)

(Gebelik  Oncesi  Donem
Girisimleri)

*  Hemsire, bu asamada M.K. y1 gebelik
durumunu  kabullenmesine ve gebelige
alismasimi saglamaya calist1. Oncelikle M.K.
ve esi O.K.’nin benlik algisi, benlik saygisi
tizerinde durdu. Heniiz evlilige alismamis
olan ¢ifte danismanlik yapt1 ve bu konuda bir
uzmana yonlendirdi.  Gebelige alisma
stirecinde hemsire ¢iftin yanlarinda oldu ve
her ay birlikte toplanarak eksik yonlere ¢oziim
aradilar. Bu siirecte hemsire benlik algilarini
da ylikseltmeye yardimci olmak icin gerekli
girisimlerde bulundu.

 M.K. ve esinin rol ¢atigmalar1 hemgire
tarafindan belirlendi. Es ve ebeveynlik rolleri
tanimlandi bu konuya iliskin sorunlar tespit
edildi. M.K. ve O.K. adélesan evlilik
yaptiklart  icin  henliz es  rollerine
alisamamigken ebeveynlik rollerinin  bu
duruma eklenecek olmasi ¢ift {tizerinde
anksiyete yaratmaktaydi. Hemsire ile her bir
ayri1 rol tizerinde konusuldu bu rollerin birlikte
nasil yiirlitiilecegi konusunda girigimler
baslatildi ve es terapilerine de devam etmeleri
gerektigi karar1 alindi.

* Hemsire, M.K. ve esinin anksiyete ve
depresyona neden olan durumlarin1 saptadi.
M.K. ve O.K.’nin 6zellikle bebek dogduktan
sonra gelirlerinin yetmeyecegi konusunda ve
bebek bakimina iligkin kaygilart oldugunu
belirledi. Hemsire gerekli ekonomik destegi
almalar1 konusunda gerekli yonlendirmeleri
yapt1 ve bebek bakimi konusunda ise gerekli
egitimleri (besleme, giydirme, hijyen vb.)
vermeye basladi.

* Hemsire bu evrede ailenin sosyal
destek gruplarimi saptandi. M.K.’ya bebek

Hemsirelik
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bakiminda esinin annesinin yardim edecegi ve
yart zamanli calisan esi O.K. da bos
zamanlarinda esi M.K.’ya bebek bakiminda
destek olacagi belirlendi. Ayrica hem M.K.
hem de esi icin arkadaslartyla siirekli
etkilesim icinde olmalar1 ve iletisimlerini
kesmemeleri onerildi.

*  Bu evrede hemsirenin gerceklestirdigi
diger bir girisim ise M.K. ve O.K.’ nin saglik
durumlarini belirlemesidir. M.K. ve O.K.’nin
herhangi bir saglik sorununun mevcut
olmadigini tespit etti.

Bu evre sonunda hemsire ciftin gebelik
Oncesi sorularina yanitlar vermis sorunlarina
¢Oziim aramis, sosyal destek kaynaklarini
belirlemis, gerekli yonlendirmeleri yapmuis,
dogum oOncesi egitimlerini vermistir. M.K. ve
O.K. gebeligi  kabullenip  hazirliklara
baslamistir.

M.K. saglikl bir sekilde 37 haftalik 2350
gr kiz bebek diinyaya getirmistir. Anne ve
bebekte herhangi bir komplikasyon meydana
gelmemistir.

Tamsma, Uygulama ve Fiziksel Iyilesme
(Formal Evre)

(Dogumdan Sonraki 1k Iki Hafta Hemsirelik
Girisimleri)

* Hemsire M.K. ile bebeginin temasini
dogum sonraki ilk yarim saat igerinde
gerceklestirerek (kanguru bakimi) anne bebek
baglanmasi icin 6nemli bir adim atti. Bu
gercekten M.K.’ye iyi geldi ve iyi hissettigini
belirtti. [lk emzirme deneyimini de hemsire ile
birlikte gerceklestirdi. Dogru emzirme teknigi
ve pozisyonlarini 6grenmeye basladi.

« M.K. nin taburculugunda hemsiresi
tekrar gerekli egitimleri verdi hatirlatmalari
yapti (emzirme, banyo, giydirme vb.)

» Taburculuktan sonra hemsire ev
ziyaretinde bulundu. M.K.’nin uyumu basarili

goriinliyordu.

* Emzirme teknikleri dogruydu ve
bebegini  besleyebiliyordu. Bebegin ilk
banyosu hemsire ve kayin validesi ile birlikte
yapild.

* M.K. hemsiresinden 6grendigi bakim
davraniglarint  yapmaya  ¢alisiyor  aym

zamanda bebeginin davraniglarini 6grenmeye,
bebeginin verdigi ipuclarmi da anlamaya
calisiyordu.

« M.K'nin algiladigr sosyal destek
oldukea iyiydi. Esi de sik sik bebek bakiminda
yardimci oluyordu. Esi O.K. da kanguru
bakimini oldukga sik yapiyordu.

Yaklasan Normallesme (Informal Evre)

(Dogumdan Sonraki 2 Hafta ile 4 Hafta Arasi
Hemsirelik Girigimleri)

* Hemsire tarafindan ev ziyaretleri ve
evlilige uyum i¢in de M.K. ve esinin terapileri
devam ediyordu.

« M.K’nin hem annelik hem es rolii
oldukea saglikli bir sekilde ilerliyordu ve rol
catismalar1 yasanmiyor denecek kadar azdi.
Hem M.K. hem de esi O.K. olduk¢a azimli
gorlinliyordu. Arkadaslar ile de goriismeyi
ihmal etmiyorlardi.

*  M.K. bebeginin ipuglarini 6grenmis ve
bakiminda kendi annelik stillerini gostermeye
basglamisti.

* Bebekleri ise anne ile gbz temasi
kuruyor, refleksleri  normal, annesine
giilimsiiyor ve tutarli bir bakim aldig1 fark
ediliyordu.

Annelik Kimligini Elde Etme (Kisisel Evre)

(Dogumdan Sonra Yaklagik 4. Ay ve 1 Yil
Aras1 Hemsirelik Girisimleri)

« M.K. ve esi artik hem es olmanin hem
de ebeveyn olmanmn tadimi ¢ikariyordu.
Rahatlamislar kendilerine olan giivenlerini
tam olarak kazanmiglardi.

