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ARASTIRMA MAKALESI
Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirlerarasi Duyarhhk Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi
Aysegiil KOC', Serife 072, Tugba KILIC®

Oz

Amac: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarliliklar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Gerecler ve Yontem: Bu tanimlayici aragtirma Ankara'da bir devlet ve bir vakif {iniversitesinin hemsirelik
boliimlerinde okuyan 190 6grenci ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda demografik veriler i¢in olusturulan demografik soru
formu ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortancasi
21 ve % 92,1’ kadindir. Ogrenci hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamas1 87,23+13,45 olarak
bulunmustur. Kiiltiirleraras1 Duyarlhilik Olcegi toplam puan ortalamasi egitim gériilen iiniversite, simf, yabanci dil bilme durumu,

baska bir tilkede hemsirelik egitimi almak isteme durumu ve mezuniyet sonrasi yurtdisinda ¢aligmak isteme durumu ile iliskili

bulunmustur (p<0,05). Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 Duyarhlik; Bakim; Hemsirelik; Ogrenci

Investigation of Nursing Students’ Intercultural Sensitivity Levels and Related Factors
Aysegiil KOC', Serife OZ?, Tugba KILIC®

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine nursing students’ intercultural sensitivity and related factors. Materials and Methods:
This descriptive study was conducted with 190 students studying in nursing departments of a state and a private university in Ankara.
demographic questionnaire for demographic data and Intercultural Sensitivity Scale were used for data collection. In data analysis,
frequency, percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney U, Kruskall Wallis and Pearson's correlation test were used.
Results: Median age of students was 21 and 92.1 % of the students were female. Students’ mean Intercultural Sensitivity Scale
score was found to be 87.23 + 13.45. The mean of total Intercultural Sensitivity Scale score was found to be associated with the
university, class, speaking a foreign language, desire to study nursing in another country, and desire to work abroad after graduation

(p<0.05). Conclusion: It has been determined that intercultural sensitivity levels of nursing students are at medium level.

Keywords: Intercultural Sensitivity; Care; Nursing; Student
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Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

GIRIS
Saglik, biyolojik ve gevresel faktorlerle beraber
kiiltiirel ~ faktorlerden  de  etkilenmektedir.
Toplumlarin zamanla ¢ok kiiltiirlii yapiya evrilmesi
hemsireler i¢in kiiltiire dayali hemsirelik bakimi1
verilmesini gerekli kilmistir (1).

Diinyadaki giincel saglik politikalar1  etnik
ayrimcilik, saglikta esitsizlikler ve ayrimciligin
onlenmesine odaklanmaktadir. Bu sebeple, farkli
kiiltiirlerden  bireylerin  tedavi ve  bakim
ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in saglik hizmetleri
profesyonellerinin kiiltiirleraras1 bakim konusunda
yeterli bilgi ile beceriye sahip olmasi ve buna
yonelik egitilmeleri gerekmektedir (2).
Kiiltlirleraras1 hemsirelik egitiminin sonucunda
kiiltiirel yeterlilik kazanmis bir 6grenci hemsirede
birtakim 6zelliklerin yerlesmis olmasi beklenir.
Kiiltiirel yeterlilik kazanmis bir 6grenci hemsirenin
ozellikleri ve kazanmas1 beklenen davranislar su
sekildedir (3,4);

e Kisilerin sagligt

algilamalarinda  ve

cevrelerinin tyilestirilmesinde kiiltiiriin
Oonemini belirtebilir.

e Saglik durumu, hastalik durumu ve 6z bakim
yetersizliklerinde kiltiiriin ~ etkisini  analiz

edebilir.

e Kigilerin ve saglik  profesyonellerinin
distinceleri, degerleri ve davranislarinin
kiiltiirden etkilendigini bilir.

e Kiiltirel benzerlik ve farkhiliklarin saglik
iizerine etkilerini kabul eder ve samimi bir
yaklasim gosterir.

e Farkl kiiltiirlerin degerlerini, inanglarini, dini
ozelliklerini ve manevi 6zelliklerini bilir.

e Saglik bakimmin verilmesinde kiiltiirel
yeterligin dnemini bilir.

e Bakim sundugu bireyleri, aileleri ve gruplar
kiiltiirel ozellikleri bakimindan

degerlendirebilir, kiiltiire 06zgli hemsirelik

bakimi planlayip uygulayabilir ve
degerlendirebilir.

Biitiin bunlardan hareketle saglik hizmetlerinde

kiiltiirel duyarlilik 6nemli bir kavramdir. Bu

sebeple saghik hizmetleri profesyonellerinde
kiiltiirlerarast ~ duyarliligin =~ degerlendirilmesi
onemlidir. Ulkemizde ve yurtdisinda hemsirelik
ogrencilerinin kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyinin
degerlendirildigi calismalar incelendiginde
ogrencilerin  kiiltiirleraras1  duyarlilik  diizeyi
istendik seviyede olmadigi, genel olarak orta

diizeyde oldugu goriilmektedir. Durgun ve

arkadaslarinin (2019) 318 hemsirelik 6grencisi ile
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yaptiklar bir calismada 6grencilerin kiiltiirlerarast
duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(5). Aktas ve arkadaslarinin (2015) 152 hemsirelik
ogrencisinin kiiltiirlerarast duyarlilik diizeylerinin
degerlendirdikleri calismada Ogrencilerin
kiiltiirlerarast duyarliliklar1 orta diizey olarak
bulunmustur (6). Kili¢ ve Seving’in (2018) 444
hemsirelik 6grencisi ile yaptiklart diger bir
caligmada yine kiiltiirlerarasi1 duyarlilik dl¢egi puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir
(7). Bilgi¢ ve Sahin ise yaptiklar1 c¢aligmada
hemsirelik 6grencilerinin kiiltlirleraras1 duyarlilik
diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (8).
Giliney Kore, Finlandiya’da yapilan 2 farkhi
calismada da  katillmcilarin  kiiltlirlerarasi
duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir
(9,10).

Kiiltlirleraras1 duyarlilik diizeyi ne kadar erken
degerlendirilirse onlemler ve gelistirmeler o kadar
erken baslatilabilir. Buradan yola ¢ikarak yapilan
bu ¢alismada temel saglik hizmetlerinin bel kemigi
olan hemsirelik mesleginin adaylar1  olan
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik

diizeyleri ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Kog A. ve ark.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢aligmadar.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni 2014-2015 egitim-6gretim y1l1
giiz doneminde Ankara'da bir devlet ve bir vakif
tiniversitesinin hemgsirelik boliimlerinde okuyan
hemsirelik boliimii ikinei, tiglincii ve dordiincii sinif
ogrencilerinden olusmustur (N=343). Calismada
orneklem se¢im yontemi kullanilmadan biitiin
evrenin calismaya dahil edilmesi planlanmistir.
Fakat devamsizlik yapan, arastirmaya katilmayi
kabul etmeyen ve eksik bilgi veren Ogrenciler
calisma disinda birakilmis ve 190 ogrenciyle
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan
Demografik  Soru  Formu:  Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir
(10-14). Cinsiyet, yas, gelir diizeyi algis1 aile
tutumlari, hemsirelik meslegi se¢ciminde isteklilik
ve hemgsirelik meslegini  se¢cme  sebepleri,
hemsirelige bakis acisi, yabanci dil bilme, baska

kiiltirden kisilerle bir arada olma deneyimi,

Ogrenci degisim programlarina katilmaya isteklilik,

Turkish Journal of Health Sciences and Research, 3(2), 2020 3



Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

baska kiiltiirdeki insanlarla ¢aligsmaya isteklilik ile
ilgili sorular1 igermektedir.

Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi (KDO): Chen ve
Starosta tarafindan gelistirilen (15), Bulduk ve
arkadaglar1 (16) tarafindan da Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik analizi yapilan KDO bes alt boyutu
olan 24 maddelik 5°1i likert tipte bir Olgektir.
Katilimcilardan her bir madde igin “5=Kesinlikle
katiltyorum”, “4=Katiliyorum”, “3=Kararsizim”,
“2=Katilmiyorum”, “1=Kesinlikle katilmiyorum”
ifadelerinden birini isaretlemeleri istenmistir.
Olgek; “Iletisimde  Sorumluluk”, “Kiiltiirel
Farkliliklara ~ Sayg1”,  “Iletisimde  Kendine
Giivenme”, “Iletisimden Hoslanma” ve “Iletisimde
Dikkatli Olma” alt boyutlarindan olugmaktadir.
Olgekte kesme puani olmayip toplam puanin diisiik
olmas: kiiltiirler aras1 duyarlilik diizeyinin diigiik
oldugunu, 6l¢ek toplam puaninin yiiksek olmasi ise
kiiltiirler arast duyarhilik diizeyinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Bu caligmada
kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgeginin Cronbach Alfa
degeri 0,722 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan 20

Aralik 2014-15 Ocak 2015 tarihleri arasinda

ogrencilerle yliz ylize goriisiilerek toplanmistir.

Demografik Soru Formu ve Kiiltlirlerarasi
Duyarlilik Olgegi dgrencilere verilerek anketleri
kendilerinin doldurmalari istenmistir. Veri toplama
formlart 6grencilerin dersleri ile g¢akismayacak
sekilde uygun zaman araliklarinda yapilmistir.
Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS 21.0 istatistiksel analiz
programi ile analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum-maximum degerleri gibi
tanimlayici istatistiklerden ~ yararlanilmigtir.
Gruplar arasindaki karsilagtirmalar Mann Whitney
U ve Kruskall Wallis testleri ile yapilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon
testi ile degerlendirilmigstir. Test istatistigi igin
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Tim bilgiler Helsinki Deklerasyonu’na bagh
kalinarak arastirma ve yaym etigine uyularak
toplanmistir. Ogrencilere anket uygulamasimin
yapilabilmesi  i¢in  {niversitelerin  fakiilte
yonetimlerinden gerekli yazili izinler alinmistir.
Katilimcilara arastirmanin amaci, arastirmanin
onemi ve anket formlar ile ilgili bilgilendirildikten
sonra verdikleri bilgilere arastirmacilardan baska
konularinda

kimsenin ulagilamayacagi
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bilgilendirme yapilarak 6grencilerin sozlii ve yazil
onami alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan Ogrencilerin  yas ortancasi
21°dir. Ogrencilerin % 92,1°’1 kadin, % 7,9’u erkek
olup % 67.4’1 {iniversiteye baslamadan Once
metropolde yasamistir. Ogrencilerin % 71,171
Hemgsirelik  meslegini

isteyerek  sectiklerini

belirtmis olup hemsirelik meslegini se¢cme
nedenleri incelendiginde % 47,4'i hemsirelik
meslegini iy bulma kolayligt ve ekonomik
nedenler, % 33,2’si hemsirelik meslegini istemeleri
ve % 3,7’si 6gretmenlerinin yonlendirmesi sonucu
hemsirelik meslegini tercih ettiklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin yaklasik iicte ikisi (%
63,7) lisans egitimi sirasinda yasadiklar tecriibeler
sonucunda hemsirelige bakis acilarmin olumlu
yonde degistigini belirtmislerdir. Ogrencilerin
yarist (% 49,5) konusabilme ve anlayabilme
diizeyinde yabanci dil bildiklerini, % 61,1°1 bagka
kiiltiirlerden insanlarla bir arada olma firsati
bulduklarmi, % 68,40  Ogrenci  degisim
programlari ile bagka bir iilkede hemsirelik egitimi

almak istediklerini ve % 57,4’1i mezuniyet sonrasi

yurtdiginda ¢aligmak istediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 1: Demografik 6zellikler

Kog A. ve ark.

Degisken Gruplar S(i:]))’l ‘((g/f)‘)ie
Universite Vakif Universitesi 40 21,1
Devlet Universitesi 150 78,9
Simif 2.Smif 71 37,4
3.Smf 62 32,6
4.Smuf 57 30,0
Cinsiyet Bayan 175 92,1
Erkek 15 79
Universiteye baglamadan ~ Metropol (Istanbul, Ankara,
N . s 128 67,4
once yasanilan bolge Izmir), 11
ng, Koy, Bucak 60 31,6
Yurt Dist 1 0,5
Missing 1 05
Hemsirelik meslegini Isteyerek 135 71,1
segme durumu Istemeyerek 54 28,4
Missing 1 0,5
Hemsirelik meslegini Is Bulma
se¢me nedeni Kolayligi/Ekonomik 90 47,4
Nedenler
Istedigim Bir Meslek 63 332
Olmast
Ailemin Istegi 16 8,4
Ogretmenlerimin
Yonlendirmesi ! 37
Diger(Belirtiniz) 14 74
Lisans egitiminiz sonras1 ~ Olumlu Yo6nde Degisti 121 63,7
meslege bakis agisindaki ~ Olumsuz Yénde Degisti 48 25,3
degisim Higbir Fikrim Yok 21 111
Baska kiiltiirlerdeki Evet 116 61,1
!ersrannl]erla bir arada olma Hayir 74 38.9
Konusabilme ve Evet (Belirtiniz) 94 49,5
anlayabilme diizeyinde Hayir 95 50,0
yabanct dil bilme durumu  Missing 1 0,5
Ogrenci degisim Evet 130 68.4
programlari ile bagka bir '
iilkede hemsirelik egitimi Hayir 60 316
almak isteme durumu
Mezuniyet sonrasi Evet 109 57,4
rtdisinda caligmak
iysl;em:durur%u ’ Hayr 81 426
Calismaya katilan 6grencilerin  KDO  puan

ortalamasi 87,23+13,45 olarak bulunmustur. KDO

alt boyut

Iletisimde

Sorumluluk

puan ortalamalar

puani

incelendiginde

ortalamasi

26,21+4,79, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Gosterme
puani ortalamasi 22,75+3,91, Etkilesimde Kendine
Giiven puani ortalamasi 16,72+3,58, Iletisimden
ortalamasi

Hoslanma puam 10,68+2,53 ve
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Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

lletisimde Dikkatli Olma puam ortalamasi
11,33+2,19 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. KDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalari

Alt Minimum Maksimum Ortalama Standart
Boyutlar (®) Sapma
Iletisimde 7 35 26,21 4,79
Sorumluluk

Kiiltiirel 8 30 22,75 3,91
Farkliliklara

Sayg1

Iletisimde 5 25 16,72 3,58
Kendine

Giiven

Iletisimden 3 15 10,68 2,53
Hoslanma

Iletisimde 3 15 11,33 2,19
Dikkatli

Olma

TOPLAM 29 116 87,23 13,45
PUAN

Devlet liniversitesi 6grencilerinin ve ikinci sinif
ogrencilerinin KDO puan ortalamasinin  diger
simiflar ve diger iiniversitedeki Ogrencilere gore
anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ayrica konusabilme ve anlayabilme
diizeyinde yabanci dil bilme durumu, O6grenci
degisim programlari ile bagka bir tilkede hemsirelik
egitimi almak isteme ve mezuniyet sonrasi
yurtdiginda caligmak isteme agisindan da gruplar
arasinda KDO puan ortalamalar1 acgisindan fark
olugu belirlenmistir. Yabanci dil bilenler, 6grenci
degisim programlari ile baska bir lilkede hemsirelik
egitimi almak isteyenler ve mezuniyet sonrasi

yurtdisinda ¢alismak istediklerini ifade edenlerin

KDO puan ortalamalar istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Cinsiyet,
liniversite egitimine baslamadan Once yasanilan
bolge, hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme
durumu, hemsirelik meslegini segcme nedeni ve
baska kiiltiirlerdeki insanlarla bir arada olma
durumu agisindan ise gruplar arasinda KDO puan
ortalamalar1 agisindan fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 3. Degiskenlere gore KDO puanlarimin karsilastirilmasi

Kog A. ve ark.

Degisken Grup Orta_lama Standart Istatistiksel Test
(x) Sapma
} Vakif Universitesi 91,30 12,98
Universite 0,022*
Devlet Universitesi 86,14 13,41
o Kadin 87,50 13,40
Cinsiyet 0,166*
Erkek 83,03 14,05
2. Smf 84,90 12,09
Sif 3. Smuf 88,10 15,47 0,010**
4. Smif 89,18 12,48
. . Metropol 88,16 12,82
Universiteye -
Baslamadan Once Ilge, Koy, Bucak 85,48 14,72 0,229**
Yasanilan Bolge Yurt Dist 72,00 _
Hemsirelik Meslegini  fsteyerek 87,41 14,02
Isteyerek Secme - 0,493*
Durumu Istemeyerek 86,87 12,15
Ekonomik/ 85,96 13,30
Is Bulma
Istedigi Bir Meslek 86,60 13.98
. . . Olmasi
Hemysirelik Meslegini
. . 0,237**
Se¢me Nedeni Aile Istegi 91,44 10,79
Ogretmenlerin 91,57 12,36
Yonlendirmesi
Diger 91,21 14,82
Bagka Kiiltiirlerdeki Evet 87,89 15,33
Insanlarla Bir Arada 0,084*
Olma Durumu Hayir 86,19 9,83
Konusabilme ve
Anlayabilme Diizeyinde Evet 88,64 14,34 0.049%
Yabanci Dil Bilme '
Durumu Hayir 85,81 12,50
Ogrenci Degisim
Programlari ile Bagka Evet 88,50 14,13
Bir Ulkede Hemsirelik 0,015*
Egitimi Almak Isteme
Durumu Hayir 84,47 11,48
Mezuniyet Sonrasi Evet 88,75 14,89
Yurtdisinda Caligmak 0,014
isteme Durumu Hay1r 85.17 10.99

*Mann Whitney U testi
**Kruskall Wallis testi
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Siniflar arasinda KDO puanlar karsilastirildiginda
olcek alt boyutlarindan Iletisimde Sorumluluk,
Iletisimde Kendine Giiven ve lletisimde Dikkatli
Olma puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunurken (p>0,05),
Kiiltiirel ~Farkliliklara Saygi ve lletisimden
Hoslanma alt boyut puan ortalamalarinda siniflara
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur  (p<0,05).  Farkliligin  hangi
simif/siniflardan  kaynaklandigint  bulmak i¢in
yapilan post-hoc analizinde fark olan iki alt boyutta
da 2. Smif o6grencilerin  puanlarinin  diger
smiflardan  farkli  oldugu (daha  diisiik)
belirlenmistir (Tablo 4).

Hemsirelik meslegini segme nedenlerine gore
KDO puanlari karsilastirilmistir. Yapilan analizde
tim Olgek alt boyutlarinda puanlar1 yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).
Hemsgirelik egitimi sirasinda oOgrenci degisim
programi ile baska bir iilkedeki {iniversitenin
hemsirelik  boliimiinde egitim almak isteme

durumuna gore KDO alt boyut puanlari

karsilastirilmistir.  Yapilan analizde {letisimde

Sorumluluk,  Kiiltiirel = Farklilhiklara  Saygi,
fletisimde Kendine Giiven ve lletisimde Dikkatli
Olma alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 bulunurken (p>0,05), fletisimden
Hoslanma alt boyutu puanlar1 yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Mezuniyet sonrast yurtdisinda g¢aligmak isteme
durumuna gére KDO alt boyut puanlari
Karsilastirilmustir. fletisimde Sorumluluk, Kiiltiirel
Farkliliklara Saygi, iletisimden Hoslanma ve
fletisimde Dikkatli Olma alt boyutlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmezken (p>0,05), Iletisimde Kendine Giiven
alt boyutu puanlari yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Mezuniyet sonrast yurt disinda
calismak isteyenlerin iletisimde Kendine Giiven alt

boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4).
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Kog A. ve ark.