+ M.K. kendi annelik stilini tamamiyla
oturtmus ve esneklik saglamaya baslamisti.
Bakimdaki ince ayrintilar1 da gorebiliyordu.
Kendini artik yetkin bir anne olarak
hissediyordu. Bu siire¢ ise yani annelik rol
yetenegi kazanimi M.K. i¢in dogumdan
sonraki yedinci ayda kazanildu.

* M.K. bebegi ile zaman gecirmekten
zevk aliyordu ve bebegi ile olan bagliligini
hissettiriyordu. Bebek ise gayet saglikli ve
mutlu goriiniiyordu. Biiyltime ve gelismesi de
normaldi.
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SONUC VE ONERILER

Mercer, hocasi Rubin’in annelik roliine
ulasma teorisini gelistirmis ve hocasinin
dogum sonrasi bir ay inceledigi annelik roliinii
bir yila kadar incelenmistir. Yaptigi
arastirmalarda ise ortalama dordiincii ayda
annelik roliinlin kazanildigini belirlemistir.
Ayrica Mercer, yalnizca saglikli anneler ile
degil, ozellikle komplikasyonlu gebelik
yasayan, engelli bebege sahip olan ya da
adolesan anneler ile ¢aligmistir. Yapilan bu
calismada planlanmamis  gebeligi olan
adolesan anne Ornegi ele alinmistir. Vaka
incelemesi sonucunda kuramin babay1 da
icermesi ve babanin Onemini vurgulamasi,
hemsirelik girisimlerinde babanin da ele
alinmasi, tiim aile ile birlikte hemsirenin de is
birligi icerisinde olmasi, hemsirenin anneyi
dogum Oncesinden baslayarak takip etmesi ve
annelik roliinii kazanana kadar hemsirenin
anneye destek olmas1 kuramin giiglii yonlerini
olusturdugu belirlenmistir. Ancak bu siirenin
cok uzun olmasi izlem ve takibi zorlastirdig
igin  uzun sire gbzlem ve zaman
gerektirmektedir. Ayrica Mercer’in anne olma
teorisinde en zayif nokta, anne olmanin tam
olarak ne zaman kazanildiginin yani hangi
davranis  sonrast anne  olundugunun
aciklanmamasidir. Bu nokta anne olma
kuraminda belirsiz kalmistir ve en g¢ok
elestirilen yon olmustur. Bu nedenle anne

olma kuram tek basina kullanilmamakta ve
annelik rolii yetenegi kurami ile entegre
olarak kullanilmaktadir.

Sonug olarak annelik rolii yetenegi- anne
olma kurami planlanmamis gebeliklerde
aileyi gebelige hazirlama, addlesan annelerde
gebeligi yonetme, engelli cocugu olan ailelere
gerekli destegi vermede, komplikasyonlu
gebeliklerde sorunlar1 ¢Oziimlemede
hemsirelere yol gosterici olmaktadir. Ayrica
gebelige karsi 0n yargilar1 yikmada, anneye
bebek bakimi 6gretmede, annenin yeterlilik
kazanmasinda, babanin desteginin
alinmasinda, anne-bebek, baba bebek
baglanmasinda kullanmasi gereken 6nemli bir
kuramdir. Tim bu gruplar hemsirelerin
onemli ve zorlu c¢alisma alanlarini
olusturmaktadir. Bu kuram hemsirelere bu
gruplarla calisirken nasil bir yol izlemeleri
gerektigini bilimsel olarak sunmaktadir. Bu
dogrultuda hemsirelerin belirtilen tiim bu
gruplarla c¢alisirken yaptiklar1 girisimleri
bilimsel bilgiye dayandirmalari, hemsirelik
kuramlarimiz1 bir diger deyisle meslegimize
0zgli hemsirelik literatiirimiizii kullanmak,
uygulamalara yansitmak ve pratik girigsimlere
entegre etme agisindan bu  kurami
kullanmalar1 6nerilmektedir

KAYNAKLAR

1. http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_an
a_Rapor.pdf. [Erisim tarihi: 20.07.2020].

2. Cmar, N, Alvur, T.M, Menekse, D, Sevimli Giiler, D. (2019).
“First Breastfeeding Experience of Adolescent Mothers: A
Qualitative Study.” Arc Health Sci Res, 6, 329-341.

3. Malabarey, OT, Balayla, J, Klam, SL, Shrim, A, Abenhaim, HA.
(2012). “Pregnancies in Young Adolescent Mothers a
Population-Based Study on 37 Million Births.” J Pediatr Adolesc
Gynecol. 25, 98-102.

4. Cinar, N, Menekse D. (2017). “Affects of Adolescent Pregnancy
on Health of Baby.” Open J Pediatr Neonatal Care, 2(1), 12-23.

5. https://prabook.com/web/ramona_thieme.mercer/88171.
[Erigim tarihi: 10.05.2020].

6. Ocakel, A. F, Ecevit Alpar, S. (2013). Hemsirelikte Kavram,
Kuram ve Model Ornekleri. 1. Baski. Istanbul: Istanbul Tip
Kitapevi.

7. https://en.wikipedia.org/wiki/Ramona_T. Mercer. [Erisim
tarihi: 8.04.2020].

8. Ozkan, H. (2010). Annelik Kimlik Gelisimi Egitiminin
Primiparlarin Annelik Roli Kazanimina ve Bebegim Algisina
Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Erzurum
Atatiirk Universitesi.

9. Taner, S. (2014). Planlanmamis Gebeliklerin Dogum Sonrasi
Erken Donemdeki Annelik Davranisia Etkisi. Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin Adnan Menderes
Universitesi.

10. Mercer, R.T. (2004). “Becoming a Mother Versus Maternal Role
Attainment.” Journal of Nursing Scholarship, 36 (3), 226-232.

11. https://nursekey.com/mercers-becoming-a-mother-theory-in-
nursing-practice/. [Erigim tarihi: 5.3.2020].

12. Copeland, D.B, Harbaugh, B.L. (2004). “Transition of Maternal
Competency of Married and Single Mothers in Early
Parenthood”. The Journal of Perinatal Education, 13 (4), 3-9.