Tablo 4. Bazi1 degiskenlere gére KDO alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

X g
o = s o 5 = o
. ] == T T E S =
Degisken Grup EE = ELS g E £ E=
Zz35 22 23T 2 ] Zx S
£5 =25y £G5 g X E
=0 M= @R =X0 =T =00
2.Smuf (n=71) 25,7+4,4 21,3+£4,0 16,7+3,7 9,7+2,6 11,5+£2,1
3.Sinif (n=62) 26,6+5,6 23,0 £44 16,4+3,8 11,0+£2,7 11,2£2,5
Simif
4.Smif (n=57) 26,3+4,3 23,2+3,6 17,0£3,2 11,3+£22 11,3£2,0
o 0,011** 0,001**
* Kk ’ Kk 1 *%
Istatistiksel Test 0,609 @ ile 3-4) 0,658 @'ile 3-4) 0,755
Is Bulma Kolayligi/
Ekonomik Nedenler (n=90) 25,7 +4.8 22,0+42 16,5+3,2 10,6 £2,3 11,123
gt:gga;l Bir Meslek Olmast 262+50 22,5440 163438 10,2+28 11,4£2,0
Ailenin Istegi (n=16) 27,6 £3,2 23,4+4,1 17,6 £3,9 11,0£2,8 11,9+£2,1
Hemsirelik meslegini - i
segme nedeni Ogretmenlerin 28,1 £33 224+35 17,1£52 11,324 12,6+1,1
Yonlendirmesi (n=7)
Diger (n=14) 264+62 23,8440 183+33 11,2429 11,5+3,0
Istatistiksel Test 0,522** 0,488** 0,299** 0,572** 0,302**
Evet (n=130) 26,6 £5,0 22,642 17,0£3,6 10,8 +£2,5 11,5+2,4
Baska bir iilkede
hemsirelik egitimi almak Hayir (n=60) 254+43 22,1+£39 16,0 £3,4 10,1 £2,7 11,0+ 1,6
isteme
Istatistiksel Test 0,108* 0,428* 0,057* 0,049* 0,180*
Evet (n=109) 26,6 5,6 22,8445 173+3,6 10,7 2.6 11,4424
Mezuniyet sonrasi
yurtdisinda ¢alismak Hayir (n=81) 257435 22,0435 159434 104 +£2,5 11,3£1,9
isteme
Istatistiksel Test 0,180* 0,159* 0,006* 0,401* 0,697*
*Mann Whitney U testi
**Kruskall Wallis testi
Katilimcilarin yasi ile toplam KDO Puani ve KDO Farkliliklara Saygi1  (r=0,198, p=0,006) ve

alt boyut puanlari arasinda iliski Pearson

Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Yapilan
analizde yas ile toplam KDO Puani arasinda pozitif
yonli anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,231, p=0,001). Ayrica yas ile Iletisimde
Sorumluluk Kiiltiirel

(1=0,165, p=0,023),

[letisimden Hoslanma (r=0,266, p<0,001) alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski
oldugu belirlenmistir. iletisimde Kendine Giiven
(r=0,135, p=0,063) ve Iletisimde Dikkatli Olma
(r=0,052, p=0,474) alt boyut puani ile yas arasinda

ise anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yas ile toplam KDO puani ve dlgek alt boyut puanlari arasindaki korelasyon tablosu

Kiiltiirel

iletisimde Farkhlikl iletisimde iletisimden iletisimde Toplam KDO
Sorumluluk arSz:ylgl ara Kendine Giiven Hoslanma Dikkatli Olma Puam
va r=0,165 r=0,198 r=0,135 r=0,266 r=0,052 r=0,231
¥ p=0,023* p=0,006* p=0,063* p<0,001* p=0,474* p=0,001*

*Pearson korelasyon analizi

TARTISMA

Kiiltiir pek ¢ok alana etki ettigi gibi saglik alaninda
da etkili bir dinamiktir. Her kiiltiiriin kendine has
bir saglik anlayis1 vardir. Bir saglik isletmesinde
hastalarla en c¢ok iletisimde bulunan bireylerin
basinda hemsireler gelmektedir. Hemsirelerin bir
birey olarak standart bir kiiltiirde yeterli olabilmesi
icin etik diizeyde bir saglik hizmeti sunabilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in de bir hemsirenin
kiiltiirel duyarliliginin yeterli derecede olmasi

gerekmektedir  (6). Buradan yola ¢ikarak

hemsirelik ogrencilerinin kiiltiirlerarasi
duyarlilbiklar1  ve  etkileyen  degiskenlerin
saptanmasi amaciyla  gerceklestirilen  bu

aragtirmada Ogrencilerin kiiltiirlerarast duyarlilik
diizeyi ve etkileyen faktorlere ait bulgular asagida

tartigilmistir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin  KDO

puan ortalamast 87,23+13,45 olup kiiltiirlerarasi

duyarhilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Bu konuda yapilan farkli ¢alismalar
incelendiginde  bulgularimiza paralel olarak
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarast duyarlilik
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (5-
10). Bu sonuca goére hemsirelik miifredatinda
kiiltiir, kiltiirleraras1 duyarlilik ve transkiiltiirel
hemsirelik gibi konularin icerik agisindan yeniden

diizenlenmesi gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda KDO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde lletisimde Sorumluluk puani
ortalamasi 26,21+4,79, Kiiltlirel Farkliliklara Sayg1
Gosterme puant ortalamasi 22,75+£3.91,
Etkilesimde Kendine Giiven puani ortalamasi
16,7243,58,  lletisimden  Hoslanma  puan
ortalamasi 10,68+2,53 ve iletisimde Dikkatli Olma
puani ortalamast 11,3342,19 olarak bulunmustur.
Baksi ve arkadaslarinin 236 hemsirelik 6grencisi

ile yaptiklar1 ¢alismada bulgularimiza paralel

olarak ogrencilerin Iletisimde Sorumluluk Alma
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puan ortalamas1 26,7, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi
gdsterme 23,93, Iletisimde Kendine Giiven 17,71,
Iletisimden Hoslanma 11,44 ve Iletisimde Dikkatli
Olma puan ortalamasi 11,34 olarak belirlenmistir
(17). Bulduk ve arkadaslarinin Saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda Ogrenim goren 229
ogrenci ile yaptiklar1 ¢alismada da KDO alt boyut
puan ortalamalar1 ¢alismamizla birebir benzerlik
gostermektedir (18). Bu durum, Ogrencilerin
kiiltiirlerarast  duyarliligin  tiim alt boyutlari
acisindan iyi diizeyde ve literatiirle uyumlu

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda biri devlet ve biri vakif tiniversitesi
olmak tizere iki farkli tiniversite &grencileri ile
calistlmustir. iki {iniversite dgrencilerine ait KDO
puanlart karsilastirildiginda devlet {iniversitesi
ogrencilerinin KDO puan ortalamasmin vakif
universitesindeki  ogrencilere  gore  anlamli
derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Adiyaman, Harran ve Uludag {iniversitelerinin
hemsirelik boliimlerinde okuyan ogrencilerle
yapilan bir calismada Uludag Universitesi
hemsirelik boliimii 6grencilerinin  kiiltlirlerarasi

duyarhilik diizeylerinin Harran Universitesi ve

Adryaman Universitesi hemsirelik dgrencilerine

Kog A. ve ark.

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (11).
Calismamizda elde edilen bu sonucun vakif
tiniversitesindeki  &grencilerin  sosyoekonomik
durumlarinin iyi olmasi, dil egitiminin daha
gelismis olmas1 ve farkli kiiltiirlerden insanlarla

beraber olma firsatlarinin daha yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismanizda 6grencilerin smiflara gére KDO
puanlari incelendiginde ikinci sinif 6grencilerinin
KDO puan ortalamasinin iigiincii ve dordiincii
siiflardaki Ogrencilere gore anlamli derecede
disik oldugu tespit edilmistir  (p<0,05).
Calismamizin  aksine literatiirdeki caligmalar
incelendiginde oOgrencilerin  simifinin  kiiltiirel
duyarhilik diizeyini etkilemedigi gosterilmistir
(5,7,11,19-21). Egelioglu Cetisli ve arkadaslar1 195
hemsirelik o6grencisi ile yaptiklar1 c¢alismada
ogrencilerin  siniflarna  gére KDO  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigimi belirlemislerdir (19). Korkmaz Aslan
ve arkadaglarinin yaptig1 diger bir calismada da
ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinif degiskeninin
KDO puam iizerine anlamli bir etkisinin
olmadigini

belirtmiglerdir ~ (20).  Yapilan

caligmalarin aksine ¢alismamizda ikinci siniflarin
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KDO puanlarinin daha diisiik olmasinin ikinci sinif
ogrencilerinin digerlerine gore daha az klinik
tecriilbeye sahip olmasi ve Ozellikle devlet
tiniversitesinde var olan yiiksek orandaki yabanci
ogrencilerle daha kisa siireli bir arada
bulunmalarindan

kaynakli oldugu

diistiiniilmektedir.

Calismamizda yabanci dil bilenler, 6grenci degisim
programlari ile baska bir iilkede hemsirelik egitimi
almak isteyenler ve mezuniyet sonrasi yurtdisinda
calismak istediklerini ifade edenlerin KDO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yliksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Meydanlioglu ve
arkadaslarinin 111 hemsirelik ve 164 tip 6grencisi
ile yaptiklar1 bir ¢alismada yabanci dil bilen ve
gecmiste farkl kiiltiirlerden bireylerle etkilesimde
bulunan Ogrencilerin  kiiltiirlerarast  duyarlilik
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (13).
Baksi ve arkadaglarinin calismasinda degisik
iilkelerden insanlarla iletisim, farkli kiiltiirden bir
iilkede calismak ya da yasamak isteme ve erasmus
ile farkli bir iilkede Ogrenim gormek isteme
durumunun kiiltiirleraras1 duyarliligr ytikselttigi
bildirilmistir (17). Yapilan farkli ¢alismalarda da

bulgularimiza paralel olarak yabanci dil bilme

(6,11-13,18,20), o6grenci degisim programlar ile
bagka bir lilkede hemsirelik egitimi almak isteme
(11,12,17,20) ve mezuniyet sonrasi yurtdigsinda
calismak isteme durumunun (7,12,14,17) yiiksek
kiiltiirel duyarlilik diizeyi ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Yabanci dil bilmenin &grencilerin
Ozglivenini  artirmasi,  iletisim  becerilerini
iyilestirmesi ve farkli kiiltiirlerden bireylerle daha
rahat iletisime ge¢melerini saglamasi sebebiyle
kiiltiirlerarast duyarlilik diizeylerine olumlu katki
sagladig1 diigiiniilmektedir. Ayrica 6grenci degisim
programlariyla baska bir iilkede hemsirelik egitimi
almak isteyenler ve mezuniyet sonrasi yurtdisinda
calismak istediklerini ifade edenlerin gitmeyi
planladiklari iilkelerin kiiltiirlerini aragtirmalart ve

ogrenmelerinin de kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin

artirtlmasinda etkili oldugu tahmin edilmektedir.

Calismamizda yas ile KDO puam arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmstir.
(r=0,231, p=0,001). Roh’un yaptig1 ¢alismada (21)
da yas ile kiiltlirleraras1 duyarlilik arasinda pozitif
yonli anlamli bir iliski saptanmis olup bu

bulgumuz da literatiir ile uyumludur.

Calismamizda  cinsiyete gére KDO  puan

ortalamalar1 karsilastirilmis ve gruplar arasinda
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KDO puan ortalamasmin  benzer oldugu
goriilmiistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde
calismamizin  aksine kadmnlarn KDO puanlar
erkeklere gore yiiksek oldugunu gosteren birgok
calisma mevcuttur. Kilig¢ ve Seving’in (2018) 444
hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin KDO puan ortalamasi erkeklere gére
yiiksek bulunmustur (7). Aslan ve arkadaslar ile
Hammer ve arkadaglarinin yaptigir iki farkl
calismada da kadin cinsiyetin yiiksek KDO puani
ile iliskili oldugu belirlenmistir  (11,22).
Calismamizda KDO’niin belirleyicileri olduklar
goriilen yabanci dil bilme durumu, 6grenci degisim
programlari ile baska bir iilkede hemsirelik egitimi
almak isteme ve mezuniyet sonrasi yurtdisinda
caligmak isteme durumlariin her iki cinsiyette de
benzer olmas1 sebebiyle her iki cinsiyette KDO
puanlart agisindan fark bulunmamistir. Calismada
ayrica tUniversite egitimine baslamadan Once
yasanilan bolge, hemsirelik meslegini isteyerek
segme durumu, hemsirelik meslegini se¢gme nedeni
ve baska kiiltiirlerdeki insanlarla bir arada olma
durumu agisindan ise gruplar arasinda KDO puan
ortalamalarinin  benzer oldugu saptanmistir

(p>0,05). Simiflara gore oOlgek alt boyutlari

Kog A. ve ark.

karsilagtirildiginda siniflar arasinda Ogrencilerin
fletisimde Sorumluluk, iletisimlerinde Kendine
Giiven ve Iletisimde Dikkatli Olma agisindan fark
bulunmazken; Kiiltiirel Farkliliklara Saygi ve
fletisimden Hoslanma acisindan fark oldugu
belirlenmistir. Bu iki alt boyutta en diisiik degerlere
sahip olunan smifin da 2. simf &grencilerinden
olustugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonucun
orneklemdeki ii¢ sinif arasinda klinik ve uygulama
acisindan en tecriibesiz grubun ikinci smif
olmasindan

ogrencileri kaynaklandig1

distintiilmektedir.

Ogrenci degisim programlari ile baska bir iilkede
hemsirelik egitimi almak isteme durumuna gore
KDO alt boyut puanlari karsilastirildiginda baska
bir tilkede hemsirelik egitimi almak isteyenlerin
Iletisimden Hoslanma alt boyut puanlari daha
yiksek bulunmustur (p<0,05). Buradan yola
cikarak yurtdisinda hemgirelik egitimi almak
isteyen 0grenci hemsirelerin iletisimden hoslanan

kisiler olduklar1 sdylenebilir.

Ogrencilerin mezun olduktan sonra yurtdisinda
calismak istemeleri ile Iletisimde Kendine Giiven
alt boyutu arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.

Mezuniyet sonrasit farkli bir iilkede caligmak
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isteyen ogrenci hemsirelerin Iletisimde Kendine
Giiven alt boyut puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Buradan yola ¢ikarak mezuniyet sonrasi
farkli ilkelerde ¢aligmak isteyen Ogrencilerin
iletisim agisindan kendini yeterli géren ve kendine

giivenen kisiler olduklar1 sylenebilir.

SONUC

Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik
seviyelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Genel olarak bakildiginda hemsirelik mesleginde
kiiltiirel duyarliliginin 6nemli bir etken oldugu
bilinen bir gercektir.  Bireylerin  kiiltiirel
farkliliklarina duyarli sekilde hemsirelik bakimi
verilmesi, kisilerin daha etik bir bakim almalarini
saglayacaktir. Bu kiiltiirleraras1  duyarliligin
olusmasindaki en biiyiik etkenin egitim oldugu
diistintilmektedir. Bu sebeple egitim
programlarinda kiiltiirel farkliliklara duyarlilik ile
ilgili bir 6gretim igeriginin bulundurulmasi yararl
olabilir. Bunun yani sira 6grencilerin kiiltiirlerarasi
duyarliligini attirabilmek amaciyla teori ile beraber
uygulama agisindan da tecriibe edinmelerini
diizenlemelerin

saglayacak yapilmasi

gerekmektedir. Buna yonelik 6grencilerin yabanci

dil 6grenmelerinin tesvik edilmesi, 6grenci degisim
programlari ile farkli iilkelerde egitim almalarinin
desteklenmesi, mezuniyet sonrasi yurtdist ¢alisma
imkanlar1 konusunda bilgilendirilmeleri ve klinik

uygulamalart  sirasinda  miimkiinse  farkli

kiiltiirlerden  bireylere = bakim  vermelerinin

saglanmas1 onerilmektedir.
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Universite Ogrencilerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri Bilgi
Duzeylerinin Belirlenmesi
Serife OZ*, Aysegiil KOC?
0z
Amag: Calisma tniversite 6grencilerinin saglikli yasam bigimine yonelik davranislarini ve kardiyovaskiiler risk faktorlerine iligkin bilgi duzeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayict olarak yapilmustir.
Yontem: Arastirmaya, dahil edilme kriterlerine uyan 608 dgrenci katilmigtir. Verilerin toplanmast igin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari I (SYBD 1), Olgegi,
Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi 6l¢egi (KARRIF BD) ve demografik veri toplama formu kullanilmistir.
Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin; yas ortalamasimin 22.7+ 2.4, %58.9’unun kadin oldugu, %70.9’unun ilde yasadigi, %85.5’inin herhangi bir hastaligi
olmadig1, %55.6’siin geliri giderden fazla oldugu, %53.5’inin ailesi ile birlikte kaldig1, %7.4’iiniin saglik giivencesi olmadig1 belirlendi. Ogrencilerin SYBD 11
6lgek puan ortalamalari 124.0+17.4, manevi degisimin en yiiksek alt boyut puanim, fiziksel aktivitenin en diisik 6lgek alt boyut puanini aldiklart bulundu.
Ogrencilerin SYBD ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile boliim, sinif, yas, saglik giivencesi, bursluluk, ekonomik durum, ikamet, en uzun siire yasanilan yer ile
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin KARRIF-BD bl¢ek puan ortalamalari 17.0+5.2 olarak saptanmustir. KARRIF BD ile okudugu bliim,
bulundugu sinif; cinsiyet, yas, saglik giivencesi, ekonomik durum, ikamet durumu ve en uzun yasanilan yer ile istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Genglerin kardiyovaskiiler hastaliklarda degistirilebilen risk faktorlerini tanimasi ve kardiyovaskiiler sagligi koruyucu saglik davranislarinin yani saglkl

yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Kardiyovaskiiler sistem;Ogrenci; Saghk tutumu

Determination of Healthy Lifestyle Behaviors and Knowledge Levels of Cardiovascular Risk
Factors of University Students

Serife OZ*, Aysegiil KOC?

ABSTRACT

Aim:The study was conducted descriptively to examine of university students healthy lifestyle behaviors and the knowledge levels of cardiovascular risk factors.
Method: 608 students who met the inclusion criteria participated in the study. Healthy Life Style Behavior I (HLSB I1) scale, Cardiovascular Disease Risk Factors
Knowledge Level (CARRF-KL) scale and demographic data collection form were used to collect the data.

Results: It was determined that 58.9% of the students participating in the study were women, 53.5% of them were living together with their families, 7.4% of them
did not have health insurance, 70.9% of them were living in the city, 85.5% of them had no chronic illness and the average age of sampling was 22.7 + 2.4%. The
mean score of students’ HLSB 11 was 124.0 + 17.4, the highest score was found to be spiritual change subscale and the lowest score was taken from physical activity
subscale. It was determined statistically significant difference was found between the score taken by students in the SYBD, its subdimensions score and the place,
class, age, health insurance, scholarship, economic status, residence (p<0.05). The average scores of CARRF-KL scale of the students were determined as 17.0 +
5.2. A statistically significant difference was found between CARRF-KL and the department, class, gender, age, health insurance, economic status, residence status
and the place where one lives the longest life of one's life.

Conclusions: It is recommended that young people should be able to identify CVD risk factors that can be changed and to provide cardiovascular health protective
behaviors.