13. Eslek, D, Yilmaz Irmak, T. (2018). “Ekolojik Sistemler Kurami
Cergevesinde Gogmen Cocuklar ve Oyunlan Uzerine Bir
Derleme.” Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 20 (3), 347-362.

14. Bronfenbrenner, U, Ceci, S.J. (1994). “Nature-Nuture
Reconceptualized in  Developmental  Perspective: A
Bioecological Model.” Psychological Review, 101(4), 568-586.

15. Dogan, A. (2010). “Ekolojik Sistemler Kurami Cercevesinde
Akran Zorbaligimin Incelenmesi.” Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt
Dergisi, 17 (3), 149-162.

~ 425~



GUSBD 2020; 9(4): 416 - 426
GUJHS 2020; 9(4):416 - 426

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Derleme Makalesi
Review

16.

17.

18.

19.

20.

21

Bronfenbrenner, Evans. (2000). “Developmental Science in the
21st Century: Emerging Questions, Theoretical Models,
Research  Designs and  Empirical ~ Findings.”  Social
Development, 9 (1),115-125.

https://tr.wikipedia.org/wiki/Ekolojik_sistemler teorisi. [Erisim
tarihi: 6.3.2020].

Evcili, F, Bekar, M, Yurtsal, B, Abak G, Tali, B, Temel, S.
(2017). “Dogum Sonu Dénemdeki Kadinlarin Annelik Roliine
Hazirolugluk Durumlarmm ve Ozgiivenlerinin
Degerlendirilmesi.” STED, 27 (1), 56-61.

Boz, 1, Ozgetin, E, Teskereci, G. (2018). “Infertilitede Anne
Olma: Kuramsal Bir Analiz.” Psikiyatride Giincel Yaklagimlar,
10(4), 506-521.

Mercer, R. (1986). First-time motherhood: Experiences from
teens to forties. New York: Springer.

Irak, E.E. (2017). Travma Yasamis Annelerin Tutumlarmin
Cocuklariin Gelisimine Etkisi Uzerinde Nitel Bir Arastirma.
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul:
Istanbul Ticaret Universitesi.

22.

23.

24,

25.

26.

Mercer, R. A (1981). “Theoretical Framework for Studying
Factors That Impact on The Maternal Role.” Nursing Research,
30 (2), 73-77.

Mercer, R. (1995). Becoming a Mother: Research on Maternal
Identity From Rubin To The Present. New York: Springer.

Beydag, K.D. (2007). “Dogum Sonu Dénemde Annelige Uyum
ve Hemsirenin Rolii.” TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6 (6),
479-484.

Mucuk, O, Ozkan, H. (2018). “Dogum Sonrasi Annelerin
Dogum Memnuniyeti ve Annelik Rol Kazamiminda Ebenin
Rolii.” Uluslararas1 Hakemli Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk
Saglig1 Dergisi 12, 169-185.

Ugar, H. (2014). “Gebelerin Psikososyal Saglik Durumlar ile
Annelik Rolii Arasindaki fliski.” Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum Atatiirk Universitesi.

~ 426~



GUSBD 2020; 9(4): 427- 432
GUJHS 2020; 9(4): 427 - 432

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

Derleme Makalesi

Coronavirus and Influenza Viruses: An Overview of Their Differences and Similarities

Coronavirus ve Influenza Viruslar: Farkliliklar ve Benzerliklerine Genel Bir Bakis

Lale TURKMEN?, Aydin KIVANC?

ABSTRACT

SARS-CoV-2 is a new virus that is the cause of the
current COVID-19 pandemic. We currently do not
have a cure and immunity against this pathogen.
Influenza viruses, on the other hand, are constantly
evolving and undergo various levels of antigenic drift
and shift that will become less recognizable by our
immune system. This makes it difficult to develop a
widespread effective influenza vaccine and also poses
a risk of pandemics by leading to the emergence of
new strains of zoonotic Influenza. Both Coronaviruses
and Influenza viruses are enveloped RNA viruses and
one of the primary pathogens affecting human
respiration. COVID-19 and Influenza infections have
similar transmission routes and symptoms. The
reviewed literature indicates that there are important
structural differences between COVID-19 and
Influenza. These include differences in genome
structures, surface proteins, number of strain and
subtypes. In addition, incubation times, risk groups,
asymptomatic transmission and transmission rate are
important  difference between the two viruses.
However, unlike Influenza, the lack of vaccines and
treatments for COVID-19 poses serious difficulties in
controlling the spread of the disease. As a result,
Coronavirus is spreading rapidly and due to the risk of
possible co-infection with Influenza virus, it is
extremely important to evaluate COVID-19 and
Influenza infection together and developing public
health measures accordingly.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, Flu, Influenza
Virus.

0z

Mevcut COVID-19 pandemisi’nin nedeni olan
SARS-CoV-2 yeni bir viriistiir. Bu  patojene karsi
mevcut tedavi ve bagisikligimiz bulunmamaktadir.
Influenza virisleri ise siirekli olarak evrimlesmekte ve
bagisiklik sistemimiz tarafindan daha az tanimnabilir
hale gelecek ¢esitli diizeylerde antijenik siiriiklenme
ve kayma gecirmektedir. Bu, genis olgiide etkili bir
grip asisinin gelistirilmesini  zorlastirmakta ve ayni
zamanda yeni zoonotik influenza suslarinin ortaya
¢ikmast pandemi riski olusturmaktadir. Hem
Coronaviriisler hem de Influenza viriisleri, zarfli RNA
viriisleridir ve insan solunumunu etkileyen birincil
patojenlerden biridir. COVID-19 ve Influenza
enfeksiyonlart  benzer bulagsma  yollarina ve
semptomlarma  sahiptir.  Incelenen literatiirler,
COVID-19 ve Influenza arasinda onemli yapisal
farkliliklar oldugunu bildirmektedir. Bunlar, genom
yapilari, ylizey proteinleri, sus sayisi ve alt tipleri
icerir. Bunlara ek olarak, inkiibasyon siireleri, risk
gruplari, asemptomatik bulagsma ve bulagsma hizi iki
virlis arasindaki Onemli farkliliklardir. Bununla
birlikte, gripten farkli olarak. COVID-19 igin as1 ve
tedavilerin olmamasi, hastaligin yayilmasini kontrol
etmede ciddi zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Sonug
olarak Coronaviriis hizla yayiliyor ve influenza viriisii
ile olas1 ko-enfeksiyon riski nedeniyle COVID-19 ile
birlikte grip enfeksiyonunun degerlendirilmesi ve
buna gore halk sagligi onlemlerinin gelistirilmesi son
derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Coronavirus, COVID-19, Grip,
Influenza Virus.
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INTRODUCTION

One of the primary pathogens affecting
the human respiratory system is the
Coronavirus and  Influenza  viruses.!?
Currently, global efforts are focused on
reducing the spread and impact of this virus
simultaneously.® It is important to consider
the difference and similarities between the
flu and COVID-19 as we enter the Flu
season. This could have important
implications for public health measures to be
taken against COVID-19 and Influenza
infections.!