Keywords: Cardiovascular System; Health behavior; Nursing; Student
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Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 ve

Kardiyovaskiler Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gore
diinyada hayatini kaybedenlerin, gelismis lilkelerde
%70- 80’1, gelisme siirecindeki iilkelerde %40 ila
%50’si yasam seklindeki sagliksiz davraniglardan
kaynaklanmaktadir. Bu durum saglikli bir yasam
bi¢cimi gelistirilmesinin 6nemini isaret etmektedir.
DSO’niin 2017 yil raporlarida 6nde gelen ilk 10
Olim sebebi i¢inde birinci sirada iskemik kalp
hastaliklar1 yer almaktadir. Bu hastaliklar son 15
yilda diinya ¢apinda oliimlerin ilk nedeni olarak
kalmaya devam etmektedir (1,2).

Kisilerin yasami boyunca mevcut saglhigint devam
ettirmek ve yasamimi olumsuz etkileyecek
hastaliklardan  korunmaya yonelik inanclar1
dogrultusunda yaptig1 davraniglarin  tamami
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 olarak ifade
edilmektedir (3). Saglikli yasam bicimi bireyin
kendini gerceklestirme, stresini yonetme, kendi
saglik sorumlulugunu alma kisiler arasi iliskiler,
fiziksel aktivite ve beslenme davranislarini icerir.
Kardiyovaskiiler =~ Hastaliklar (KVH)’m ana
sebepleri arasinda basta sagliksiz yagsam bigimi ve
sosyal ¢evre yer almaktadir. Saglikli yasam bi¢imi

davranislar1 icin KVH’da bireyin degistirilebilen

risk faktorlerinin farkinda olmasi hastalik
yonetiminde bir 6n kosul olarak goriilmektedir.
Yasam bi¢imi ve davraniglart degistirmek,
ekonomik ve etkili olmasi sebebiyle toplumu esas
alan koruma da en onemli faktordiir (3). Yasam
tarz1 ve davranislarini degistirmek bilgi  ve

motivasyon eksikligine neden olacagi i¢in, KVH’1

Onlemeye yonelik caligmalar toplumu
bilgilendirmeye odaklanmaktadir (4).
Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma

programlarin planlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in
toplumun KVH’a neden olan risk etmenleri
hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesine
ihtiya¢ vardir.

Universite zamanlar1 kisisel hayatta 6nemli
degisimlerin oldugu bir dénemdir. Universitede
verilen egitim kapsaminda yalnizca mesleki egitim
degil bunun yaninda kisilik gelisimine, kisisel
hayata ve bireyin saglk davraniglarina etki eden
egitimlere de yer verilmektedir. Universite
ogrencilerinin  saghk ile iligkili inang ve
davraniglarinin her ne kadar kendini etkiledigi
diistiniilse de su an ki ve ileride sahip olacag aile
uyelerini ve i¢inde bulundugu toplumsal yapiy1 da

etkilemektedir (5).
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Olgunlasma ve hayata hazirlik donemi olan genglik
doneminde bagimsizlik kazanma istegi, gencin ilgi
alanlarindaki artig, karar verme yetisinin gelismesi,
gelecek kaygisi, zamaninin biiyiik kismini disarida
gecirme, sosyal hayata girme, yasitlartyla
biitlinlesme gibi siirecleri olumlu gegmesi beklentir.
Bu yasam seklindeki degisiklikler ile birlikte stresi
yonetememe, saglik sorumlulugunu alamama, koti
beslenme gibi riskli saglik davraniglarint da
gorulmektedir (6).

Gengler, optimal saglik diizeyi ile sonuglanan
secimler yapabilmek i¢in saglik c¢alisanlarindan
daha fazla destek ve yardima ihtiya¢ duyar (7).
Saghgin gelistirilmesinde ve bireyin saglikli
davranislar konusunda bilgilendirilmesinde ve
yonlendirilmesinde saglik kurumlarinda
profesyonelce bakim veren hemsirelere biiyiik rol
diismektedir.

Saglik profesyonelleri icerisinde hemgsireler,
bireylerin mevcut durumunun degerlendirilmesi,
KVH riskinin belirlenmesi ve korumaya yonelik
onlemlerin alinmasinda kesintisiz hizmet sunmasi
sebebiyle kilit roldedir. Eriskinlerde KVH riskini
azaltmaya yOnelik hemsire liderliginde yiiriitiilen

calismalarla KVH riskinin azalabilecegi, bireye

0z S. Ve Kog A.

Ozgli verilen egitimle yasam tarzi degisikligi

yapmak KVH risk faktorlerinde 1iyilesme
saglayabilecegi belirtilmektedir (8).
Saghg1 iyilestirici  davramiglarn  {iniversite

hayatinda sekillenmeye bagladigi géz Oniinde
bulunduruldugunda bulgularimizin, 6grencilerin
saglhigr iyilestirme davramiglarmin gelistirilmesi
acisindan  farkindalik

olusturacagi,  gerekli

fakulteleri ve universite idarelerini
hareketlendirecegi ve genglik programlarinda
tasarilara yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Universite

Bu dogrultuda arastirmada

Ogrencilerinin Saglikh Yasam Bicimi
Davranislarini ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Bilgi Diizeylerini belirlemek amag¢lanmastir.

YONTEM
Universite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi
diizeylerini  belirlemek amaci1 ile bir 6zel
tiniversitenin &grencileri ile tanimlayic1 bigimde
yapilmustir. Universite biinyesinde lisans egitimi
veren alt1 Fakiilte bulunmaktadir.

Aragtirmanim evrenini bu fakiiltelere kayitli 3488
olusturmus, Roasoft ile

Ogrenci yapilan
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Kardiyovaskiler Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

hesaplamalar sonucunda drneklem sayist minimum
608 bulunmus, Orneklem se¢iminde tabakali
ornekleme yontemi kullanilmistir.

Calismanin  verilerinin toplanmas1 2017-2018
egitim ve Ogretim yili gliz ve bahar donemlerinde
aralikli olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma verilerinin
toplanmasinda;  ‘Demografik  Veri Formu’,
‘Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 11 Olgegi,
‘Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olgegi’ kullanilmustir.

Demografik Veri Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olup; okudugu bolim,
sinif, cinsiyet, yas, saglik glivencesi, burs durumu,
ikamet, gelir diizeyi, yasadigi yeri icermektedir.
Saghkh Yasam Bicimi Davramslarn IT Olcegi
(SYBD I1)

SYBD o6lgegi 1987°de Walker ve arkadaslar1 (9)
tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda tekrar
duzenlenerek SYBD-II olarak adlandmrilmistir.
Bahar ve ark. SYBD II'nin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasini yapmustir (10). Dortli Likert
yapidaki SYBD-II 6l¢egi, 4 (diizenli olarak), 3 (sik
sik), 2 (bazen)ve 1 (hicbir zaman) seklinde
maddelerin  tamami

kodlanmustir.  Igerdigi

olumludur. 52 maddeden olusmakta ve Glgekten
alinabilecek puan 52 ile 208 arasindadir. Olgek
kendi iginde stres yonetimi, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, kigilerarasi iligkiler
ve beslenme olmak iizere 6 baslik icermektedir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik Cronbach alfa
degeri 0.94 olarak bulunmustur (10).
Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Ol¢egi (KARRIF-BD)
KARRIF-BD “Heart Disease Fact Questionnaire
(HDFQ)” anketinden 16 madde, “40-Item
Coronary Heart Disease Knowledge Test”
anketinden 4 maddenin aslindan Tiirk¢e ’ye
cevrilerek almmis ve arastirmacilar tarafindan
KVH ile iliskisi olan risk faktorleri hakkinda
bilinmesi 6nem arz eden 8 madde (5, 8, 9, 10, 17,
18, 22, 26. maddeler) daha ilave edilerek
olusturulmus 28 maddelik bir Olcektir (11). Elde
edilebilecek en yiiksek Olcek puani 28°dir. En
diisik oOlcek puani 0’dir.  Yapilan gegerlilik
giivenilirlik calismasinda Olcege ait i¢ tutarlilik
katsayis1 olan cronbach alfa degeri 0.76 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu
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Calismanin yiriitiilebilmesi adina gerekli Etik
Kurul izni Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Etik Kurulundan alinmistir (Etik kurul no: 2018-
143). Arastirmanmn uygulama siirecinde ilgili
makamlardan izinler almmarak calisma yapilmistir.
Arastirma da kullanilan 6l¢ek formlarinin izinleri
yazarlardan alinmistir. Tim bilgiler Helsinki
Deklarasyonu’na baglh kalinarak 06grencilerden
toplanmustir.

Verilerin Analizi: IBM Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 25.0 istatistik paket

programi kullanilarak verilerin analizi
gergeklestirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metotlarin yani sira, bagimsiz gruplarda t testi veya

tek yonlii varyans analizi kullanilda.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi1 22.7
+ 24, 3581 kadin (%58.9), 250’si erkek
(%41.1)’tir (Tablo 1). Katilimcilarin okuduklari
fakiiltelere gore dagilimu ise; %13.7 (n=83) Tip

Fakiiltesi, %7.2 (n=44) Hemsirelik Yiiksekokulu,

0z S. Ve Kog A.

%15.8 (n=96) Egitim Fakiiltesi, %30.1 (n=183)
Hukuk Fakultesi, %11.2 (n=68) Fen Edebiyat
Fakiiltesi, %22.0 (n=134) iktisat ve Idari Bilimler
Fakiiltesi seklindedir (Tablo 1).

Calismamiz kapsaminda aragtirilan SYBD 1II puan
ortalamas1 124.0 £ 17.4 olarak bulunmustur, SYBD
I alt grup puan ortalamalar1 incelendiginde ise
Kisileraras Iliskiler puan ortalamasi 23.3 + 4.4,
Beslenme puan ortalamasi ise 20.14+3.8, Saglik
Sorumlulugu puan ortalamasi 20.5 + 3.9, Fiziksel
Aktivite puan ortalamas1 17.7 & 3.9, Stres Y onetimi
puan ortalamasi 18.5 + 3.3, Manevi Degisim puan
ortalamalar1 23.9 += 4.6 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Universite ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 II (SYBD 1II)’den ve Oolgek alt
boyutlarindan elde ettikleri puanlar ile demografik
ozellikleri karsilastirilmistir (Tablo 3).

Yas ile SYBD 1II olgegi alt boyutlarindaki
iliskilerde Kisileraras1 iliskiler alt boyutu ile yas
arasinda r= -0.089 dlzeyinde, negatif yonde,
iligkiler oldugu, bu iliskilerin istatistiksel olarak

anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur.
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Tablo 1: Universite dgrencilerine ait sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n=608).

’ n ‘ % [ X £S5
*Yas
608 22724
Fakulte
Tip Fakiiltesi 83 13.7
Hemsirelik Yuksek Okulu 44 7.2
Egitim 96 15.8
Fakiiltesi
Hukuk 183 30.1
Fakultesi
Fen Edebiyat Fakdiltesi 68 11.2
Iktisat ve Idari Bilimler Fakiiltesi 134 22.0
Simf
1 154 25.3
2 146 24.0
3 160 26.3
4 119 19.6
5 13 2.1
6 16 2.6
Cinsiyet
Kadin 358 58.9
Erkek 250 41.1
Saghk Giivencesi
SGK 251 41.3
BAG-KUR 164 27.0
Emekli Sandig1 110 18.1
Ozel Saglik Sigortasi 38 6.3
Yok 45 7.4
Burs durumu
Burslu 113 18.6
Ucretli 495 81.4
Hastahk Durumu
Evet 88 14.5
Hayir 520 85.5
Ikamet _
Aile Ile Birlikte 325 53.5
Kendi Evi 97 16.0
Ogrenci Evi 89 14.6
Yurt 97 16.0
En Uzun Yasadigimiz Yer
i 431 70.9
Tlge 143 235
Kay 34 5.6
*aritmetik ortalama alinmigtir.
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Calismamizda KARRIF-BD puan ortalamas1 17.0
+ 5.2 olarak degerlendirilmistir. KARRIF-BD’nin
alt puanlar1 degerlendirildiginde, KVH Ozellikleri
bilgi diizeyi puan ortalamast 2.3 + 1.2, Risk
Faktorii bilgi diizeyi puan ortalamast 9.5 + 3.3 ve
Risk Davraniglar1 bilgi diizeyi puan ortalamasi ise

5.2 £ 1.7 olarak degerlendirilmistir (Tablo 4).

Tablo 2: Saghkli Yasam Big¢imi Davraniglar: II
Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarmmn

dagilimi (n=608).

n Ort. £SS Medyan(Min
-Max)

Kisileraras1 | 608 23.3+4.4 23 (12 - 36)
iliskiler
Fiziksel 608 | 17.7£3.9 18 (8- 32)
Aktivite
Saghk 608 | 20.5%3.9 20 (10 - 36)
Sorumlulugu
Beslenme 608 20.1+3.8 20 (10 - 35)
Manevi 608 23946 23 (10 - 36)
Degisim
Stres 608 18.5+3.3 18 (8-32)
Y énetimi
SYBD Il 608 | 124.0+17.4 122 (75 - 204)

0z S. Ve Kog A.
KARRIF-BD Olgeginden alman puanlarm bdliime

gore karsilastirilmasinda; boliimler arasinda, tiim
alt boyutlarda ve 6lgek toplam puanlari yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Universite  dgrencilerinin - KARRIF-BD  bilgi
diizeyi toplam puan ortalamalar1 bolimler
acisindan incelendiginde; Tip Fakiiltesi (22.7 =+
3.9) ile Hemsirelik Yiiksek Okulu (22.5 £ 2.7) ve
Hukuk Fakiltesi (16.3 = 4.5) ile Fen Edebiyat
Fakiiltesi (16.9 + 4.3) 6grencilerinin puanlarmnin
benzer oldugu dikkati cekmektedir.

TARTISMA

Calismamizda tiniversite Ogrencilerinin saglikl
yasam bi¢imi davraniglarmm degerlendirmesi
SYBD 1I o6lgegi ile yapilmistir. Olgegin ve alt
boyutlarmin puani ile 6grencilerin okudugu boliim,
siif, yas, saglik giivencesi, bursluluk durumu,
ikamet durumu ve en uzun yasanilan yer ile iliskili
oldugu saptanmustir.

SYBD II’den alinabilecek en yiiksek puan 208°dir.
Caliymamizda Ogrencilerin puan ortalamalarinin
124.0 + 17.4°dir (Tablo2). Calismamiza katilmis
olan  Ogrencilerinde  puan  ortalamalarinin
literatiirdeki baz1 caligmalarla benzerlik gdsterdigi

belirlenmistir (12-14, 18). Baz1 ¢aligmalarin puan
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ortalamalar1 ise ¢aligmamizdan diisilk olmasiyla
farklilik gostermektedir (15-17). Calismamizda
benzer caligmalarda oldugu gibi saglik ile ilgili
boliimlerde okuyan Ogrencilerin puanlar1 diger
ogrencilerden yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Yaptigimiz ¢alismada oOgrencilerin  SYBD 11
Olceginin alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin
degerlendirilmesinde, en diisiik ortalamanin
fiziksel aktivite alt boyutuna ait oldugu (17.7 £ 3.9)
ve en ylksek ortalamanin manevi gelisim 6lgek alt
boyutuna ait oldugu (23.9 + 4.6) goriilmektedir.
Unalan ve arkadaslarmm yaptiklar1 calismada
calismamiz  ile  benzerdir (17).  ‘Saglik
Sorumlulugu’ o6lcek alt boyut puan ortalamalari
20.5 £+ 3.9 olarak bulunmustur (Tablo 3).
Literatirde bazi arastrmalarda daha yiiksek
bulunmus olsa da saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamalarmin nispeten diisiik olmasi,
iiniversite ogrencilerinin kendi bakim
sorumluluklarmi alma, kendi sagliklarmi takip
etme, sagligin silirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
konusundaki davraniglarinin yetersiz oldugunu

disiindiirmektedir (6, 19, 20).

‘Kisilerarast iligkiler” alt boyutunun puan
ortalamast ¢alismamizda 23.3 + 4.4 olarak
belirlenmistir. Literatiirde ¢alismamizdan daha
diisiik (6), daha yiiksek (19,21) ve benzer puan
ortalamasma sahip caligmalarda mevcuttur (20).
‘Manevi Gelisim’ alt boyutu puan ortalamalar1
arastrmamizda 23.9 + 4.6 olarak saptanmigstir.
Literatiir ile karsilastirildiginda; Ozyazicioglu ve
arkadaglarinin (6) c¢aligmasinda manevi gelisim
puan ortalamasi 26.93+4.06, Cihangiroglu ve
Deveci’nin (21) calismasinda ise 37.334+6.73
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizin manevi
gelisim puan ortalamasi bu iki ¢aligmadan diisiik,
Simsek ve arkadaslarinin (23.4£3.3)caligmasi ile
benzerdir (20).

‘Beslenme’ alt boyutu puan ortalamalar
calismanmizda 20.1 = 3.8 olarak bulunmustur. Ilgili
literatlir incelendiginde; bazi caligmalarin puan
ortalamalar1 ¢alismamizdan diisiik (19,21) ya da
benzerdir (6). Ogrencilerin beslenme ile ilgili alt
boyut puan farkliliklari maddi imkanlardan,
kiiltiirel yapidan, yasanilan sehrin 6zelliklerinden
ve Universitenin kosullarindan kaynaklanmis

olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Tablo 3: Universite dgrencilerinin demografik dagilimlarma gére aldiklar1 SYBD II ve alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasi (n=608).

SYBD 11 Kisilerara Beslenme Saghk Fiziksel Aktivite | Stres Yonetimi | Manevi Degisim
s1 iliskiler Sorumlulugu
XSS X £S5 X £S5 X £S5 X 155 XESS XtSS
OKUDUGU BOLUM
Tip Fakiiltesi 132.7+23.6 249+4.38 21.1+43 223+4.8 18.7+4.38 20.0 4.3 257+5.1
Hemsirelik 130.4 +20.1 25.6+4.8 20.0+3.8 21.5+45 185+4.6 19.1+3.8 258+4.7
Yiksek Okulu
Egitim 1236+ 17.6 241+4.4 202+4.4 19.6 £ 3.6 17.0+3.8 18.2+34 246+4.9
Fakdiltesi
Hukuk 1205+ 145 227+4.2 19.6+3.6 20.1+3.6 17.3+3.8 179126 229+4.2
Fakdiltesi
Fen Edebiyat 121.9+15.1 239+46 19.4 +3.6 195+3.7 16.3+3.8 185+35 243+49
Fakdiltesi
iktisadi ve 1229+14.1 21.7+35 205+3.3 205+35 18.7+29 185+2.38 229+4.0
idari
Bilimler
Fakdiltesi
2 (M p 7.488; 0.000 10.040;0.000 | 2.475;0.031 6.967;0.000 5.896;0.000 5.250;0.000 7.749;0.000
SINIF
1.Simif 123.2+19.1 23.0+4.4 20.1+4.3 20.1+4.0 17.8+3.9 185+34 235+5.1
2.Simf 1235+14.7 235+4.0 20.0+3.6 20.4+3.8 17.2+3.6 185+2.9 23.9+39
3.Smif 1248+17.8 23.7+47 19.9+39 206 +4.2 18.0+45 184+34 243+4.8
4.Smif 1245+145 229+43 20629 20.7+2.9 179+3.2 18.7+3.0 23.7+t4.4
5.Smif 146.4 +28.3 27.4+5.0 225+438 245+6.5 215451 223+55 28.2+5.0
6.Smif 109.0 £10.0 222+36 16.7+24 18.0+2.2 147+25 15716 21.8+4.2
12 (H; p 7.226;0.000 3.108;0.009 4.148;0.001 4.429;0.001 5.213;0.000 6.221;0.000 3.491;0.004
CINSIYET
Kadin 1244+ 177 23.6+45 20.0+3.8 205+3.9 175+4.2 18.7+34 242+4.7
Erkek 1235+ 16.9 229+4.2 20.3+3.8 20.4+3.9 18.1+3.6 183+3.1 236+45
Z@M);p 0.632;0.527 1.871;0.062 0.870;0.384 0.470;0.638 -1.885;0.060 1.259;0.209 1.627;0.104
SAGLIK GUVENCESI
SGK 126.9+18.7 242+4.7 20.3+4.0 20.7+4.3 18.1+4.2 18.9+34 247+48
BAG- 121.2+15.4 223+4.1 20.0+3.6 20.3+3.6 173+3.6 183+3.1 23.1+4.1
KUR
Emekli 126.2+17.9 24.0+3.9 20.6 £4.0 20.6 £4.0 17.7+4.2 18.7+3.7 245+4.9
Sandig1
Ozel 120.3+12.4 21.8+4.2 195+3.1 20.2+3.3 176+2.9 18.0+2.9 232146
Saghk
Sigortasi
Yok 116.2+14.4 21.6+3.7 18.8+3.2 19.6+3.0 171437 176+2.8 215+3.8
%2 (; p 6.199;0.000 8.976;0.000 2.200;0.068 1.065;0.373 1.284;0.275 2.217;0.066 7.388;0.000
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Tablo 3: Universite dgrencilerinin demografik dagilimlarma gére aldiklar1 SYBD II ve alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasi (n=608).

SYBD 11 Kisilerarasi Beslenme Saghk Fiziksel Stres Manevi
Iiskiler ﬁorumlulug Aktivite Yonetimi Degisim
X 1SS X 1SS X 1SS X 1SS X 1SS X 1SS X 1SS
YAS
r;p* -0.026;0.518 -0.089;0.028 0.004;0.925 0.034;0.403 0.015;0.720 -0.052;0.198 -0.021;0.612
BURSLULUK
Burslu 1204 +£16.1 228+41 19.6 £3.9 195+35 17.1+37 18.2+29 23.3+46
Ucretli 1249+176 235+45 202+338 20.7+4.0 17940 18.6+34 241+46
Z(t);p -2.469;0.014 -1.537;0.125 -1.673;0.095 -2.971;0.003 -1.768;0.078 -1.076;0.283 -1.636;0.102

EKONOMIiK DURUM

Gelir 116.7+ 155 21.3+35 20.3+3.6 19.8+4.0 16.9 +£3.6 17.2+3.2 21.2+3.7
Giderden Az
Gelilr< Gidere 1248+ 175 235+43 20.4+3.7 20.3+3.9 18.1+3.9 18.7+3.2 23.8+4.7
Den
Gelir 1249+174 23645 19.9+39 20.7+3.9 176+4.0 18.6+3.3 245+4.6
Giderden
Fazla

22 (®; p 5.990;0.003 7.443;0.001 0.843;0.431 1.625;0.198 2.208;0.111 5.623;0.004 13.006;0.000

SUREKLI TEDAVI GORULEN HASTALIK DURUMU

Evet 121.8+16.5 | 22.8+4.4 19.9+3.6 205+3.9 17.4+4.0 17.9+3.4 231+4.6
Hayir 1244175 | 234+44 20.1+3.9 205+3.9 17.8+3.9 18.6 +3.3 241+46
Z(t);p -1.333;0.183 | -1.138;0.255 -0.435;0.664 0.081;0.935 -0.699;0.485 -1.863;0.063 | -1.711;0.088

iKAMET DURUMU
Ailesiyle | 1255+17.7 | 24.2+45 20.0+4.0 20.6+3.9 17.5+4.2 18.7 3.4 244+48

Beraber
Kendi 122.1+16.2 | 21.8+3.7 20435 204 +4.0 17.9+3.6 18.3+3.2 232+38
Evinde
Ogrenci | 120.0+136 | 225+3.9 195+35 19.8+3.6 17.8+3.2 17.7+25 226+4.1
Evi
Yurt 124.8+19.8 | 22.8+45 20.6+3.38 205+4.2 18.2+3.9 18.8+3.5 24.0+5.2
12 (; p 2.903:;0.034 9.827:0.000 1.418;0.236 0.943;0.419 0.784:0.503 2.736;0.043 4.535:0.004

EN UZUN YASANILAN YER
il 124.4+17.7 | 23.7+45 19.9+338 20.4+3.9 176+4.1 185+3.3 241+46
ilge 124.7+17.3 | 22.8+4.2 205+3.9 20.7+4.2 18.0+3.6 18.9+3.3 23.9+4.6

Koy 117.6+12.8 | 20.7+3.0 206+323 201+29 176+3.6 17.0+23 215+46
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‘Stres Yonetimi’ Olgek alt boyut puan ortalamasi
calismamizda 18.5+£3.3 olarak belirlenmistir.
Literatlirde ¢aligmamizdan daha yiiksek (6,20),
calismamizdan diisiik (21)ve benzerlik gdsteren
caligmalar mevcuttur (19). Stres yonetimi igin
bireylerin sosyal etkilesim i¢inde bulunmasi, etkili
iletisim kurmasi, gevseme tekniklerini kullanmasi
ve yeterli destek sistemlerine sahip olmasi
onemlidir.

‘Fiziksel Aktivite’ alt Olcek puan ortalamalari
calismamizda 17.7 £ 3.9 olarak bulunmustur.
Calismamizdan yiiksek (20) ve distik (19, 21)
puana sahip caligmalarda mevcuttur.
Calismamizdan elde ettigimiz fiziksel aktivite

puani alinabilecek en yiiksek puana gore diisiik bir

degerdir.

0z S. Ve Kog A.

Bunun sebebinin egitim programinin
yogunlugundan, fakiiltelerin biiyiik ¢ogunlugunun
bulundugu kampiis alaninin sehir merkezine uzak
olmasindan dolay1 6grencilerin spor aktivitelerine
zaman ayrramamalary, erisim  ve  ulasim

saglayamamalari oldugu disiiniilmektedir.
Calismamizda literatiirdeki bazi c¢aligmalar ile
benzer sekilde cinsiyet ile SYBD II 6lcegi ve alt
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  saptanmamistir  (p>0.05)  (20,21).
Calismamizda farkli ekonomik durumlar arasinda;
Gelir duzeyi gider dizeyinden az olan grubun en

diisiik puani aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 4: Ogrencilerin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD) ve alt

boyutlarinin puan durumlarinin dagilimi (n=608).

N Ort. £SS Medyan (Min-Max)
KVH Ozellikleri 608 23+12 2 (0-4)
Risk Faktor 608 95+33 10 (0 - 15)
Risk Davranis 608 52+17 5(1-9)
KARRIF BD 608 17.0+5.2 17 (4 - 28)
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Tablo 5: Universite dgrencilerinin demografik dagilimlarina gore aldiklar1 KARRIF-BD 6lcek toplam ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi (n=608).

KARRIF-BD KVH RISK FAKTOR | RiSK DAVRANIS
OZELLIKLERI
X 1SS X £SS X £SS X 1SS
OKUDUGUNUZ BOLUM
Tip Fakiiltesi 22.7+3.9 3.3+10 128+2.1 6.7+15
Hemsirelik Yiiksek Okulu 225+27 3.0+0.8 129+17 6.6+13
Egitim Fakiiltesi 14.6+5.3 20+11 8.1+35 46+17
Hukuk Fakdiltesi 16.3+45 22+10 9.1+29 49+16
Fen Edebiyat Fakiiltesi 16.9+4.3 23+11 9.4+27 53+14
iktisadi ve idari Bilimler 145+4.0 20+11 7.8+27 47+16
Fakuiltesi
2 M p 59.432;0.000 20.616;0.000 53.178:0.000 28.529;0.000
SINIF
1.Simf 17.7+4.2 24+10 9.9+26 55+17
2.S1mmif 17.0+5.0 24+10 9.5+33 51+16
3.S1mf 15.8+54 21+12 8.8+323 49+17
4.S1mif 159+55 22+12 8.8+35 49+18
5.S1mf 255+2.3 3.8+0.4 14.4+13 73+11
6.S1mif 243+24 3.6+05 13.6+1.0 71+15
2 (M p 18.564:0.000 11.483:0.000 14.911:0.000 10.559;0.000
CINSIYET
Kadin 17.8+54 24+11 10.0+3.3 54+1.8
Erkek 16.0 +4.9 22+1.2 8.8+3.2 50+17
Z(t); p 4.143;0.000 1.930:0.054 4.605;0.000 2.473:0.014
YAS
r;p* | -0.130 | 0.001 | -0.031;0.452 | -0.157;0.000
SAGLIK GUVENCESI
BAG-KUR 16.2 +4.9 23+11 9.1+3.1 48+17
Emekli Sandigx 17.9+5.3 24+12 10.0 3.2 55+1.8
Ozel Saglik Sigortasi 16.6 £4.9 21+13 9.1+34 55+ 17
Yok 16.1+ 6.6 2.3+13 8.9+4.0 48+20
12 (); p 2.681;0.031 0.897:0.465 1.958;0.099 4.536;0.001
BURSLULUK
Burslu 16.5+5.2 24+1.1 9.2+31 50+1.8
Ucretli 17.1+5.3 23+12 9.6+3.3 53+17
Z(t); p -1.099;0.272 0.642;0.521 -1.088;0.277 -1.677;0.094
EKONOMIK DURUM
Gelir Giderden Az 14049 1.8+1.2 7.7+3.2 45+1.6
Gelir Gidere Denk 17.2+5.1 24+1.1 9.7+3.2 52+17
Gelir Giderden Fazla 17.5+5.2 24+1.2 9.7+3.3 54+17
x2 (; p 11.664:0.000 6.854:0.001 7.417:0.001 11.664:0.000
SUREKLIi TEDAViI GORULEN HASTALIK DURUMU
Evet 16.4+5.3 24+12 9.0+35 51+16
Hayir 17.1+5.2 23+11 9.6+3.3 52+18
Z(t);p -1.133;0.257 0.148;0.883 -1.517;0.130 -0.640;0.523
IKAMET DURUMU
Ailesiyle Beraber 17.6+54 23+12 10.0+3.3 54+17
Kendi Evinde 15.6 +5.7 22+13 84+35 50+1.9
Ogrenci Evi 16.0+ 4.3 24+1.0 8.9+3.1 47+15
Yurt 17.3+4.8 25+1.0 9.6+3.0 53+18
12 (H; p 5.286;0.001 0.929:0.426 6.889;0.000 4.149;0.006
EN UZUN YASANILAN YER
il 17.7+5.2 24+11 9.8+3.3 54+17
ilge 15.9+5.0 22+1.2 8.9+31 49+17
Koy 13.6+4.2 21+10 7.3+33 42+13
p*: Pearson Correlation Test
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Saglik Yiiksekokulu o6grencilerinde yapilmis bir
calismada ekonomik diizeyleri yiiksek olan
Ogrencilerin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (21). Arastirma sonuglar1 gosteriyor
ki; ekonomik durumdaki iyilesme, saglkli yasam
bicimi davranislar1 iizerinde olumlu etkiler
saglamaktadir. Literatiirdeki baz1 ¢aligsmalarda
oldugu gibi c¢alismamizda da kronik hastalik
varligma  gore saglikl yasam  bi¢imi
davranislarinda anlamli bir fark bulunmamastir (22)
(p>0.05).

Ogrencilerin en uzun yasadiklar1 yere gére SYBD
ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda; literatiirii
destekler sekilde kdyde yasayanlarin puanlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (19). Ogrencilerin
egitim gordiikleri fakiiltelere gore puanlari
incelendiginde  saghk ile ilgili  bolimde
okuyanlarm literatiirii destekler sekilde yiiksek
oldugu goriilmektedir (23).

Ogrencilerin bulunduklar1 sinifa gére SYBD Il
puanlarinda tip fakiiltesi 5. ve 6. ile diger smiflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda da tist siiflarda

yer alan Ogrencilerin puanlarmin daha ytliksek

oldugu goriilmektedir (6, 18, 21).

0z S. Ve Kog A.

Aragtirmada tiniversite Ogrencilerinin
kardiyovaskiiler —hastaliklar hakkidaki bilgi
diizeyleri KARRIF-BD olcegi ile belirlendi.
KARRIF BD 6lceginin puant ile iligkili faktorlerin
incelenmesinde okudugu boliim, sinif, cinsiyet,
saglik gilivencesi, ikamet durumu ve en uzun
yasanilan yer ile iligkili oldugu saptandi. Bursluluk
durumu ve hastalik durumu ile istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamustir.

KARRIF-BD 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek
puanin 28 oldugu goéz Onilinde bulundurulacak
olursa c¢alismamizda {iniversite Ogrencilerinin
puanlarinin (17.0 = 5.2) orta diizeyde oldugu
gorilmektedir.

Calismamiza benzer sekilde KARRIF-BD 6l¢egi
puan ortalamalarini; Pasli Giirdogan ve ark. (24)
Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi ~ 6grencilerinde
17.86+2.83, Uysal ve ark. (25) edebiyat fakultesi
Ogrencilerinde 17.1+4.37, hemsirelik
Ogrencilerinde 21.8+4.37, Badwr ve ark. (26)
hemsirelik O6grencilerinde 22.47+3.38, Karakog
Kumsar ve ark. (27) hemsirelik 6grencilerinde
19.08+6.05 olarak saptamustir.

Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiilteye gore

KARRIF BD ve alt boyut puanlart
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karsilastirildiginda; saglik alanindaki bolimlerde
okuyanlar  ile diger boliimlerde okuyanlarin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p<0.05), belirlenmistir. Literatiirde
siklikla tniversitenin tim bolumlerini kapsayan
calismalar yerine hemsirelik ve tip 6grencileri ile
yapilan bu tarz calismalara rastlandigindan
karsilasgtirma yapilamamistir (24-27).

S5.ve 6. Smiflar ile diger smiflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
puanlarin diger smiflarda olanlarin puanlarmdan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda cinsiyet ile KARRIF BD ve alt
boyut puanlar1 arasinda, KVH 6zellikleri alt boyutu
disindaki alt boyut ve Olgcek puani yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), kadinlarin puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin sosyal giivence durumlari ve yas ile
KARRIF BD ve alt olgek puanlan
karsilastirildiginda; sosyal glivencesi olmayanlarin
en disik puani aldiklar1 ve yas ile bilgi dizeyi
arasinda negatif bir iliski oldugu gdriilmiistiir.

KARRIF BD ve alt boyutlarinin ekonomik durum

ile karsilagtirmasinda ise; gelir diizeyi yiiksek olan

ogrencilerin KARRIF BD ve alt boyutlarinda
puanlar1 yliksek oldugu goriilmektedir.

Bazi ¢alismalarin aksine 6grencilerin en uzun siire
yasanilan yer ile KARRIF BD ve alt boyutlart
karsilastirmasinda; koyde yasayanlarin aldiklari
puanlarin  digerlerinden daha distik oldugu
bulunmustur (28).

SONUC

Arastirmamizin sonuglarina gore;

1. Universite  dgrencilerinin  6lgek  puan
ortalamalar1 124.0 + 17.4, medyan degeri 122,
minimum puan 75, maksimum puan 204 diir.

2. Calismamizda saghigin  gelistirilmesine
katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek
ortalamanin manevi gelisim, en diisiik ortalamanin
fiziksel aktivite  boyutlarina ait  oldugu
gorilmektedir.

3. Ogrencilerin SYBD ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile okudugu boliim, bulundugu
smif, yas, saglik giivencesi, bursluluk durumu,
ekonomik durum, ikamet durumu, en uzun sure
yasanilan yer arasinda ise istatistiksel olarak
anlamlilidir (p<0.05).

4. Universite  dgrencilerinin KARRIF-BD

Olgek puan ortalamalar1 17.0 + 5.2°dir.
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5. Ogrencilerin 6lgek alt boyut puanlarina
bakildiginda ise; KVH 6zellikleri bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 2.3 + 1.2, risk faktorleri bilgi diizeyi

alt boyut puan ortalamalar1 9.5 =+ 3.3, risk

davraniglar1  bilgi diizeyi alt boyut puan
ortalamalar1 5.2 + 1.7°dir.
6. Ogrencilerin KARRIF BD 6lgegi puanlari

ile okudugu boliim, bulundugu sinif, cinsiyet, yas,
saglik giivencesi, ekonomik durum, ikamet durumu
ve en uzun siire yasanilan yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (p<0.05) bulunurken; bursluluk
durumu ve kronik hastalik durumu arasinda fark
yoktur (p>0.05).
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ARASTIRMA MAKALESI
Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakimimi Algilan ve iliskili Faktorler

Aysegiil KOC*
oz
Amac: Bu arastirma, hastanede yatarak tedavi gorenlerin hemsirelik bakimindan duyduklar1 umutsuzluk ve memnuniyet diizeyleri ile iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmustir.
Yontem: Calismanin 6rneklemine arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 228 hasta dahil edilmistir. Bu ¢alisma tanimlayici-kesitsel bir arastirmadir. Veri
toplama arac1 olarak arastirmaya katilan hastalara Kisisel Bilgi Formu, Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayist ve Back Umutsuzluk Olgegi kullanilmustir.
Istatistiksel analizlerde yiizdelik oranlar, One-Way Anova ve Student t testleri kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %53,5°1 kadin, %37,7’si 45-54 yas araliginda yer alirken, %72,4’iiniin daha 6nce hastaneye yatig deneyimi oldugu ve
%S52,2’sinin kronik bir hastalik sahibi oldugu belirlenmistir. Calismada, hastanin hemsirelik bakimini algilayis1 dlgeginden alinan ortalama puan 64.86+11.13; Beck
umutsuzluk olgeginden alinan ortalama puan ise 11.34+2.65 olarak bulunmustur. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri yeterli, umutsuzluk
diizeyleri ise ortalamanin tistiinde bulunmustur. Caliymada hemsirelik bakimi algilayis 6l¢egi toplam puani ile yas gruplari, 6grenim durumu, medeni durum, meslek,
hastanede yatma deneyimi, kronik hastaligi olmasi durumu; Beck umutsuzluk 6lgegi ile cinsiyet, yas gruplari, meslek, kronik hastalik varligi ve medeni durumla
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.005).
Sonug¢: Hastalarin umutsuzluk diizeyi ve hasta algilari hemsirelik bakimi verirken g6z 6niinde bulundurarak, bakimda kaliteyi artirmaya yonelik hizmet vermeleri
gerekir. Hemgirelik bakimi verilirken hasta memnuniyeti ve umutsuzluk olgtimleri siirekli yapilarak hasta bakim standartlar1 olusturulmalidir. Bu standartlarin
olusturulabilmesi i¢in yapilan aragtirma sonuglarmin hastane yoneticileriyle paylasilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelime: Bakim sonrasi, hemsirelik, hemsirelik bakim1

Patient Satisfaction of Nursing Care and Hopelessness Level in The Inpatients with Factors Affecting Them

Aysegiil KOC*

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a descriptive in order to determine some factors related to the satisfaction and hopelessness llevels of hospitalized patients in
terms of nursing.