Coronaviruses

In Wuhan, Hubei Province, China, a
cluster of pneumonia cases of unknown
etiology was identified on 31 December
2019. On 11 March 2020, the World Health
Organisation (WHO) characterized COVID-
19 as a pandemic.* As of October 17, 2020,
there have been global COVID-19 deaths
surpass 1 million.®

The first case of the Coronavirus
pandemic was announced in Turkey by the
Ministry of Health on March 10, 2020. On
March 15, 2020, the first death due to
Coronavirus disease occurred.® In Turkey, 17
October 2020, there have been 345.678
confirmed cases of COVID-19, including
9.224 deaths, reported Ministry of Health .’

Coronaviruses (CoVs) belonging to the
Coronaviridae family infect a variety of
vertebrates. They are commonly seen in bats,
but can also be found in many birds and
mammals, including humans. Coronaviridae
consists of four alpha, beta, gamma and delta
genera. SARSCoV-2 are in the Beta-CoV
genus. 810

Influenza Viruses

With its high morbidity and mortality, flu
caused by influenza viruses is a significant
public health issue all over the world.
Influenza has the ability to affect a
significant part of the human population,
with epidemics, and pandemics. Seasonal
Influenza epidemics affect an estimated 10
percent -20 percent of the world 's population

each year. An Influenza pandemic is a global
outbreak of a new Influenza A virus. In the
20th century, three flu pandemics occurred:
"Spanish Flu", "Asian Flu" and "Hong Kong
Flu". Many believe, it is inevitable that
period Influenza pandemics will continue to
occur in the future, 81115

Genome

Both Coronaviruses and Influenza viruses
are single-stranded, enveloped RNA viruses.
161718 \When the differences of both viruses
are evaluated in terms of genomes; Influenza
virus consists of 8 single-stranded negative-
sense viral RNA segments.'®18 SARS-CoV-2
has a single-stranded, non-segmented,
positive-sense viral RNA 617

Surface Proteins

Both viruses have differentiating surface
proteins that function as essential infection
virulence factors.®*® The spike protein (S)
coverings the surface of SARS-COv-2 is the
key mechanism facilitating its entry into the
host cell.}” Unlike COVID-19, Influenza A
virus has HA and NA surface proteins, which
play an important role in the entry and
release of the virus from host cells.®

Strains and Subtypes

There is only 1 SARS-CoV-2 strain.!
There are 4 distinct influenza virus strains
(A, B. C and D). Influenza A viruses are the
only flu viruses known to cause pandemics.
19 Based on its HA (Hemaglutinin) and NA
(Neuraminidase) surface proteins, the
Influenza A wvirus is further split into
subtypes. There are 131 subtypes in nature.!?

Table 1. Comparison of the Differences Between
Influenza and SARS-CoV-2

Virus SARS-coV-2  Influenza Virus
Properties
Strain  and 1 strain 4 strains,multiple
subtypes subtypes
Genome (+) strand, non “) strand,
segmentedRNA segmented RNA
Surface Spike (S) protein  HA and NA

proteins surface proteins

Enveloped + +

Haemagglutinin ( HA ),Neuraminidase (NA)
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Etiology

Coronaviruses are infecting many
animals; human-adapted viruses are likely to
be introduced from animal reservoirs through
zoonotic transmission. The majority of
identified human Coronaviruses are related to
mild upper respiratory disease.

There are animal roots for all human
coronaviruses. Pets can play a role as vectors
in the transmission of the virus to humans.
Since the species Alphacoronavirus and
Betacoronavirus are only present in bats, the
main natural reservoir for these viruses is
possibly bats.

Coronaviruses are infecting  many
animals; through zoonotic transmission,
human-adapted viruses are likely to be
introduced from animal reservoirs. The
majority of human Coronaviruses reported

are linked to mild upper respiratory illness.®
10

Wild waterfowl are believed to be the
primary natural source of influenza viruses.
Periodically, by a mechanism called
reassortment, genetic material from avian
virus strains is passed to virus strains
infectious to humans. Since both avian and
human virus strains can infect pigs, and
different reassortants have been isolated from
pigs, they have been suggested as an
intermediary in this phase. 131420

Transmission

For viruses to infect the new host
organism, it is necessary to maintain their
infectivity in the environment and to reach
the target cells in sufficient amount of
virus.?> COVID-19 and Influenza are
transmitted by contact, droplets and
fomites. 12227

No known asymptomatic transmission has
been identified for COVID 19 to date.!® On
the contrary, A key factor in the spread of
influenza is that, long before symptoms
occur, an infected person can spread
influenza viruses early in the infection and
can be transmitted to those around them. 1242

The Speed of Transmission

The speed of transmission between the
two viruses is an important point of
distinction.! The median incubation duration
(time from infection to onset of symptoms)
and the serial interval (time between
successive cases) of Influenza are shorter
than those of COVID-19. The serial interval
is calculated to be 5-6 days for the COVID-
19 virus, while the serial interval is 3 days
for the influenza virus. This means Influenza
will spread more rapidly than COVID-19.!

SARS-CoV-2 and Influenza Seasonality

SARS-CoV-2 has demonstrated no
seasonal pattern as such so far.?® Although
the reason for this is not well known,
Influenza epidemics show seasonal trends.!