Method: The sample of the study consisted of 228 patients who agreed to participate in the research. Personal Information Form, Patient's Perception of Nursing
Care Scale and beck hopelessness scale were used as data collection tools. Percentage ratios, Student t, One-Way Anova tests were used in statistical analysis.
Results: While 53.5% of the participants in the study were women, 37.7% were in the 45-54 age range, 72.4% had previous hospitalization experience and 52.2%
had a chronic disease. In the study, the satisfaction levels of the patients in terms of nursing were found as 64.86+11.13 on the patient's Perception of Nursing Care
Scale. In the study, beck hopelessness scale were found as 11.34+2.65 on the patient's Perception of Nursing Care Scale. The satisfaction levels of the patients in
terms of nursing were adequate, and the levels of hopelessness were above the average. While there was a statistically significant relationship between the total score
of nursing care perception scale and age groups, educational status, marital status, profession, hospitalization experience, and chronic disease (p <0.005); A
statistically significant relationship was found between Beck's hopelessness scale and gender, age groups, marital status, occupation and presence of chronic disease
(p <0.005).

Conclusion: Nurses should provide services to improve the quality of care in consideration of patient perceptions and hopelessness levels while providing care.
While nursing care is provided, patient satisfaction and hopelessness measurements should be made continuously and patient care standards should be established.
In addition, it can be suggested that the research results regarding the satisfaction of patients in terms of nursing are shared with the hospital administrators, and that
nurses are aware of the aspects that need to be improved in terms of care.

Keywords: After care, nursing, nursing care
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Devlet Hastanesinde Yatan Hastalari Hemsirelik Bakimi Algis1 ve Umutsuzluk Diizeyi ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

GIRIS

Nefes Giiniimiizde saglik hizmetlerinde Kkalite
kavramiyla birlikte daha ¢ok giindeme gelen hasta
memnuniyeti, hizmet kalitesinin en Onemli
gostergelerinden biri olmustur. Kalite
degerlendirmelerinden biri olan ‘hasta
memnuniyeti’ saglik  hizmetinin  sonuglarini
degerlendirmek igin kullanilmaktadir (1). Ilk
olarak Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1956
yilinda hemsirelik alaninda degerlendirilen hasta
memnuniyeti, saglik hizmetinin 6lgiitlerinden biri
olarak kabul edilmistir (2). Amerikan Hemsireler
Birligi ve Uluslararas1 Saghk Kurumlarimin
Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission
International, JCI)’na goére hasta memnuniyeti,
hasta sonuglarimin anahtar belirteci olarak
diisiiniilmektedir (3). Bir bagka tanima gore hasta
memnuniyeti “aldiklari hizmet sonrasi hastalarin
zorluklarinin azalmasi ile birlikte bekledikleri
faydalar, hizmetten beklentisinin hizmet ile
benzerligi, sosyokiiltiirel degerlerine gore hizmetin
sunulmasimna  dayali  bir  iglev’  olarak
tanimlanmaktadir (4).

Hasta memnuniyeti, hasta ile iligkili olarak yas,

cinsiyet, sosyo-ekonomik durum gibi faktorlerden

etkilendigi gibi, saglik kurulusu ve personeliyle
iligkili  faktorlerden de etkilenmektedir. Bu
faktorler iginde profesyonel saglik hizmeti

cogunlugunu hemgireler

sunucularinin
olusturmakla birlikte, hastayla birebir en fazla
zaman gegirerek hastaya bakim verdikleri igin
hasta memnuniyetinin belirlenmesinde hemsirelik
bakimi olduk¢a 6nemli konumdadir (5).

Hasta memnuniyetini gérmezden gelerek basarili
bir sonu¢ almak olduk¢a imkansiz goériinmektedir.
Hastanelerde hizmet kalitesi ve memnuniyetin
Olciimiinde o6nemli bir bilesen hemsirelik
bakiminin sunumu ve bu bakimin algilanma
diizeyidir (6,7). Hemsirelik bakimindan hasta
memnuniyet diizeyi ve genel olarak hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir kalite
gostergesi olmasi sebebiyle hemsirelerin hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri bilmesi ve
hemsirelik bakimmi bu noktada gelistirerek
uygulamasi gerekmektedir (8).

Ulkemizde hasta memnuniyetiyle ilgili
yapilan ¢aligmalar giderek artmaktadir. Hemsirelik
bakimi ile ilgili memnuniyet diizeylerinin
incelendigi bir aragtirmada hastalarin memnuniyet

diizeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda
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anlamli farkliliklar saptanmistir (9). Bir baska
calisgmada ise, yatan hastalarin hemsirelik
bakimimndan memnuniyet diizeyleri diisiikk oldugu
saptanirken, farkli bir c¢aligmada hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
yiiksek bulunup, hastalara egitim programlarinin
verilmesi Onerilmistir (10,11).

Umutsuzluk, duygusal bir durumu igermekle
birlikte kisinin arzuladig1 eylemleri yapabilmek ya
da sorunlarmi ¢oziimleyebilmek icin gerekli
enerjisini aciga c¢ikartamadigt durum olarak
tanimlanabilir (12). Yapilan caligmalarda umut
diizeyi yliksek olan hastalarin yasam kalitelerinin
yilksek oldugu ve prognozlarmin iyi oldugu
saptanmistir (13,14). Hastalarin umut diizeylerinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelerin umudu
destekleyen hemsirelik girisimlerini gelistirilmesi
olduk¢a 6nemli bulunmaktadir. Bakim siirecinde
ve tedavi sirasinda umudun hastalara gii¢ verdigi,
motivasyonunu  arttirdigi,  komplikasyonlari
azalttig1, hastalik siirecine ve tedaviye uyumlarin
artirarak daha kaliteli bir bakim siireci sagladig

bildirilmektedir (15). Bu nedenle, hemsirelerin

hastalarda zamanla olusan umutsuzluk diizeylerini

Kog A.

tespit edebilmesi hastada olusabilecek
olumsuzluklar1 6nlemek i¢in gereklidir.

Bu ¢alisma, literatiire katki saglamak amaciyla
hastanede yatmakta olan hastalarin hemsirelik
bakimindan

duyduklart ~ memnuniyet  ve

umutsuzluk  diizeyleriyle iligkili  faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma, Orta Anadolu bolgesinde yer alan bir il
merkezinde hizmet veren bir Devlet Hastanesinin
ortopedi kliniginde yatan hastalar iizerinde kesitsel
olarak yapilmistir.

Veri Toplama Araclan

Calismada; sosyo-demografik ozellikleri
belirleyen Bilgi Formu, Hastanin Hemsirelik
Bakimm  Algilayimn  (HHBAO) ve Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) veri toplama araci
olarak kullanilmstir.

I. Bilgi formu literatiir taramasi

sonrasi

arastirmacilar  tarafindan  olusturulmus olup
hastalarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet gb) ve
hastane yatis1 (daha Once hastanede yatma
deneyimi, refakatci varlig1 gb) ile ilgili toplam 18
sorudan

olusmaktadir (4,5,13).

I1. Hastanin Hemsirelik Bakimini1 Algilayis: Olgegi
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(HHBAO), 2001 yilinda Amerika’da Ann
M.Dozier ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
Ipek Coban ve Kasike1 (2007) tarafindan gecerlilik
ve giivenilirligi yapilmistir. HHBA 6lcegi hasta
memnuniyetini degerlendiren 5°1i likert tipi dlcek,
hastanin bekledigi ihtiyaci yansitan, kisa stireli
bakim sonrasi giivenilir Ol¢glim yapan ayrica
bireysel  faktorlerden  minimum  diizeyde
etkilenecek sekilde diizenlenmis ve 15 ifadeden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum
puan 15 maksimum puan 75’dir. Puan yiikseldik¢e
memnuniyet diizeyi artmaktadir. Calismanin
cronbach alfa giiverirlik katsayist 0.92°dir (16).
Bizim ¢alismamizda ise 0.922 olarak bulunmustur.
1. Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve
arkadaslar1 gelistirmis olup Seber ve arkadaslari
(1993) gecerlik giivenirlik ¢aligmasini yapmugtir.
Her maddesi 0-1 arasi puanlanan olgek 20
maddeden olusmaktadir. Olgegin 1, 3, 5, 6, 8, 10,
13, 15, 19 maddelerine verilen cevap hayir, 2, 4, 7,
9, 11, 12, 14,16, 17, 18, 20 maddelerine verilen
cevap evet secenegi ise 1 puan alir. Olgekten
alinabilecek puan degeri minimum 0 maksimum 20
puandir. Olgekten alinan puanimn yiiksek olmasi

kisideki umutsuzlugun yiiksek oldugu gosterir.

Olgek umut, motivasyon kaybi ve gelecekle ilgili

duygular ve beklentiler olmak tizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir (17).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda istatistik
paket programi (SPSS 20) ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizdelik, One
Way Anova, t testi binary lojistik regresyon
analizinin forward (FLR) modeli kullanilmistir.
HHBAO’den “memnun olmayan ve Kkararsiz”
olanlara: 0, “memnun” olanlara:1 kodu verilerek
FLR analizine bagimli degisken olarak alinmistir.
Bagimsiz degigkenler olarak ise, cinsiyet, daha
once hastanede bulunma deneyimi, refakatci
varlig1 ve kronik hastalik varligi kategorik olarak,
yas, 6grenim ve ekonomik diizey ile umutsuzluk
diizeyi sirali degisken olarak modele alindi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Orneklem se¢im ydntemine gidilmemis, en az
okur-yazar olan, iletisim problemi olmayan,
minimum 4 giindiir hastanede olan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 229 hasta ile veriler
tamamlanmustir.

Etik

Calisrmanin yliriitiilmesi i¢in gereken etik izinler

hastane yonetiminden alinmis

(04.11.2011/10.036), hastalardan verilerin
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toplanmasinda goniilliiliikk esas alinmistir. Formlar
uygulanmadan 6nce gerekli agiklamalar yapilarak
kurumdan ve hastalardan yazili/sozli onay
alimmustir.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%59.4 dahili kliniklerde, %40.6 cerrahi kliniklerde
tedavi  gordiikleri  belirlenmistir.  Hastalarin
%68,9’unun refakatgisinin oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Hastalarin %73,2’sinin (N=167)
hemsirelerin, kendileriyle hemen ilgilendiklerini,
%69,3’1i (N=158) hemsirelerin bakim esnasinda
tim dikkatlerini kendilerine verdiklerini, %67,5’1
(N=154) ihtiya¢ hissettiklerinde hemsirelerin
yanlarinda  olacagindan  emin  olduklarini
belirtmislerdir. Hastalarin  %359’u  hemsirelerin
uygulamalar1 kendilerine sorarak yaptiklarini ve
yine %352’si hastaneyle ilgili bilmedikleri konular
hakkinda  hemsirelerin ~ kendilerine  bilgi
verdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).
Hastalarin %46.5’inin erkek oldugu ve umutsuzluk
diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmektedir
(p=0.015). Hastalarin yas1 arttikca hemsirelik

bakimi memnuniyeti artig gosterirken (p=0.001);

yas ortalamasi arttikga hastalarin umutsuzluk

Kog A.

diizeylerinin  arttigt ~ sonucuna  ulagilmistir
(p=0.001). Katilimeilarin 6grenim diizeyi arttikca
hemsirelik bakim memnuniyetleri azalirken

(p=0.000); umutsuzluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir
(p=0.377). Hastalarin %76.3’li evli olup; evli olan
hastalar evli olmayanlara gore hemsirelik bakim
memnuniyeti daha yliksek (p=0.032) olmasiyla
birlikte umutsuzluk diizeyinin de yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (p=0.003). Ev hanimi olan
hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyetleri diger
mesleklere gére daha yiikksek bulunurken
(p=0.029); ciftci-esnaf olan hastalarin umutsuzluk
diizeyinin daha fazla oldugu goriilmektedir
(p=0.017). Daha o6nce hastaneye yatan hastalarin
hemsirelik bakim memnuniyetleri daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0.020). Kronik
hastalig1 olan hastalar kronik hastaligi olmayan
hastalara gore hemsirelik bakim memnuniyetleri
(p=0.019) ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p=0.004) (Tablo 1).

HHBAOQO’den ortalama 64.86+11.13 puan (N=228,
Min.15-Max.75) almmistir. Beck Umutsuzluk

Olgegi’nden alman ortalama 11.34+2.65 (N=228,

Min.0-Max.20) alinmistir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin hastanin hemsirelik bakimini algilayis1 ve umutsuzluk

diizeyine etkisi

Cesitli ozellikler

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas gruplar
35-44
45-54
55-64

Ogrenim durumu
Okur-yazar
Ilkokul
[kogretim
Lise ve iistii

Medeni durum
Evli
Bekar

Ekonomik durum
Gelir, giderden az
Gelir-gider denk

Gelir, giderden ¢gok

Meslek
Ev hanimi
Isci-memur
Ciftci-esnaf
Issiz

Refakatcisi
Var
Yok

Daha 6nce hastanede yatma deneyimi

Evet
Hayir

Kronik hastahik
Var
Yok

Toplam

n (%)
122 (53.5)
106 (46.5)

75 (32,9)
86 (37,7)
67 (29,4)

60 (26,3)
103 (45,2)
38 (9.2)
27 (19.3)

174 (76.3)
54 (23.7)

95 (41.7)
119 (52.2)
14 (6.1)

99 (43.4)
43 (18.9)
63 (27.6)
23 (10.1)

157 (68.9)
71 (31.1)

165 (72.4)
63 (27.6)

119 (52.2)
109 (47.8)

228 (100.0)
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HBAB Olcegi

X +S.D

65.57+11.03

64.04+11.24
F=0.555
p=0.300

61.68+12.06

64.67+11.66

68.64+7.89
F=7.577
p=0.001

67.90+9.03
66.05+9.96
60.55+14.07
59.59+11.96
F=6.187
p=0.000

65.74+10.43

62.02+12.84
F=4.428
p=0.032

65.45+10.89

64.16+11.56

66.71+9.07
F=0.562
p=0.571

67.01+9.51

61.63£12.87

64.76:12.16

61.87+9.63
F=3.074
p=0.029

65.18+10.69
64.13+12.11

F=1.839
p=0.508

66.09+9.77

61.62+13.66
F=10.635
p=0.020

66.5110.21
63.05+11.84
F=5.199
p=0.019
57 (25.0)

Beck umutsuzluk

Diizeyi
X+S.D
10.94+2.53
11.80+2.73
F=2.670
p=0.015

10.41+2.04

11.63+£2.76

12.00+2.88
F=7.319
p=0.001

11.60+2.75
11.47£2.77
10.71£2.19
11.14+£2.55
F=1.038
p=0.377

11.63+2.70

10.40+2.29
F=3.220
p=0.003

11.6242.88

11.13+2.43

11.2142.91
F=0.901
p=0.408

11.144+2.59

11.3243.05

12.09+2.58

10.17+1.74
F=3.461
p=0.017

11.45+2.69
11.09+£2.56

F=0.276
p=0.354

11.36+2.69

11.26+2.59
F=0.890
p=0.800

11.82+2.80

10.81+2.39
F=5.497
p=0.004

219 (19.8)



Ogrenim diizeyi ile hemsirelik bakim algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir  (p=0.00). Buna gore Ogrenim
diizeyindeki bir birimlik artig, hemsirelik bakim
algist memnuniyet diizeyini 1.96 kat arttirmaktadir.

%095 giiven aralig1 1’1 igermediginden ve p degeri

Kog A.

Beck Umutsuzluk Olgeginden alinan puanlarla
hemsirelik bakim algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (p=0.004). Beck
Umutsuzluk Olgeginden alman puanlarda bir
birimlik artis, hemsirelik bakim algis1 memnuniyet

diizeyini 1.22 kat arttirmaktadir. %95 giiven aralig

istatistiksel ~ olarak anlamli  bulundugundan, 1’1 igermediginden ve p degeri istatistiksel olarak
sonucumuz evrene genellenebilir (Tablo 2). anlamli  bulundugundan, sonucumuz evrene
genellenebilir (Tablo 2).
Tablo 2. Hemsirelik bakim algisi {izerine etkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi
Degiskenler B P Odds ratio %095 Giiven Arahg
Alt Ust
Ogrenim diizeyi ,675 ,000 1,963 1,404 2,745
Beck umutsuzluk ,200 ,004 1,221 1,066 1,400
Sabit -8,446 ,000 ,000
TARTISMA distiniilmektedir. Bu  sebeple = memnuniyet

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunumunun
onemli bir sonug¢ gostergesidir. Hemsireler hastayla
en ¢ok vakit gegiren saglik personeli oldugundan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin biiyiik oranda
hemsirelik bakimindan etkilendigi
diistiniilmektedir. Ayni zamanda hemsirelik bakimi
ve tedavinin olumlu sonuglar almasi i¢in hastalarin
onemli

umut diizeylerinin oldugu

diizeylerinin belirli araliklarla Olgiilmesi ve

hastalarin umutsuzluk durumlarinin

degerlendirilerek gerekli durumlarda
desteklenmesi hemsirelik bakiminin kalitesini

arttirmada fayda saglayacaktir.

Calismamizda Beck umutsuzluk 6l¢eginden alinan
ortalama puan 11.34£2.65’dir (N=228, Min.0-

Max.20) Calismamiza benzer olarak Basaran ve
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arkadaslar1 (2016)’ nin hemodiyaliz hastalar1 ile
yaptiklar1 ¢alismada Beck umutsuzluk dlgeginden
alinan puan ortalamasinin 12.76+3.04 oldugu
goriilmektedir. Bu calisma ile ortopedi kliniginde
yatan hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet
diizeyleri yeterli (ortalama 64.86=11.13 puan
olarak  bulunmustur)  olarak  saptanmuistir.
Calismamizin bulgularina paralel olarak Kog ve
arkadaglarinin (2012) travmatoloji ve ortopedi
kliniginde yatmakta olan hastalarin bagimsizlik
diizeyleri ve depresyon durumlarinin hemsirelik
bakimmdan memnuniyet diizeylerine etkisini
degerlendirdikleri  ¢alismada da  hastalarin
memnuniyet puan ortalamalar1 iyi diizey olarak
saptanmistir  (18). Hastalarin =~ hemsirelik

bakimindan duyduklari memnuniyetin yiiksek

olmasi sevindiricidir.

(Calismamizin bulgularina gore cinsiyet ile hastanin
hemsirelik bakimi memnuniyeti arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir. Literatiir incelendiginde
bulgularimiz1 destekleyen c¢aligsmalar bulunurken
(19); Aldemir ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada
erkeklere gore kadinlarin bakimdan daha memnun
olduklar1  goriilmektedir  (5).