Table 2. Characteristics of COVID-19 and Influenza

Influenza Covid-19 Both
Semptom 1-4 days after 2-l4days after Fever Stuffy nose
exposure exposure Chills Runny nose
Cough Sore throat
Change in or loss Shortness of Muscle pain
of smell or taste Breaths Headaches
Fatigue Vomiting&diare

Transmission Droplets, Contaminated surface & then
touching eyes, nose and mouth
Vaccines&Treatments  Precription Currently no FDA

antiviral medicine approved

& FDA approved treatments &

vaccines vaccines
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Signs and Symptoms

Since the main symptoms of COVID-19
and Influenza are similar, it is difficult to tell
the difference based on symptoms,%216:29

COVID-19 and Influenza have a similar
clinical appearance. Symptoms of both
diseases are fever / chills, cough, shortness of
breath or shortness of breath, tiredness, sore
throat, runny or stuffy nose, muscle pain or
body aches Some people may have headache,
vomiting, and diarrhea, but this is more
common in children than adults.2?32
COVID-19 can involve a change or loss of
taste or smell, unlike the flu.22430

Incubation

For decision-making around infectious
disease control in human populations,
accurate estimates of the incubation period
are significant.3! The incubation period for
the flu is  1-4 days. 163 Latest estimates of
COVID 192 incubation period vary from 1-
14 days between infection and the onset of
clinical signs of the disease, with a median of
5-6 days. WHO suggests that the follow-up
of contacts of confirmed cases is 14 days.3!

Risk Groups

Identifying at-risk populations is essential
now not for making projections of the in all
likelihood health burden in countries, but
additionally of positive strategies that goal to
reduce the risk of transmission to in goal
groups. Evidence to date suggests that those
over the age of 60 and those with underlying

conditions such as cardiovascular disease,
diabetes, cancer, etc., are at risk for COVID-
19 33,34

There are different risk groups for
Influenza from COVID-19, pregnant women,
children and healthcare workers.?"%

Unlike influenza, COVID-19 causes a
relatively rare and mild infection in children.
This continues to be an important knowledge
gap in the fight against the pandemic.363" Flu
IS a widespread pathogen detected in
children and causes a major healthcare
burden worldwide. ¥ Pregnant women have a
higher risk of death from severe Influenza
and Influenza-related illnesses. In addition,
stillbirth, neonatal death and premature birth
appear to be associated with Influenza
disease during pregnancy. 3 Despite limited
evidence, COVID-19 does not appear to be
associated with serious illness in pregnancy
and neonates.*

Vaccines and Treatments

Currently, no approved vaccines or
therapeutics are available for COVID-19.
Currently, research continues on at least 166
COVID-19 vaccine candidates that are in
pre-clinical and clinical development 222 In
contrast, antivirals and vaccines are available
for the Influenza.?* For the treatment and
prevention of influenza, there are a range of
FDA-approved  medications.  Currently,
antivirals approved for Influenza are not
expected to be used in the treatment of
COVID-19.2

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

As a result, it is known that infection with
more than one respiratory virus is possible. It
is important to consider the difference and
similarities between

Influenza and COVID-19 as you enter flu
season. This awareness can have important
implications for public health measures and
pandemic mitigation efforts.
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Yashlikta Bagisiklik Sistemi, Pandemi ve Sosyal Hizmet Onerileri

Immune System, Pandemics and Social Work Advices in the Old Age

Tahir BELICE?, Selman BOLUKBASI?

oz

Yaglanmanin en  ¢ok  bilinen  olumsuz
sonuglarindan biri de immiin sistemdeki zayiflama ve
bunun sonucunda ortaya ¢ikan immiin defisitler
nedeniyle yeni veya daha onceden karsilastigimiz
antijenlere hizli ve etkili bir cevap verilememesidir.
Yaslanmanin immiin sistem {izerine etkileri timus ve
kemik iligindeki B ve T hiicreleri ve sekonder lenfoid
dokulardaki olgun lenfositlerin fonksiyonlarinin farklh
diizeylerde azalmasi ile kendini belli eder. Bu nedenle
yaslt bireylerde bagigiklik sistemi herhangi bir tehdit
karsisinda kaldiginda gengler kadar hizli ve etkili bir
immiin cevap olusturamamaktadir. Ozellikle yaslilarin
coronaviriis nedeniyle risk altinda oldugu bir pandemi
doneminde yagli c¢alismalarmin daha ¢ok immiin
sistemdeki bu degisimler ve altta yatan molekiiler
olaylarin tanimlanmasi seklinde planlanmasi ve belki
de yaglilarin bagigiklik sisteminin desteklenmesi ile bu
ve bundan sonraki olasi viral salginlarla etkili
miicadele etmemizi saglayabilecektir.

Derleme seklinde yapilan bu galisma, yasgliligin
saglik boyutunu degerlendirirken yaslilikta meydana
gelen immin sistem rahatsizliklarma  karsi
almabilecek Onlemleri sosyal hizmet iliskisiyle
ayrmtili bir sekilde irdeleyecektir. Bununla birlikte, bu
calismanin merkezinde yer alan yagh yetiskinlerin
refahin1 ya da yasam kalitesini etkileyen faktorleri
anlamak ileriki sosyal hizmet kuram ve g¢alismalarina
temel olusturabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yasli,Pandemi,Coronaviriis, T-
Lenfositler,Sosyal Hizmet

ABSTRACT

One of the most well-known negative
consequences of aging is the inability to respond
quickly and effectively to new or previously
encountered antigens due to the weakening of the
immune system and the resulting immune deficits.
The effects of aging on the immune system are
manifested by the decrease in the functions of
lymphocytes at different levels in B and T cells and
secondary lymphoid tissues in the thymus and bone
marrow. For this reason, when the immune system is
faced with any threat in elderly individuals, they
cannot create an immune response as fast and
effective as young people. Especially in a pandemic
period in which the elderly is at risk due to
coronavirus, planning the elderly studies mostly
through the identification of these changes in the
immune system and the identification of the
underlying molecular events. Perhaps by supporting
the immune system of the elderly, we can enable us to
effectively fight the coronavirus pandemic and
possible next viral outbreaks. With this review, we
will touch upon the differences in the immune system
of the elderly and medical and social work that should
be done during pandemic periods.