Calismamizin

bulgularina gore hastalarin yasi arttikca hemsirelik

bakim memnuniyeti arttigi sonucuna ulasilmistir.
Yas gruplar ile hemsirelik bakim memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark
olmayan  ¢alismalar  mevcutken  (5,19,20);
calismamizin bulgularina paralel calisma da
bulunmaktadir (21). Yasin ilerlemesiyle birlikte
sagliksal sorunlarin olusmasi/artmast hemsirelik
bakim ihtiyacin1 da arttirmaktadir. Bu durumun
hastalarin daha sik hemsirelik bakimi alarak
degerlendirme yapmasina olanak sagladigi
diistiniilmektedir. ~ Aym1  zamanda  fiziksel
yetersizliklerin yaninda psikososyal destege ihtiyag
duyan hastalarin yaninda her zaman hemsirelerin
olmas1 ve destek saglamasi sebebi ile hastalarin
hemsirelik bakim memnuniyetlerini arttirdig1
diistiniilmektedir. Caligmamizda o6grenim diizeyi
ile hemsirelik bakim algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Calismanin
sonucuna gore; egitim diizeyi arttikga hemsire
bakimindan memnuniyet diizeyi de azalmaktadir.
Icli ve ark arkadaslarmin (2006) Sosyo-demografik
degiskenlerin hasta ~memnuniyetine etkisini
inceledigi  calismada;  hemsirelerin  verdigi
hizmetten duyulan memnuniyet diizeyi egitim

durumuna gore, ilkogretim mezunu olanlarla

ortadgretim mezunu olanlar arasinda fark
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bulunmustur (22). Wargner ve Bear (2009)’1n
caligmasinda yiiksek egitim seviyesine sahip olan
hastalarin  hemsirelik bakimimdan memnuniyet
diizeylerinin daha diisiik oldugunu saptanmigtir
(23). Ispanya'da bir {iniversite hastanesinde
hemsirelik bakimi alan hastalarin
memnuiyetlerinin  incelendigi  ¢alismada ise;
yiiksek egitim diizeyi olan bireylerin hemsirelik
bakimindan memnuniyet puanlarinin  diisiik
oldugunu saptamiglardir (24). Egitim diizeyi
yiikseldikce hasta memnuniyetinin azalmasi,
egitim diizeyiyle birlikte artan beklentiye

baglanabilir. Buna gore beklenti arttikga hasta

memnuniyeti azalmaktadir.

Calismamizda evli olan hastalar bekar olanlara
gore umutsuzluk diizeyi daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bulgularimizi destekleyen
caligmalar mevcuttur (25). Bu sonucun, evliligin
getirdigi sorumluluklarin fazla olmasi, hastanede
olmas1 sebebi ile rollerinde kayip yasadigin
diisinmesi ve hastalik stireci ile ilgili
endiselerinden dolayr umutsuz olabilecekleri
diisiiniilmektedir. Bulgularimiza gore erkek

hastalarin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksektir.

Arslantas ve ark (2010) yaptiklar1 caligmada

Kog A.

cinsiyet ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanamaz iken (25),
kadinlarda umutsuzluk diizeyinin daha fazla
gorildiigli ¢alismalar mevcuttur (26). Sonuglarin
literatiirde farklilik gdstermektedir. Calismamizin
bulgularina gore yas arttik¢a umutsuzluk diizeyi
artmaktadir. Bulgularimiza parelel olarak Basaran
ve arkadaglari’nin (2016) hemodiyaliz hastalari ile
yaptiklart  ¢alismada da yasin  artmasiyla
umutsuzluk diizeyinin arttign goriilmektedir (26).
Yasin ilerlemesi ile umutsuzluk diizeylerinin
artmasi sebebinin; 6limii daha ¢ok diisiinmeleri,
tedavi  stlireclerinin  zorluklari,  yorgunluk
yagsamalari, fiziksel yetersizlikleri olmasi, sosyal
destege ihtiya¢ duymalar1 ve yagla birlikte gelisen

kronik hastaliklarin olumsuz duygularinin hastaya

yansimast oldugu diisiiniilmektedir.

Ko¢ ve arkadaglarinin  (2012) hastalarin
bagimsizlik diizeyleri ve depresif semptom
diizeyleri ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerini inceledigi ¢alismasinda; hemsirelik
bakimindan memnuniyet ile bagimsizlik ve
depresif semptom diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (18).

Kronik hastaligi olan bireylerin depresyon ve
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anksiyete diizeylerinin hemsirelik bakimi algisi

arasindaki  iligskisini  belirlemeyi  amaglayan

calismada;  bireylerin  anksiyete  puanlari
yiikseldik¢e, bakim algist puanlarinda diisme

oldugu saptanmstir (27).

SONUC

Hemgirelerin bakim verirken hasta algilarini goz
onilinde bulundurarak bakimda kaliteyi artirmaya
yonelik hizmet vermeleri gerekir. Hemsirelik
bakimi verilirken hasta memnuniyeti Slgiimleri
bakim standartlar

siirekli  yapilarak hasta

olusturulmalidir. Hastanede yatan hastalarin
hastalik ile verdigi miicadele sirasinda yasadigi
zorluklar  sebebi ile umutsuzluk yasamasi
hemsirelik bakim memnuniyetini etkileyebilir. Bu
nedenle, hemsirelerin hastalarda zamanla olusan
umutsuzluk diizeylerini tespit edebilmesi hastada
onlemek  i¢in

olusabilecek  olumsuzluklari

gereklidir. Hemgsirelerin  memnuniyet ve
umutsuzluklarimi1 degerlendirerek hastaya destek
olmas1 gerekmektedir. Ayrica hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti ile ilgili arastirma
sonuglarinin hastane yoneticileriyle paylasilarak
bakiminin

hemsirelerin gelistirilmesinin

saglanmasi Onerilebilir.
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Hemsirelik Perspektifinden COVID-19 Pandemisinin Etkileri ve Y6netim Onerileri

Betll CAKMAK?Y, Bahar INKAYA*

0z

Tek zincirli RNA viruslerinin biyuk bir grubu olan koronaviriisler, 2020 yili subat ayi itibariyle Coronaviriis Hastaligi 2019
(COVID-19) olarak isimlendirilerek literatiire gegmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiim diinyada pandemi ilan edilmistir.
Hastaliga iligkin olarak tanimlanmis spesifik bir tedavi protokolii hala rapor edilmemektir. Bu durum alanda calisan biitiin saglik
profesyonelleri i¢in ciddi bir bilinmezlik olusturmaktadir. Literatiirde hemsirelerin viriisiin bulas riskinin oldukca fazla olmasi,
stirekli olarak duygusal stres faktorleri ile karsi karsiya kalmalari, asirt is yiikii, yasadiklar: etik ikilemler, hasta bakimimin igerigine
yonelik belirsizlikler ve ¢aligma saatleri boyunca kendi fiziksel ve zihinsel sagliklarmin siirdiiriilmesi konusunda sorunlar
yasadiklart belirtilmektedir. COVID-19’a yonelik olarak kullanilan literatiirde bir¢ok farmakolojik yaklagim bulunmaktadir.
Hemsirelerin bu yaklagimlara iligkin yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinin yonetiminde
hemsirelik acisindan dogru planlamalarin ve yonetim stratejilerinin en kisa zamanda olusturulmasi ve uygulanmasi oldukca
onemlidir. Bu derlemenin yazilmasindaki amag, COVID-19’un hemsirelik perspektifinden etkilerine yonelik literatiir bilgilerini

sunmaktir

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Hemsirelik; Pandemi

Effects of COVID-19 Pandemic from Nursing Perspective and Management Recommendations

Betll CGAKMAK?Y, Bahar INKAYA*

ABSTRACT

Coronaviruses, a large group of single-chain RNA viruses, were named as Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in February 2020
and have been declared pandemics worldwide by the World Health Organization. A specific treatment protocol defined for the
disease has still not been reported. This situation creates serious obscurity for all health professionals working in the field. In the
literature; It is stated that nurses have a high risk of virus transmission, constant exposure to emotional stress factors, excessive
workload, moral dilemmas, uncertainties about the content of patient care, and problems in maintaining their own physical and
mental health during working hours. There are various pharmacological approaches in the literature used for COVID-19. Nurses
must have sufficient knowledge of these approaches. For this reason, it is very important to establish and implement correct planning
and management strategies in the shortest time possible for the management of the COVID-19 pandemic. The purpose of writing

this review is to provide literature information on the effects of COVID-19 from the nursing perspective.
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Hemgirelik Perspektifinden COVID-19 Pandemisinin

Etkileri ve Yonetim Onerileri
GIRIS

2019 yil, Aralik ay1 itibariyle, Cin’in Hubei
Eyaletinden baglayarak tiim diinyada yasamin
stirdiiriilebilirligini durma noktasina getiren ve her
yas grubundan insanin liimiine neden olan yeni bir
koronaviriis tiirli ortaya ¢ikmistir. Bu viriis 2020
yil1 subat ayi itibariyle koronaviriis hastaligr 2019
(COVID-19) olarak isimlendirilerek literatire
gecmistir  (1). Vaka sayillarmin katlanarak
artmastyla birlikte virlisiin ~ toplum  saghgi
iizerindeki tehdidini kontrol altmna alinmasi
amaciyla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
ilan edilmistir (2). COVID-19’a iligskin gdzlemsel
arastirmalarda  virlisiin  inkiibasyon siiresinin
ortalama 5.2 gun (4.1-14 giin) oldugu ve
inkiibasyon sonrasi asemptomatik olabilmekle
birlikte vakalarda klinik olarak en sik pndmoniye
neden oldugu ve ates, Oksliriik ve nefes darligi
sikayetlerin bas gosterdigi, bazi vakalarda ise
gastrointestinal ~ yakinmalar  (ishal, kusma)
bildirilmistir (3, 4). Hastaliga iligkin olarak
tanimlanmis spesifik bir tedavi protokolii hala
rapor edilmemekle birlikte hastaliin tedavisinde
temelde kontrold,

enfeksiyonun semptom

yonetimi, solunum destegi, as1 gelistirme ve

iyilestirme orani yiiksek farmakolojik yaklagimlar
onerilmektedir (5, 6). Literatiire bakildiginda
hastalarin 60 yas lizeri oldugu, %50’den fazlasinin
en az bir kronik hastaliginin bulundugu ve
hastalarda meydana gelen siddetli solunum
yetmezligi sebebiyle yogun bakim ihtiyacinin
katlanarak arttig1 bildirilmektedir (7, 8).

Diinyada vakalarm bildirildigi iilkelerin ve virlise
bagli hayatin1 kaybeden insanlarin sayisi hizla
artarken iilkemizde, Saglhik Bakanligi tarafindan ilk
COVID-19 vakast 11 Mart tarihinde bildirilmis,
virtise bagl ilk 6liim ise 16 Martta ilan edilmistir.
Bakanlik tarafindan son ilan edilen vaka sayilariyla
birlikte Glkemizdeki COVID-19 tanili hasta sayisi
500.000’e yaklasmis durumdadir (9). COVID-19
pandemisinin Kklinik seyrinin ve 6zelliklerinin net
olarak  bilinmemesi ve  hastalarin  klinik
prognozlarmin  siirekli  degismesi,  slirecin
yonetimini ¢cok daha zorlu bir hale getirmektedir
(10). Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda,
en kalabalik ve etkin saglik profesyoneli
gruplarindan biri olarak gorev yapan hemsireler,
pandemi stirecinin saglikli olarak yiiriitiilmesinde

de en Onde yer almakta olup; bilgi, tecribe ve

yeteneklerini (st dizeyde kullanarak gorev
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yapmaktadirlar.  Bu  zorlu siiregte  saglik
profesyonellerinin, yeni tanimlanmis ve prognozu
bilinmeyen bir hastalig1 yonetmeleri,
deneyimledikleri farkli siire¢ler ve zorluklarin
olmasinin, onlarda hem mesleki hem de psikolojik
acidan farkli etkiler biraktig1 diisiiniilmektedir.
Ozellikle de viriisiin tiim iilkelerde yogun bakim ve
ventilatdr ihtiyacin1 arttirmasi, yogun bakim
yataklarmin kisa siireli sirkiilasyonlarla degismesi
ve bu siirecin siddetlenerek devam etmesi
hemsirelerin  yasadiklar1 zorluklardan sadece
birkag1 olarak ifade edilebilir (8, 11). Bu nedenle
hemsirelerin bu siliregte yasadiklar1 duygularin
tanimlanmasinin, tedaviye iligkin etkili oldugu
diisiiniilen farmakolojik ajanlarin klinik ortamda
kullanimlar1 siirecinde ortaya ¢ikan etkilere yonelik
hemsirelik yaklasimlarmm o6nemi ve saglhk
orgutlerinin COVID-19 pandemisi stirecinin etkin
yiirlitiilmesi ~ amaciyla  yayimnladiklart  risk
degerlendirmeye yonelik raporlarin ve virlisten
korunmaya iliskin

bilgilendirici  yaymlarin

iceriginin degerlendirilmesinin literatiire
kazandirilmasi amaciyla bu derleme yazilmustir.
COVID-19 PANDEMISININ HEMSIRELER

UZERINDEKI ETKIiSi

Cakmak B. ve Inkaya B.

COVID-19 pandemisinin ortaya c¢ikigt ile
diinyadaki biitiin saglik profesyonelleri, her agidan
¢ok zor ve emek gerektiren bir siirece adim
atmuslardir. Ozellikle hemsireler, toplumun yer
aldig1 biitiin organizasyonlarda bulunduklari igin
bu siirecten en cok etkilenen gruplardan biri oldugu
diistiniilebilir. Hastaneler diginda bakim evleri,
hapishaneler, yurtlarda kalan ¢esitli  yas
gruplarindaki hastalara ve kirilgan olan, pek ¢ok
kaynaga wulasim yoOniinde yetersizlige sahip
yaslilara saglig tiim alanlarinda giiniin 24 saati
sagllk bakim hizmeti veren hemsirelerin
sorumluluklari, onlar1 diger mesleki gruplardan
cok daha ozel kilmaktadr (12). COVID-19
pandemisi ilani ile birlikte yayinlanan ¢alismalarin
cogunda hemsirelerin toplum, klinik ve yogun
bakimlardaki siirecin yonetimi konusunda bilgi ve
deneyimlerinin etkinligi, cesaretleri, fedakarliklari,
liderlik ve sorumluluk igeren davranislarinin
katkis1 yer almakta ve hemsirelerin toplumda birer
kahraman olarak goriildikleri kayda deger bir
bicimde vurgulanmaktadir (8, 12, 13).

COVID-19 pandemisinde etkin gorev alan
hemsirelerin de dahil edildigi arastirmalara
mesleki

bakildiginda hemsirelerin
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sorumluluklarmi siirdiirme esnasinda viriis bulag
riskinin olduk¢a fazla olmasi, siirekli olarak
duygusal stres faktorleri ile karsi karsiya kalmalari,
asir1 i yukil, yasadiklar1 ahlaki ikilemler,
hastalarinin ve ailelerinin ihtiyaglarina yonelik
olarak sunulacak saglik bakiminin igerigine
yonelik belirsizlikler ve calisma saatleri boyunca
kendi  fiziksel ve  zihinsel sagliklarinin
stirdiiriilmesi konusunda yasadiklar1 sorunlar
nedeniyle hem fiziksel hem de mental saglik
problemleri yasama riskleri bulundugu
bildirilmektedir (14, 15). Shanafelt, Ripp ve
Trockel (14) tarafindan yaynlanan nitel bir
calismada, saglik profesyonellerinde meydana
gelen sorunlarin ve kaynaklarinin 6grenilmesinin,
calisanlarin  kaygt ve korku odaklarinin
belirlenmesi ve stres kaynaklarinin saptanmasi
acisindan olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu
amacla saglk profesyonelleriyle
gerceklestirdikleri dinleme oturumlar1 sonucunda 8
temel kaygi odagi saptanmistir. Bunlar (14);

e Uygun kisisel koruyucu ekipmana erigim,

e COVID-19’a yakalanmak ve ailelerine

bulastirma riski korkusu,

e COVID-19 bulagsma durumunda semptomlar1
erken fark edememe ve ¢aligma arkadaslarma
yayma korkusu,

e Bulag durumunda kurumunun kisisel ve aile
gereksinimlerini destekleyecegine dair
belirsizlige bagl korku,

e Artan caligma saatleri ve cocugunun bakiminda
meydana gelen aksamalara bagli korku,

e Artan istekler ve calisma yogunlugu sebebiyle
aile ihtiyaclarma karsilik verememe,

e Bagka bir klinik, {inite ya da bolgede
gorevlendirilme korkusu,

e COVID-19’a yonelik giincel bilgi ve iletisime
erisim eksikligine yonelik korku olarak
bildirilmistir.

Literatiirde hemsirelerin ¢alisma siiresi boyunca

yasadiklar1 stres ve korku sebebiyle kendilerini

baski altinda, pandemi yonetimine yonelik stirekli
degismekte olan kanitlar ve yontemler nedeniyle

ise bunalmis hissettikleri belirtilmektedir (13, 16).

Gunimizde dinyadaki hemen hemen butin

ulkelerin

gundeminde  olan,  klinik  ve

epidemiyolojik  ozelliklerinin saptanmasina

yonelik aragtrmalarin hizla devam ettigi COVID-
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19’a karst en riskli gruplardan biri olan
hemsirelerin endise ve korkularin1 azaltacak
yonetim anlayislarmin  gelistirilmesi, mesleki
memnuniyet ve performanslarinin arttirilmasma
yonelik olarak; online egitim programlariin
dizenlenmesi, finansal destek ve odtllendirmelerin
yapilmasi, kanit temelli uygulamalar ile saglik
ekibin desteklenmesi ve gincel gelismeler
konusunda bilgilendirilmelerinin oldukga onemli
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda,
COVID-19 ve benzeri pandemi ve felaketlerde
stirecin dogru yonetimine iligkin olarak hemsirelere
verilen egitimlerin, hemsirelerin  bilgi  ve
becerilerini gelistirdigini, korku ve endiselerini ise
azalttig1 belirtilmektedir (17-19).

YONELIK

COVID-19 TEDAVISINE

FARMAKOLOJIK  YONTEMLER  VE
TEMEL HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Literatirde COVID-19 tedavisi i¢in kullanilan
bir¢ok farmakolojik yaklasim oldugu ve her gegen
gin de bu yaklasimlara yenilerinin eklendigi
bildirilmektedir (20). Hastaligin tedavisinde ilk
olarak kullanilan yontemler daha onceki zaman

dilimlerinde de insan sagligin1 tehdit eden

koronaviriis ailesinin diger tyeleri olan SARS

Cakmak B. ve Inkaya B.

(Severe Acute Respiratory Syndrome) ve MERS
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)
enfeksiyonlarinda kullanilan farmakolojik ajanlar
olmustur. Hastalia yonelik etkisi kanitlanmis ve
tavsiye edilen spesifik bir tedavisi olmamakla
birlikte kliniklerde semptom siddetini azaltmak ve
hastalarin genel saglik durumlarmin korumak i¢in
siklikla antiviral tedavi, sivi tedavisi, klorokin,
hidroksiklorokin, kortikosteroidler, oksijen
tedavisi, anti-sitokin tedavisi, koagulopati ve
immunoterapi tedavisi yontemleri
kullanilmaktadir. (20, 21). Antiviral tedavide
siklikla lopinavir-ritonavir, favipiravir, remdesivir,
ribavirin kullanilmaktadir (20, 22). Genel olarak
etkileri SARS-CoV-2 virlisiine karst1 RNA
polimeraz etkinligini inhibe ederek viriisiin genetik
materyalinin ¢ogalmasii engellemektir. Tedavide
etkin olduklar1 diisiiniilen bu antiviral ajanlara
yonelik arastrmalarda, hastalarda gastrointestinal
(bulanti, kusma, diyare), aritmiler, n&tropeni,
hepatotoksisiteler anafilaksi gibi istenmeyen
durumlarin meydana gelebilecegi bildirilmektedir
(20, 22, 23). COVID-19 tedavisine iliskin en sik

kullanilan bir diger farmakolojik yaklasim ise

klorokin ve hidroksiklorokindir. Koronavirtslere

Turkish Journal of Health Sciences and Research, 3(2), 2020 46



Hemsgirelik Perspektifinden COVID-19 Pandemisinin

Etkileri ve Yonetim Onerileri

kars1 etkili oldugu ve tedavisinde kullanilabilecegi
2006 yilinda gosterilmis olan hidroksiklorokin
tiirevi bilesikler igeren ilaglar, viral gecisi inhibe
ederek viral klirensi arttrmakta ve hastaligin
prognozunda dizelmeler gorulmektedir (24, 25).
Ancak bu olumlu etkilerinin disinda Onerilen
dozlar dismmda kullanildiginda klorokin  ve
hidroksiklorokinlerin nadir ama hayat1 ciddi
diizeyde tehdit edebilecek uzamis QT aralidi,
hipoglisemi, nodropsikiyatrik etkiler ve retinopati
gibi bircok komplikasyona da sebep olacagi
bildirilmektedir (22). Tedavi siirecine Kkatki
saglamak ve semptomlar1 hafifletmek amaciyla
tedaviler  ise

kullanilan ~ diger  yardimci

kortikosteroidler, anti-sitokinler,
immunoglobulinler  olarak  bildirilmektedir.
Ozellikle ARDS (Akut Rezidiel Distres
Sendromu) olan ve mekanik olarak ventilasyon
cthazma  baglh  hastalar  icin  Onerilen
korkitosteroidler ~diger hasta gruplar1 i¢in
onerilmemektedir.  Hepatotoksisite, bakteriyel
pnomoni, sepsis ve viral klirensi geciktirme gibi
bircok komplikasyonun sebebi olabilmektedirler

(22, 26). Tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi

amaciyla gergeklestirilen, calismalarda genel
olarak kontrol gruplarmin olmamasi, kullanilan
ilag etkenlerinin klinik etkisinin tam anlamiyla
ortaya c¢ikarilamamasina sebep olmaktadir (22).

Bu nedenle kullanilan farmakolojik yaklasimlarin
hastalar  Uzerindeki etkilerinin  belirlenmesi,
istenmeyen etkilerin kontrol altina alinmasi ve
hastalarin bu siiregte etkili semptom yonetimi ve
bakim hizmetini almasi hemsireler ile miimkiin
olacaktir. Klinikte ve yogun bakimlarda COVID-
19’a yonelik olarak hastalarin durumlarmna gore
belirlenen tedavi protokolleri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmak, alanda hemsireler agisindan
oldukca 6nemlidir. Hastalara butincil  bir
hemsirelik hizmeti saglamaya yonelik olarak
hastayla ilk karsilasmadan itibaren kapsamli bir
degerlendirmenin gergeklestirilmesi, deri ve cilt
biitiinliigliniin ~ kontrolii, solunum sisteminin
stirekliligini gdsteren parametrelerinin takibi, temel
yasam fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi, kalp atim
hiz1, viicut sicakligi ve kan basmcinin takibi ve
ikincil bir enfeksiyon riskine sebep olabilecek
faktorlerin kontrol altina alinmasi, ilaglarin yan

etkilerine bagl olarak goriilebilecek kardiyolojik,
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gastrointestinal ve sekonder risklerin kontrol altina
alnmas1 gerekmektedir (27, 28). Ozellikle
ilerlemis yasin ve komorbitenin mortaliteyi
arttirdigr ~ diistiniildiigiinde  tedavi  siiresince
hemsirelerin istenmeyen etki, riskler ve hastanin
bakim ihtiyaclarma yonelik olarak topladigi ve
gozlemledigi verileri sunacagi bakim hizmetinde
yer vermesi ve kayit altina almasinin; COVID-19
tedavisi siirecine ve bakimin kalitesine ciddi
oranda katki saglayacagi diistiniilmektedir.

ULUSLARARASI HEMSIRELIK

KONSEYININ  COVID-19 PANDEMISI
YONETIMINE ILISKIN ONERILERI VE
ANALIZI

Ulkemizin de iiyeliginin bulundugu Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (ICN) tarafindan 13 Mayis
tarihinde yayinlanan bir raporda, saglk
profesyonellerinin  COVID-19 ile micadeleleri
boyunca siirecin yonetimine katki saglamak, bilgi
durumlarmn1 giincel tutmak, rehberlik etmek,
korumak ve olast riskleri kontrol altina almak
amactyla

paylasimlar ~ ve  tavsiyeler de

bulunmaktadir (29). Bu rapora gore;

Cakmak B. ve Inkaya B.

Hemgsireler ve Diger Saghk Calisanlar icin
Yeterli Miktarda Kaliteli ve Uygun Kisisel
Koruyucu Ekipman Saglanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar COVID-19 ile
miicadele de en Onemli ihtiyaglarin basinda
gelmektedir. Yonetici ya da egitim hemsirelerin
koruyucu  ekipman  kullannm:  konusunda
yayinlanmis kanit temelli rehberleri kullanarak
kliniklerde, gerekli olmayan durumlarda ekipman
kullaninmin1 ~ smirlamali,  kisisel  koruyucu
ekipmanlarin nasil kullanilacagini belirterek kendi
kendine bulas riskini azaltmali, ekipmanlarin dogru
sekilde muhafaza edilmesini saglamali ve
ekipmanlarin tedarik siirecini yoOneterek ortaya
¢ikan tutarsizhk ve karisikliklar1 Onlemelidir.
Hemsirelerin  bu  konudaki etkin  yOnetimi
glivensizlik yaratan bilgi kaynaklarinin ortadan
kalkmasini saglayacaktir (30-32).

Hemgirelerin ve Diger Saghk Calisanlarinin
COVID-19’a  Yénelik Olarak Diizenlenen
Enfeksiyonu Onlemeyi ve Kontroliinii Amagclayan
TUm Egitimlere Erisimi Saglanmalidr.
Literatiirde = yer  alan  son  gelismeler,
bilgilendirmeler, rehber ve prosediirlere tiim saglik

profesyonelleri erigim saglayabilmelidir.
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Hemsirelerin kanita dayali bilgileri topluma yayma
ve klinikte kullanmalarinin insan hayat1 tizerindeki
etkisi oldukca Onemlidir. bu bilgi erisimleri
sayesinde biitiin saglik profesyonellerinin etkili bir
bicimde en giincel bilgiye ulagimi saglanabilir (32).
Hemgirelerin ve Diger Saghk Calisanlarinin
Saghk Durumunun Siirdiiriilmesi, Takibi ve
Hemsirelerin  lyilik  Hallerinin ~ Korunmast
Saglanmaldir.

Hemsirelerin tizerindeki fiziksel ve psikolojik
sorumluluklarm yiikiiniin azaltilmasina yonelik
politikalarin gelistirilmesi, risk grubunda yer alan
hemsirelerin COVID-19’a yoniinden daha az riskli
bolgelere kaydirilmasi, tani almis personel igin
rehabilitasyon sireclerinin hemen uygulanmaya
baslayarak personel ile temas eden biitiin bireylerin
COVID-19 testine tabi tutulmasi oldukca
onemlidir. Boylece olas1 vakalarin tespit edilmesi
saglanarak yayilim riski azaltilabilir. Hemsirelerin
calisma saatlerinin yogunlugu, bulas riskine karsi
yasadiklar1 korku, aile tiyelerine duyduklar1 6zlem,
titkenmigslik hissi ilerleyen siireclerde kriz ortamlar1
yaratabilmektedir. Bu nedenle hemsirelere

psikolojik danismanlik hizmetlerinin ve finansal

destek mekanizmalarmin  kullanilmasi, iyilik
hallerinin devamina yonelik stratejiler olarak ifade
edilebilir (29, 32).

COVID-19 Pandemisinin YoOnetimi Surecinde
Yeni Ise Baslayan Hemsirelerin Etkili Olarak
Yonetimi ve Uzman Hemsire Yetersizligi
Nedeniyle Yapilan Gorevlendirmelerde
Hemgirelerin Desteklenmesine Yonelik Stratejiler
Belirlenmelidir.

Ulkemizde ve diger iilkelerde de pandeminin
saglikl yiriitiilmesi agisindan devlet ve birgok
kurum yeni mezun olmus hemsireleri ekibine dahil
etmistir. Hemsirelerin sayica artmasi ve siirecin
dogru yonetilmesi meslegin gelisimi agisindan
Oonemli stratejik bir giigtiir. Bu nedenle hem yeni ise
baslayan hemsirelerin yetkinliklerini arttirarak
hemsirelik i giicline etkili olarak katilimlarini
saglamak hem de uzman hemsire sikintisi ¢ekilen
pozisyonlarda yapilan gorevlendirmelerde calisan
hemsirelerin gelisimlerini destekleyerek, bakim
kalitesini arttirmak amaciyla dijital-saglik, sanal
bakim gibi gelismelerin paylasilip desteklenmesi,

mentorliik ve egitim ihtiyaclarinin karsilanmasi

oldukca 6nemlidir (29, 32).
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Hemgirelerin Degerinin  Toplum Diizeyinde
Taninmasi, Toplum Saghginin Siirdiiriilmesinde
ve Gelistirilmesinde Hemgirelerin Liderliginden
Faydalanilmas1  ve  Aktif  Katilmlarinin
Saglanmasina Yonelik Planlamalar Yapimalhdir.
Hemgirelerin  pandemi  siirecindeki rol ve
performanslarinin tiim diinya tarafindan kabul
edilmesi ile, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve
yonetilmesi konusunda hemsire liderlerin siirece
dahil edilmesinin Onemi ortaya c¢ikmistir. Bu
nedenle devletlerin iist diizey yetkililerinin saglhk
konusunda

politikalarma  yonelik  girisimler

hemsireler ile iletisimde olmalar,  goriis
almalariyla aktif katilimlarmi desteklemeleri hem
toplum sagligmin siirdiiriilmesine hem de gelecek
pandemi risklerinin holistik hizmet cercevesinde
kontrol altina alinmasini saglayacaktir (8, 29, 33).
Ulkemizde de hemsirelerin COVID-19 pandemisi
streci boyunca deneyimledikleri zorluklar ve
ilettikleri talep ve goriisler dogrultusunda Tiirk
Hemsireler Dernegi de 27 Nisan 2020 tarihinde
‘COVID- 19 Mevcut Durum Analizi Raporu’
baslikli bir rapor yaymnlayarak hemgirelerin bu

stirecte desteklenmesi ¢cagrisinda bulunmustur (34).

SONUC

Cakmak B. ve Inkaya B.

COVID-19 pandemisi ile, toplum sagligini koruma
ve hastalik durumlarinda ortaya c¢ikan tedavi
protokolleri ve yonetimi, bu stirecte etkin olarak rol
alan hemsgirelerin de en Onemli sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. Tedavilerin klinikte
hemsireler tarafindan uygulanmasi, etkilerinin
takibi, kayit altina alinmasi ve bakim siireci
hemsirelerin temel sorumluluklaridir. Ayrica tam
alan hastanin taburculuk sonrasi izolasyon siireci,
uyumu ve ailesinin korunmasi hususunda
hemsirelerin hastanin durumuna ve ihtiyaglaria
yonelik olarak dogru bir taburculuk plani
olusturmasi toplum sagligmin korunmasi agisindan
da oldukca 6nemlidir. Konu ile ilgili literatirin
sirekli ~ olarak  degisiklik  gostermesi  ve
hemsirelerin gelismelere yonelik olarak siirekli
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bu kapsamda
hemsirelik  kuruluslar1 tarafindan yaymlanan
bildiriler, hizmet i¢i egitimler ve yoneticiler
tarafindan sunulan 6diillendirmeler ile hemsirelerin
hem COVID-19 pandemisine yonelik
diisiincelerinin iyilestirilmesi hem de sunulan
saglik hizmetinin kalitesinin  arttirilabilecegi
diistiniilmektedir. Konu ile ilgili gergeklestirilecek

diger  caligmalarm  1s18inda hem  saghk
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calisanlarinin  uygulanan tedavi protokolleri
konusundaki saglikli bilgiye ulagimi
saglanabilirken hem de pandeminin toplumsal
alanda daha etkin olarak yOnetilebilecegi
diistiniilmektedir.
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Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullamminin Onemi
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0z

Hemgirelik, teorik dersler ve klinik uygulamadan olusan bir meslektir. Hemsirelik egitimi, 6grencilerin belirtilen rolleri
iistlenmelerini saglayabilecek diizeyde; bilissel, duyussal ve psikomotor &grenim alanlarimi kapsayan bir egitim
gerektirir. Ogrencilerin; sinirh klinik uygulama alanlari, hastalarin hastanelerde daha kisa siireli kalmalar1 ve hastane ile
iliskili sorunlar gibi nedenlerle klinikte daha az zaman gecirmeleri sonucu uygun klinik deneyimler kazanmalar1 her
zaman miimkiin degildir. Simiilasyon, 6grencilere gercekei klinik durumlar: olusturan ve giivenli bir ortamda pratik
yapmalarin1 ve dgrenmelerini saglayan aktif bir egitim stratejisidir. Ogrenci bdylece, bu klinik durumun gergek
uygulamada nasil yonetilecegini giivenli bir ortamda 6grenebilir. Daha fazla uygulamaya ihtiya¢ duyuldugunda ise
Ogrenci, simiilatdr iizerinde tekrarlayabilir. Simiilasyon aym zamanda 6grencilerin elestirel diistinme becerilerini

gelistirerek uygulamalarina yansitmalarini saglar. Bu makalede, hemsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin 6nemi

anlatilmaktadir.
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Importance of Using Simulation in Nursing Training
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ABSTRACT

Nursing is a profession consisting of theoretical content and clinical practice. Nursing education, at the level that can
enable students to undertake the mentioned roles; cognitive, affective and psychomotor learning. It is not always possible
to gain appropriate clinical experience because of limited clinical practice, shorter hospital stay, and less time in the
clinic due to hospital-related problems. Simulation is an active educational strategy that creates realistic clinical
situations and enables students to practice and learn in a safe environment. Thus, the student can learn in a safe
environment how to manage this clinical situation in actual practice. If more applications are needed, the student can
repeat on the simulator. Simulation also allows students to develop their critical thinking skills and reflect on their

practice. In this review, the importance of using of simulation in nursing education is explained.
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Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullaniminin Onemi

GIRIS

Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte
giincellenen bilgi, saglikla ilgili tim disiplinlerde
oldugu gibi hemsirelikte de etkisini gostermistir
(1). Hemsireligin, teorik bilginin pratik beceriye
yansitildigr  uygulamali  bir meslek olmasi,
hemsirelik egitiminde 6grencilerin belirtilen rolleri
istlenmelerini saglayabilecek diizeyde; biligsel,
duyussal ve psikomotor O&grenim alanlarmi
kapsayacak nitelikte olmasimni gerektirmistir (2).
Glinlimiizde klinik alanlarda yogunlugun artmasi
uygulama alanlarinin kullanimmi kisitlamaktadir.
Ulkemizde 6gretim elamani kadrosundaki azlik son
yillarda 6grenci sayisinin artmasiyla birlikte,
ogrencilerin klinikte yeterli
degerlendirilememesine, etkin 6grenememesine ve
bu da Ogrencilerin bilgi/beceri konusunda
kendilerini yetersiz hissetmelerine sebep olmustur
(1,3). Buna bagh olarak hastaya zarar verme
korkusu, egitimin Onemli bir bileseni olan
kendilerine

hastalarmn  6grenci  tarafindan

dokunulmasmi  istememesi,  klinikuygulama
alaninda Ogrenci ve diger disiplinler arasinda
yagsanan iletisim  bozukluklar1  &grencilerin

anksiyete yasamasmna sebep olmakta, yasanilan

anksiyete Ogrencilerin bilgi ve becerilerini hasta
bakiminda kullanmalarini engellemektedir (1,3).
Tim bu sorunlara ragmen mezun olan
hemsirelerden karsilastig1 tiim giicliikler karsisinda
giivenli ve yetkin bakim istenmektedir. Dolayistyla
miifredatinin tigte ikisini beceri egitimi olusturan
hemsirelik egitiminde 6grencilerin  optimum
yeterlilikte =~ bakim  verebileceginden = emin
olabilmek icin en yenilikci uygulamalarla
donatilmis beceri laboratuvarlarmimn kullanimi
oldukca 6nem kazanmistir (1,3). Bu uygulama
yontemlerinden biri de Ogrenme siirecinde
interaktif katilima olanak saglayan ve 6grencilerin
hasta bakim yoOnetiminde yeterlilik ve yetkinlik
kazanmasmi  saglayan  simiilasyon temelli
hemsirelik egitimidir (4).

Simiilasyon, dgrencilere gergekei klinik uygulama
ortaminda  yasanan durumlar1  canlandirma
yontemiyle Ogretim olanagi sunar. Dolayisiyla
Ogrenciler biligsel, psikomotor ve duyussal
becerilerini ger¢egine yakin ve giivenli bir ortamda
gelistirebilirler (1,4). Simiilasyon temelli egitim,
her 6grenciye etkin 6grenme ilkeleri dogrultusunda

esit ve farkli uygulama yontemleriyle 6grenme
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firsat1 sunmaktadir. Son yillarda da mezuniyet
oncesi ve sonrasit hemsirelik egitimlerinde teknik
ve  teknik  olmayan birgok  becerinin
gelistirilmesinde etkin ve giivenilir bir yontem
haline gelmistir (1,3).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yaymlamis oldugu
profesyonel hemsire ve ebeler i¢in egitimdeki
kiiresel standartlarda, 6grenme ve Ogretme i¢in
hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimmi
onermektedir (5). Amerikan Hemsirelik Kolejleri
Dernegi (American Association of Colleges of
Nursing-AACN), Amerika Birlesik Devleti (ABD)
Hemsirelik Eyalet Kurullar1 Ulusal Konseyi
(National Council of State Boards of Nursing-
NCSBN) ve ABD Ulusal Hemsirelik Birligi
(National League for Nursing-NLN) 6grencilerin
yeterli ve yetkin bilgi/beceri kazanmasini saglamak
ve karmasik olan klinik alana hazirlamak ig¢in
simiilasyon ve diger bilisim teknolojilerinin
kullanilmasmin yararli oldugunu bildirmektedir
(2,6,7).

Bu derlemede; saglk alaninda simiilasyon
kullaniminin kullanilan

onemi, simiilasyon

cesitleri  ve  hemsirelik  egitimindeki  yeri
anlatilmistir.

Simiilasyonun Tanimi

Atakoglu R. ve ark.
Benzetim olarak da isimlendirilmenin yani sira
gercek gorev, iliski, ekipman, davranis ya da bazi
bilissel aktivitelerin taklit edilmesi olarak
tanimlanan simiilasyon, yeterli ve yetkin bir
O0grenim saglamak i¢in Ogrencilerin giivenli bir
cevrede becerilerini kullanmasma firsat veren
gercekei ve yenilik¢i bir egitim teknigi/aracidir
(1,8,9). Baska bir deyisle simiilasyon; ger¢ek
yasam olaylarinin gercege yaki kosullarda ve
modelde taklit edilme olanag1 saglayan bir
yontemdir (8). Gaba simiilasyonu gergek diinyanin
Ozelliklerini yansitan bir ortamda tamamen
interaktif bir sekilde rehberler esliginde gergek
deneyimleri degistiren ve gelistiren bir teknik
olarak tanimlamaktadir (10). Jeffries’e gore
simiilasyon; 6grencilerin hastanin klinik durumuna
uygun bakimini manken, aktor veya standardize
hasta iizerinde gergeklestirmesidir (11).
Simiilasyon Kullaniminin Saghk Alanindaki
Tarihsel Gelisimi
Simiilasyonun 5000 yillik bir ge¢misi olmasina
ragmen egitimde kullanimi son 40 yilda hiz

kazanmustir. Antik hastaliklarin

Cag’da
etiyolojisini ve bireylere etkisini gostermek icin kil

ve tasa hastalarmm gorselleri ¢izilmis, bazi

toplumlarda erkek hekimlerin kadin hastalari

Turkish Journal of Health Sciences and Research, 3(2), 2020 54



Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullaniminin Onemi

muayene etmesi yasak oldugu i¢in cesitli
simiilatorler kullanilmistir. Paris’te 18. yilizyilda bir
baba ve oglu tarafindan, ilerleyen zamanlarda
dogum uzmanlarinin dogum esnasinda anne-bebek
Oliimlerini azaltacak etkin dogum tekniklerini
ogrenmelerini  kolaylastiran  dogum  maketi
gelistirilmistir. Bu maketler gelistirilmesinde insan
pelvisinden ve 6len bir bebekten yararlanilmistir.
Orta ¢agdan modern caga kadar cerrahi alanda
beceri gelistirmede hayvanlarin kullanildig1 bir¢ok
kaynakta yer almaktadir (1).