While this study, which is done in the form of a
review, evaluates the health aspect of old age, it will
scrutinize measures that can be taken against immune
system disorders occurring in old age with the social
work relationship in detail. However, understanding
the factors affecting the well-being or quality of life of
older adults, which are at the center of this study, may
provide a basis for future social work theories and
studies.

Keywords: Aged,Pandemics,Coronavirus,T-
Lymphocytes,Social Work
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Tim diinya, yash popiilasyonun sayisal
ve oransal artisi ile hizli demografik bir
paradigma kaymasini izlemektedir.! Bu da
beraberinde giincel tibbi, sosyal, ekonomik
ve politik karar ve yaptirimlarin giindeme
gelmesine neden olmaktadir. Yasglanma
hemen hemen biitiin organ sistemlerinde
hem hiicresel hem de molekiiler seviyede
ortaya c¢ikan ¢ok yonli bir degisim
siirecidir.? Yasliligin en onemli
degisimlerinden birisi ise artan
otoimmiinite, kronik  disiik  dereceli
inflamasyon, artan kanser insidanslari,
astlara yanitin azalmasi, enfeksiyonlarla
savagsma yetenegimizde azalma vs. ile
karsimiza ¢ikan immiin sistemdeki hem
yapisal hem de fonksiyonel degisimlerdir.’
Dogustan ve kazanilmig immiin sistemdeki
hiicre i¢i degisikliklerle beraber primer ve
sekonder lenfoid organlardaki stromal
mikro c¢evrenin yasa bagh gelisen bu
immiin disfonksiyonlardan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir. Immiin sistemin normal
fonksiyonlar1  arasinda  enfeksiyonlarla
savasmak, malign  veya  otoreaktif
hiicrelerin tespit edilip yok edilmesi yer
almaktadir. Bu derlememizde yaslanma ile
ortaya ¢ikan bagisiklik sistemimizin farklh
komponentlerinde  olan  degisiklikleri
irdelemeye calisip salgin  hastaliklarin
yaslilik donemindeki 6nemini vurgulamaya
calisacagiz.

Immiin Yaslanma

Immiin yaslanmanin kliniksel sonuglari
enfeksiyonlar, malignite ve otoimmiin
hastaliklar olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Pnémoni ile influenza 65 yas ve iisti
hastalarda en sik ilk 10 O6liim nedeni
arasinda  yer  almaktadir.*  Yash
yetiskinlerde yine nozokomiyal
enfeksiyonlar siklikla yiiksek olup bu da
yaglanma ile ortaya c¢ikan immiin
fonksiyonlardaki zayiflama ve ek olarak
yaslt bireylerde asilarin saglik agisindan
koruyucu etkilerinin azalmasinin bir sonucu
olabilir. Ayrica, bu immiin defisitlerin
yaninda enfeksiyonlarin yaslilarda ortaya
¢ikisini artiran kolaylastirici faktorlerden de

GIRIS

s0z edilebilinir ki bunlar malniitrisyon,
komorbid  durumlar  (diyabet, kronik
obstriiktif  akciger  hastaliklari,  kalp
yetmezligi, karaciger sirozu gibi
hastaliklar), mukoza bariyerlerin
zayiflamasi, Okstiriik refleksinin azalmasi
ve diger mekaniksel anatomik
degisikliklerin (liriner sistem vs. gibi)
varligidir.®

Yaglilarda  enfeksiyonlarin  kliniksel
ozellikleri ve bulgu veren semptomlari
acisindan incelendiginde genclere gore
farkliliklarin ~ oldugu goriilmektedir.’
Mesela siddetli enfeksiyonlarda yaslilarin
%30’una kadarinda ates yaniti
olugamayabilir. Yaglilarin enfeksiyonlara
verdikleri yanitlar non-spesifik olup diisme,
deliryum, anoreksiya veya genel diiskiinliik
hali gibi atipik semptomlarda prezente
olabilmektedir.®

Kanser insidanst ve mortalitesinin 65
yaslarindan sonra artip 90 yaslarindan sonra
azaldigr bilinmektedir. Tiimor hiicrelerine
karst ilk savunmamiz hem kazanilmis hem
de dogustan gelen immiin sistem hiicreleri
ile yapilmakta olup primer veya kazanilmis
immiin  yetmezIlikli hastalarda kanser
insidanslarinin daha da fazla olmasi bu
bulgular1 desteklemektedir. Fakat bununla
birlikte  karsinojenezis  kompleks  bir
patolojik siire¢ olup immiin yaslanmanin
tam olarak kanser gelismesindeki roliinii
belki de ileriki yillarda anlayabilecegiz.
Ama durum su ki yaslandikca
karsinojenlere maruz kaldigimiz ~ siire
uzamakta ve yaglanma ile mutant hiicre
ylikiimiiz artmaktadir ve bu da malignensi
gelisme riskini yashlarda artirmaktadir.”

Yaslanma ile viicutta antikor iiretiminde
bir artis oldugu ve bir ¢calismada saglikli bir
yaslida  antinlikleer antikorun %14,
romatoid faktoriin %22 ve antifosfolipid
antikorlariin ise %28 oraninda pozitif
ciktig1 tespit edilmistir.®? Bu otoantikorlarin
neden  yashlarda  Uretiminin  arttig1
bilinmemekle beraber muhtemelen
apoptotik  hiicre  klirensinin  azalmis
makrofaj aktivitesi ile sekteye ugramasi ve
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T hiicre regiilasyon fonksiyonlarinda
defisitlerin gelismesinin bir sonucu olarak
sOylenebilir. Bu nedenlerde romatolojik
hastaliklarin ileri yasta laboratuvar ve
Kliniksel takip ve tedavilerinde atipik
bulgularin, ozellikle enfeksiyon tedavi
yonetiminde zorluklara neden oldugu
bilinmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenmek saglikli
yaglanmanin ~ temel  gerekliliklerinden
birisini  olusturmakla  birlikte  yash
popiilasyonda maalesef yaslanma ile
malniitrisyon oranlari ve ilgili
komorbiditelerin insidans1 6nemli derecede
artmaktadir.’ Yaslanma ile artan kronik
hastaliklar, fiziksel ve kognitif
fonksiyonlarda azalmaya neden olarak gida
ve sivi alimina yonelimi iggiidiisel olarak
azaltmaktadir. Kronik hastaliklarin
varhiginda kullanilan ilaglarin sayisi artarak,
polifarmasi  dedigimiz  negatif saglik
sonugclar ile korelasyonu bir¢ok caligmada
gosterilmis  klinik bir duruma neden
olmaktadir.’® Polifarmasi nedeniyle yeme
ve i¢gme davraniglarimiz bozulmakta ve
malniitrisyon geligsmesi kaginilmaz
olmaktadir. Hatta kullanilan ilaglarin yan
etkilerinin yeni tanilarin konulmasina ve
yeni tedavilerin glindeme gelmesine neden
olarak hastalar1 bir nevi recete kaskati
dedigimiz kisir dongliye sokmaktadir.
Sosyoekonomik kirillganlik da bir nevi
yagslilarda malniitrisyon oranlarinin
artmasina  neden  olarak  enfeksiyon
hastaliklar1 ile savasimizda bizi olumsuz
olarak etkilemektedir.!*

Elimizdeki veriler ile vitaminler (A, D,
E, B6, B12, folat ve C) ve elementlerin
(selenyum, c¢inko, bakir ve demir) normal
immun fonksiyonlar1 slirdiirmek ig¢in
gerekli oldugunu sdyleyebiliriz, fakat
bunlarin immiin fonksiyonlar1 artirdigina
dair yeterli veri bulunmamaktadir.}?3
Ancak, yaslanma ile bazal metabolizma
hizinin ciddi oranda azaldigi bilinmektedir
ve bu da ginlik hedeflenen kalori
miktarinda azalmasi ile sonuglanir. Bu
durumda daha az kalori alan yaslilarin
beraberinde aldigr mikronutrient ile vitamin
oranlart da azalmaktadir.* Net etki ise

yashlar iizerinde sadece immiin zayiflama
degil diger bircok fizyolojik siireclerin
olumsuz ilerlemesine neden olmaktadir.
Omegin magnezyumun viicutta 300’den
fazla enzimin islevinde etkili oldugu
diislintiliirse  gidalardaki  vitamin = ve
elementlerin yeterli ve dengede alinmasinin
yash sagligr agisindan 6nemi daha da iyi
anlasilir.?®

Viral Salgin Hastahk Durumlarinda
Yashlar I¢in Onerilebilecek Medikal
Yaklasimlar

Ozellikle risk altindaki bélgelerde, toplu
yasam alanlarinda, savas, dogal afet veya
pandemik hastalik durumlarinda ¢ocuk ve
kadinlar kadar yaghlarin da kirilgan ve
destege ihtiyact oldugu hatirlanmalidir. Bu
nedenle olasi tehditler karsisinda onceden
arastirilarak ~ belirlenmis  kriz ~ yOnetim
protokollerinin  etkin ve  zamaninda
uygulanmast  Onemlidir.  Viral salgin
donemlerinde asilanma  programlarinin
yakin takip ile izlenmesi risk altindaki
yaslilarin belirlenmesi ve asilanmalarinin
yapilmast kismen de bagisiklik sistemi
zayif kirilgan olan yashlarda enfeksiyon
hastalik  gelisimini azaltabilir. ~Immiin
yaslanma ile gelen immiin defektlerin ve
zayifliklarin malniitrisyon, sosyoekonomik
kirilganlik ve diyabet, kalp yetmezligi,
asttm ve KOAH gibi kronik hastaliklarin
varliginda daha da ciddi saglik sorunlarina
neden olabilecegi hatirlanmalidir. Bu
nedenle viral salgin donemlerinde yash
bireylerin yeterli ve dengeli miktarda yag,
karbonhidrat, protein,  vitamin  ve
mikronutrient alimmin olup olmadig:
tarama programlari ile tespit edilip gerekli
gorlildiigli  yerlerde miidahale edilerek
patolojik  sonuglarin  ortaya  ¢ikmasi
Onlenebilir. Gerekirse kurumlarin ekonomik
kirillganlhig1 tespit edilmis yaslilara maddi
yardimda bulunmasi uygun olabilir.

Toplumda diyabet insidansinin ¢ok
yiliksek oldugu biliniyor ve kontrolsiiz kan
sekeri nedeni ile immiin  sistem
fonksiyonlarimin  zayiflamasi,  diyabet
hastalarinin da kan sekerlerinin yakin
takiple regiile edilmesini gerektirmektedir.
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Yine yaslanma ile dehidratasyona egilimin
artmast nedeniyle giinlik sivi aliminin
yeterli  diizeylerde  olmasina  dikkat
edilmelidir.  Yashilarda gereksiz  yere
ditiretik  kullanim1  sorgulanarak tedavi
modifikasyonlarinin yapilmasi
saglanmalidir.  Yaghilarin ~ viral  salgin
donemlerinde, toplu mekanlarda
kalmamasi, sik sik el yikamak gibi kisisel
hijyene 0zen gosterilmesi, kiyafetlerin
giinlik temizlenmesi, yakin akraba ve
arkadas ziyaretlerinin minimuma
indirilmesi  gibi  tedbirlerin  alinmasi
diistiniilmelidir. Hasta bakicilari ise siirekli
yakin  mesafede olduklar1  yaglilarin
kompleks ve multiple hastaliklar1 nedeniyle
enfeksiyon riski altindadirlar. Bu nedenle
yakin temas halindeki bireylerin diizenli
olarak hastalarla beraber pnomokok ve
influenza asilarini yaptirmasi 6nemlidir.

En son yasadifimiz = Coronaviriis

pandemisinde Cin’de hastaneye
bagvuranlarin yarisina yakininda
hipertansiyon  saptanirken  bu  oran
Italya’daki vakalarin %76’ 1m1

olusturmaktadir.  Olen  vakalarin  ise
neredeyse tamaminda daha Once tanisi
konmus diyabet, kanser, astim, KOAH ve
kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii oldugu
tespit edilmistir. Agir ve fatal vakalarin
daha c¢ok geriatrik yas grubunda olmasi
yaslilar i¢in 6zellikle 6zel bakim evleri gibi
toplu yasam yerlerinde 0zel Onlemlerin
alinmast ve gerekirse salgin hastalik
algoritmalarinin olusturularak  krizin
yonetilmesi diisiiniilmelidir. Salgin
hastaliklarda etken patojenin fizyopatolojik
ve Kklinik oOzelliklerin hizli bir sekilde

aydinlatilarak ozellikli durumlarin
analizlerle paylasilmast basarimizi
artiracaktir. Daha onceki salgin

hastaliklardan ~ 6grendiklerimizi  tekrar
hatirlamaliy1z ve her bir salgin hastaligin
birbirine benzer ve birbirinden farkh
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
oldugu hatirlanmalidir. Ornegin kanamali
ates yapan bir salginda kanama egilimi
yaratan ve kronik hastaliklarda kullanilan
aspirin, kumadin vs. gibi ilaglarin tekrar kar
ve zarar dengesi diisiiniilerek tedavilerin
giincellenmesi  veya coronaviriis  gibi

hipertansiyona egilim yaratan ve ACE
inhibitort, ibuprofen veya tiazolidindionlar
gibi ajanlarla viriisiin patojenitesinin arttig1
tespit edilen bir salginda tedavilerin gozden
gecirilip modifiye edilmesi diisiiniilebilinir.

Viral Salgin Hastahlk Durumlarinda
Yash Bakim Kuruluslar ve
Onerilebilecek Sosyal Hizmet
Yaklasimlar:

Yasli bakim kuruluslari, birden fazla
yaslilarin toplu olarak barindiklari ev tipi ya
da kurum tipi sosyal hizmet kuruluslaridir.
Bu kuruluslarin yaghlar ve personel igin
alinabilecek Onlemler vardir ve bunlar
sOyledir:

» Biitiin yash bakim kuruluslarina kesinlikle
yeni bir yash kabulii yapilmamas1 ve miilki
idare amirlerce ara istasyonlarin
belirlenmesi gereklidir.

o Terk, buluntu, siginti, acil vakalar ve
hastanelerden taburculuk sonrast dogrudan
sosyal  hizmet  kuruluslarina  kabul
edilmemesi, bu ara istasyonlarda 14 giin
izolasyon uygulamasindan sonra kabuliin
saglanmas1 onemlidir.

« Biitlin kuruluglarda yaghlarin ve
personelin dort saatte bir giinde 6 defa
atesleri  Ol¢iilmeli,  giinliik  tansiyon
takiplerinin yapilmali ve bunlar takip
cizelgelerine islenmelidir.

» Kuruluslarda hareketli unsurun personel
oldugu unutulmamali, on beser giinliik sabit
yatili vardiyalara geg¢ilmeli ve personellerin
sabit gorev yerleri belirlenmelidir.

» Personel vardiya degisimlerinde yeni
gelen  personel hekim  Kkontroliinden
gecirilmelidir.

» Herhangi bir 38 derece ateste ya da
tansiyonda goriilen anormal degisikliklerde
saglik kuruluslariyla dogrudan irtibata
gecilmeli, acil vakalar disinda yaslilar
saglik kuruluslarina gonderilmeden yash
bakim kuruluslarina hekim
gorevlendirilmelidir.

» Saglik kuruluslarina giden yashlarin
yeniden kabulii yapilmamali, hastanelerin
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islevsel kullanilmasinin  gerekli oldugu
durumlarda, izole kuruluslar, ek binalar ya
da saglik konteynerlerinde
barindirilmalidir.

» Kurulus odalar1 her iki saatte bir onar
dakika havalandirilmalidir.

* Yaglilarin yemekleri odalarinda verilmeli,
yemekten sonra odalar havalandirilmalidir.

* Kurulusta kalan yaslilara psikososyal
destek saglanmali ve odalarinda
yapabilecekleri  hobi  malzemeleri ve
uygulamalari temin edilmesi gereklidir.

* Personelin evlerine teslimi kurulus
araglarinca yapilmalidir.

* Yurtdigindan veya Il disindan gelen
personel ya da personelin yurtdisindan veya
i1 digindan gelen bir kisiyle irtibatli olmasi
halinde 14 gin evde izolasyonu
saglanmalidir.'®

* Disaridan gelen personelin dogrudan
personel odasina giderek ayakkabilart dahil
kiyafetlerini degistirmesi, personel odasinin

girig kapisina yakin bir yerde bulunmasi
gereklidir.

» Kesinlikle disaridan ziyaret¢i kabul
edilmemelidir. Dis kurumlardan gelen
kamu gorevlilerinin ise yaglilarla irtibat
kurmasindan ka¢inilmalidir.

» Kurulus binast ve hizmet araglarinin
dezenfeksiyonu icin kullanilacak soliisyon
muhakkak viriislere karsi etkin maddeleri
(etil alkol, hidrojen peroksit, iyot vb.) igerir
olmalidur.

* Bu siiregte yash yakinlariyla yashlar
arasinda video konferans ya da telefon
yoluyla irtibat kurmasmin saglanmasi
yashlar icin 1iyi bir psikososyal destek
olacaktir.

» Ayrica kurulusta gorevli psikolog ve
sosyal hizmet uzmanlarinca yaslhlarin
psikolojik durumlarinin degerlendirilerek
uygun sosyal hizmet modelleri
uygulanmalidir.  Bu  siirecte  meslek
elemanlarinin yaygin anksiyet yaklagimi
agirlikli calismalari faydali olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu derlememizde yasli hastalarin immiin
sistemlerindeki farkli 6zelliklerine ve salgin
hastaliklarda izlenebilecek stratejik
yaklasimlara kisaca de8inmek istedik.
Yaglilarin  salgin  hastaliklar gibi  kritik
donemlerde gerek medikal gerekse sosyal
hizmet programlar ile desteklenerek koruma
altina alinmasi ile toplum olarak bilgi ve

deneyim sahibi bu koca c¢marlarin golgesi
altinda saglam ve emin adimlarla gelecek
kusaklara daha giizel bir diinya birakabiliriz.
Bu baglamda toplumda her kesimin yash
bilincine sahip olmast i¢in gerek sosyal
medya ve yayin organlar1 gerekse kirsal ve
kentsel bolgelerde yiiz yilize farkindalik
calismalarinin yapilmasi akilcr olacaktir.
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