Hemsirelik alaninda gergek boyutlarda gelistirilen
ilk maket (Bayan Chase) 1911 yilinda Hartford
Hastanesi’nde Martha Jenkins Chase tarafindan
hemsireleri hastalara pozisyon verme, giydirme ve
transport konusunda egitmek icin yaptirilmistir.
1914 yilinda Arabella isimli ileri bir siiriim
gelistirilmis  ve  enjeksiyon  uygulamasinda
kullanilmistir. Amerika Birlesik Devletleri ordusu
1940 yillarinda saglik¢1 askerlere hasta bakim
tekniklerini  Ogretebilmek i¢in s6z konusu
mankenin erkek versiyonunu talep etmistir (1).
Avusturyali anestezi uzmani Peter Savar’in
calismalarindan etkilenen oyuncak yapimcisi

Ausmund Laerdal, 1930’larin basinda agizdan

agiza suni solunumu Ogretmek i¢in gercekci bir
simiilator tasarlamistir. Leardal, intihar eden bir kiz
cocugu olan Resusci-Anne’nin ismini verdigi
mankenin gdéglis duvarina Safar’in tavsiyesi
lizerine bir i¢ yay yerlestirmis ve boylelikle 20.
yiizyilda kullanilan kardiyopulmoner resiisitasyon
(Cardio Pulmonary Resusitation-CPR) mankeni
meydana gelmistir. Amerikali hekim Michael
Gordon tarafindan 1968 yilinda tanitilan Harvey
isimli ~ kardiyoloji  hasta  similatori  kalp
fizyolojisine ait bircok parametreyi (kan basinci,
solunum, kalp sesi vb.) taklit etme ozelligi
nedeniyle zamanla tip fakiilteleri ve acil servislerde
egitim araci olarak kullanilmistir. Modern ¢agin
temel tibbi simiilasyonlar1 invanini tastyan bu iki
simiilatorden sonra teknolojinin gelismesi ve
kullanilmasiyla egitimde kullanilmak iizere bir¢ok
simiilator daha gelistirilmistir (1).

1964 yilinda Howard Barrows Ogrencilerin
egitiminde hasta semptomlarmi canlandiran
aktorler kullanarak hastanin klinik durumunu taklit
etmesini saglayan saglkli kisilerin egitildigi
standardize hasta egitim yOonteminin dogmasina
sebep olmustur. Teknolojinin gelismesine bagh

olarak fizyolojik tepkileri taklit eden ve geri
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bildirim saglayan yazilimlar ve bilgisayarh
sistemler tiretilmis ve ilk kez 1990’11 yillarda saglik
alaninda  yiikksek  gergeklikli  simiilatorler
kullanilmaya baglanmistir (1).
Simulasyon Tipleri
1. Diisiik ve orta diizey teknolojik ozelliklere
sahip manken veya maketler (kismi gorev
simulatorleri/part  task  trainers) ile
simulasyon
Diisiik teknolojik 6zelliklere sahip mankenler veya
maketler insan anatomisinin bazi bdlgelerini temsil
eder ve temel psikomotor  becerilerin
ogrenilmesinde kullanilir. Intravendz katater
takmay1 6gretmek icin kullanilan kol maketi,
intramuskiiler enjeksiyon yapmayi 6gretmek icin
kullanilan gluteus maksimus ve gluteus medius
kaslarmi iceren kal¢a maketi bunlara 6rnektir ve
maliyeti digerlerine gore dusiiktiir (1,8,12). Orta
duzey teknolojik 6zelliklere sahip manken ya da
maketler ise bazi fizyolojik tepkilerin (6rnegin;
kalp sesi gibi) tespit edilmesinde katilimcinin
becerilerini gelistirmeye yonelik araglardir ve
bilgisayara entegre edilerek kullanilabilirler (1).
2. Bilgisayar ve internet tabanh simiilasyonlar

Insan fizyolojisini, belirli gérevleri veya ortamlari

cesitli yonleriyle modellemek i¢in tasarlanan bu

Atakoglu R. ve ark.
tarz simiilasyonlar, Ogrenenin klinik karar
verebilmesine, uygulama boyunca ve sonrasinda
geri bildirim alabilmesine olanak sunmaktadir.
Bilgisayar destekli 0gretim programlari ve web
temelli programlar bunlara ornektir ve gercekligi
yuksek similasyonlara gére daha ucuzdur. Bireysel
ya da gruplar halinde kullanilabilen bu
simiilasyonlar 6grenene istedigi yer ve zamanda
ulasabilmesi ve sinirsiz tekrar yapabilme imkani
sunmaktadir. Ayrica kullaniminin basit olmasi,
Ogrenene ve egitene daha az stres yaratmasi,
O0grenene kendi hizinda g¢alisma ve giliven
ortaminda, zarar vermeden, Ogrenme deneyimi
sunmasi nedenleriyle tercih edilmektedir (1,3,8).
Kardiyak yasam destegi, kalp ya da akcigerlerin
fizik muayenesi gibi beceriler bu programlarin
kullanildig1 alanlara 6rnek verilebilmektedir (13).
3. Sanal gerceklik ve haptik sistemler
Kompleks

fonksiyonlarin Ogrenilmesinde

kullanilan bu  simiilasyonlar video oyun
teknolojisinden esinlenerek gelistirilmistir. Sanal
ortamda yapilan girisimlerin simiilasyon programi
tarafindan dokunmaya (haptic) yanit olarak
mekanik etkiyi ve fizyolojik tepkiyi canlandiran
sistemlerdir. sistemler

elektronik Haptik

Ogrencinin karmasik ve ¢oklu vaka senaryolarinin
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uygulanmasii saglayan bilgisayar temelli egitim
teknolojilerinin en ylksek seviyesidir. Bu yontem
ogrenci becerilerinin objektif degerlendirilmesini
olanak  saglamasmmin  yani swa  egiticinin
gozlemleyemedigi durumlarda etkin G6grenme
firsat1 olusturur. Ornegin pelvik muayene yapan
ogrencinin dogru ya da yanlis yaptigmin egitici
tarafindan saptanmasinda yasanan giicliik, haptik
sistem teknolojisinde pelvik modelin igine
yerlestirilen sensor ile ortadan kaldirilmistir.
Ogrencinin pelvik muayane yaparken olusturdugu
dokunma basinct sensor ile alinarak bu beceri
hakkinda geri bildirim saglamaktadir. Laparoskopi
gibi  cerrahi teknikler, intravendz katater
yerlestirme, santral vendz katater yerlestirme ve
bronkoskopi gibi beceriler de sanal gerceklik ve
haptik sistemlerle yapilan becerilere 6rnek olarak
verilmektedir. Bu teknigin tekrar kullanilabilir
olmas1 avantaji, digerlerine gére pahali olmasi da
dezavantajdir (1,12,14).

4. Standardize/simule hasta

Vaka senaryolarinda yer alan hasta roliiniin
gercekei  bir sekilde canlandirilmasinin/taklit
edilmesinin saglikli goniillillere ya da aktorlere

ogretilmesi ile yapilan yontemdir. Ogrencilerden

standardize /simile hasta ve yakini ile etkilesime
gecerken hasta (saglik hikayesi alma, fiziksel
degerlendirme gibi), siire¢ (ekip ¢aligmasi, iletisim
gibi) ve ortam merkezli (liderlik gibi) becerilerini
sergilemeleri beklenmektedir. Bazi literatiirlerde
simiile hasta ve standardize hasta es anlamli gibi
kullanilsa da kavramsal olarak bazi farkliliklar
mevcuttur. Standardize hasta belirli bir hastalik
hikayesini gerceke¢i bir sekilde canlandirmak ve
O0grenci performansini  degerlendirmek {izere
egitim almis bir kisidir. Standardize hasta daha
kapsamli olup egitim alan kisi simiile hasta, saglikli
bir birey ya da gercek bir hasta olabilmektedir.
Simiile hasta ise belirli bir senaryo ve egitim
hedeflerine gore egitim almig aktorlerdir.
Standardize hasta 6grencilere klinik dncesi giivenli
ve kontrolli bir ortamda kisisel iletisim becerilerini
gelistirme imkan1 saglar. Bunun yami sira
Ogrencinin bilgi, beceri ve elestirel diisiinmesinin
etkin bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir.
Yiiksek maliyetli olmasi ve siire¢ yiiriitiiliirken
yasanan zorluklar yontemin dezavantaji olarak
gosterilmektedir (1,3,13-17).

5. Yuksek gerceklikli similasyon
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Ogrenenin  girisimlerine  gergekci  fizyolojik
tepkiler vermek lizere programlanmis bilgisayar
destekli tam viicut manken kullanilan simiilasyon
tiiriidtir. Kalp, akciger ve bagirsak sesleri, yasam
bulgulari, terleme ve elektrokardiyogram bu
yontemle degerlendirilebilen fizyolojik
parametrelerdir. Sesli ve gorsel kayit imkaniyla
ogrencinin teknik beceriler, ekip calismasi,
onceliklendirme, iletisim ve elestirel diisiinme
olmak (izere bircok becerisinde yetkinligini
degerlenmeyi saglamaktadir. Yiksek diizeyde
gercekligi  yansitan  simiilatorler  problemin
zorlugunu arttirma, smirsiz tekrarlama, hizli geri
bildirim avantajlarmi1 saglamasma karsin pahali
olmalar1 da bir dezavantajdir (1,13-16).
Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanim
Durumu

Hemsirelik, teorik bilginin Kklinik beceri ile
entegrasyonunu  gerektiren uygulamali  bir
meslektir. Dolayisiyla hemsirelik egitim siireci
biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarini
icine alan bir egitim sistemi gerektirir (1,2). Bu
dogrultuda simiilasyon uygulamalar1 hemsirelik
egitiminde klinik becerilerin gelistirilmesi, teori ile

pratigin entegrasyonu ve oOgrencilerin olumsuz

deneyimlerden kaginmasi i¢in 6nemli bir egitim

Atakoglu R. ve ark.
stratejisi olarak kullanilmaktadir (18). Literatiirde
simiilasyon temelli uygulamalarin kullanimina ait
birgok yarardan s6z edilmektedir. Simulasyon
temelli egitimin 6grencilerin biligsel ve elestirel
diisiinme becerilerinin, 6z yeterliliklerinin, klinik
karar verme, klinik beceri gelistirilmesi, hasta
giivenligi ve yoOnetim becerilerini gelistirmede
etkili oldugu goriilmektedir (9,19-24). Bu yontem
onceleri sadece biligsel beceri egitiminde
kullanilirken gilinlimiizde kiiltiirleraras1 bakim,
yasam sonu bakim, etik karar verme gibi duyussal
beceri  gelistirmede  de  kullanilmaktadir.
Simiilasyon klinik egitim faaliyeti kapsaminda
degerlendirildiginde Ogrencilerin teorik bilgi ve
becerisini glvenli ve kontrolli bir ortamda
sunmasini saglamaktadir (1).

2003 yilindan bu yana, Amerika’da Ulusal
Hemsireler Birligi (NLN) tarafindan hem
Ogrencilerin karmasik klinik ¢evreye hazirlandig:
hem de elestirel diisiinmeye dayali gercek
durumlarin ortami

deneyimlendigi  Ogretim

olusturulmas1  admma  simiilasyon  kullanimu
onerilmektedir (12,25). Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (International Council of Nursing-ICN)
bakimi1

hasta giivenliginin hemsgirelik

uygulamalarinin  her asamasinda yer alarak,
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Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullaniminin Onemi

bakimm  kalitesinde  temel  olusturdugunu

belirtmektedir. ~ ICN,  hasta  giivenliginin
arttirilmasinin, saghk calisanlarin  egitimi,
performans gelistirme, ¢evre giivenligi, risk
yonetimi, enfeksiyon kontrolii, ilaglarin gilivenli
kullanimi, ekipman giivenligi, giivenli klinik
uygulama, giivenli bakim ortami gibi bir¢ok eylemi
icerdigine inanmaktadir (26). Ulkemizde ise 2010
yilindan bu yana, hemsirelik egitiminde
simiilasyonun etkili bir 6grenme ve Ogretim
yontemi olarak kullanimi yayginlagmaya devam
etmektedir. Ulusal ve uluslararasi bilimsel
platformlarda hemsirelik alaninda simiilasyon
kullannmina dair ¢aligmalarn paylasimi giderek
artmaktadir. Ulusal deneyimlerimiz uluslararasi
yayinlarla paralellik gostermektedir (1).
Ulkemizde hemsirelik egitiminde kullanilan
simiilasyon uygulamalarinin, 6grencilerin bilgi ve
becerilerine etkisini degerlendirmek amaciyla
bir¢ok calisma yapilmistir. Yapilan bu ¢aligmalar
incelendiginde, calisma sonuglarmmin dgrencilerin
bilgi ve performanslar1 iizerine etkisinin olumlu
yonde oldugu tespit edilmistir (4,27-29).
Kullaniminda

Simiilasyonun Yasanan

Zorluklar

Simiilasyon egitimin pek ¢ok olumlu yani olmasina
ragmen; yliksek maliyetli bir ydntem olmasi,
egitimcinin  yeterli egitim ve deneyiminin
olmamasi, etkin simiilasyon modelinin
kullanilmamasi gibi olumsuzluklar yaganmaktadir
(1,30). Simiilasyon temelli egitimin tamamen
klinik uygulamalarin yerini almamas1 ve sadece
klinigi destekleyici olmasi gerektigi hakkinda ortak
goriisler bulunmaktadir (31,32). Vakalarin gergek
olmamasi, bu nedenle insan etkilesiminin tam
olarak gercegi yansitmamasi, fizyolojik bulgularin
yetersizligi ve oOgrencilerin ciddiye almamasi
simulasyonu klinik deneyime goére yetersiz kilan
baslica sorunlardir (1).

Simiilasyon egitiminden yiiksek oranda fayda
saglayabilmek i¢in ger¢ege en yakin senaryolar
olusturularak egitim verilmelidir. Bu senaryolarin
olusturulmasi ciddi bir zaman ve mesai gerektirdigi
icin egitimci agisindan problem olabilmektedir (1).
SONUC

Saglik bakim sisteminin 6nemli bir pargasi olan
hemsirelerin, kendilerinden beklenen Kkaliteli
bakimi sunabilmesi i¢in hemsirelik egitim
stirecinde mesleki bilgi ve beceri agisindan

yeterliginin saglanmasi Onemlidir. Hemsirelik
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egitiminde Ogrencilerin yetkinlik kazanabilmesi
icin teorik bilgilerin Kklinik uygulamalar ile
birlestirilmesi 6nem tasimaktadir. Klasik egitim
sisteminde standart bir uygulama ile belirlenen

O0grenme hedeflerini &grencilerin  kargilamasi

miimkiin  olmamaktadir. Simiilasyona dayali

hemsirelik egitimleri ise giivenli bir ortamda biitiin
ogrencilere, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir
sekilde kullanildig1, yapilandirilmis bir klinik
deneyim kazanma firsat1 sunmaktadir. Hasta bakim
giivenliginin siirdiiriilebilir ve ulagilabilir olmasi,
tekrara elverisli egitim ile klinik 6ncesi hazirliga

olanak sagladigi icin hemsirelik egitiminde

simiilasyonun dnemi biiyiiktiir. Ogrenci sayismnin
egitici sayisina oranindaki artig, klinik alanlarin

yetersizligi gibi nedenler de simiilasyonun

ulkemizdeki 6nemini arttirmaktadir.
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Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeyle iliskili Saghk Sorunlari, Gida Endiistrisindeki Teknolojik
Uygulamalar ve Oneriler
Filiz YANGILAR?, Mihrican KACAR*

0z

Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme olup hiicrelerimizin diizenli ¢alismasi icin besin 6gelerinin ihtiyacimiz 6lgiisiinde
alinmasidir. Tklim degisiklikleri ve mevsim kosullara bagl olarak azalan tarimsal iiretim, yiiksek ve istikrarsiz fiyatlar dengeli
beslenmeyi etkilemektedir. Ayrica sanayide yasanan biiyiime, ¢alisan birey sayisinin artist, toplu yemek iiretilen ve tiiketilen
alanlarin ¢ogalmasi ve buna bagl olarak kontrol noktasindaki yetersizlikler de beslenme problemlerinin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan diger faktorlerdir. Hizla artan diinya niifusu ile insanligin gida ihtiyacina yanit vermek gittikge zorlasmaktadir. Bunun sonucu
olarak da aclik bireysel boyutta ¢esitli saglik sorunlarina neden olurken, toplumsal boyutta tilkesel huzursuzluklara ve savaslara
neden olabilmektedir. Hizla gelisen teknolojik sartlar, gida iiretiminin daha giivenilir bir sekilde yapilmasini ve iiriin kalitesinin
artirillmasini saglamak amaciyla bu alanda daha fazla arastirma yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Bu derlemede insanlarin
giivenli gidaya erisimini engelleyen nedenlerin tespiti, alinmasi gereken onlemler ve bu sorunun ¢oziimi igin 6zellikle gida
endiistrisinde meydana gelen gelismelerin uygulanabilirliginin 6nemi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; Gida endiistrisi; Saglik

Health Problems Related to Inadequate and Unbalanced Nutrition, Technological Applications
and Suggestions in the Food Industry
Filiz YANGILAR?, Mihrican KACAR!

ABSTRACT

Healthy nutrition is eating a variety of foods to maintain health and to work regularly cells which constitute the body. The balanced
and adequate nutrition can be affected by the fluctuations in agricultural production depending on changes in climate and seasons,
high and inconsistent prices. Furthermore, the other factors which is effective in the emergence of nutritional problems, such as
increasing day by day the progress in the industry, to grow and competition in catering sector, increase in food employee population
of the places where meal are consumed and the deficiencies in the control point. In addition, it is getting more and more difficult to
meet nutrient need of consistently increasing world population. As a result of this hunger can cause some health problems and
poverty may result in internal turmoil and social defects across countries. Rapidly developing technological conditions make it
necessary to carry out continuous studies in order to ensure to increase the quality and daily amount of food production. The purpose
of this review is to determine the reasons preventing the access to safe food, the precautions to be taken and the examination of
following the developments in the food industry.

Keywords: Food industry; Health; Nutrition

‘Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Erzincan, Tiirkiye
Sorumlu Yazar: Filiz YANGILAR
E-posta adresi: f_yangilar@hotmail.com ORCID No: 0000-0001-6447-2419
Gonderi Tarihi: 21.06.2020 Kabul Tarihi: 11.11.2020



Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeyle {liskili Saglk Sorunlari,
Gida Endiistrisindeki Teknolojik Uygulamalar ve Oneriler

GIRIS

Beslenme; saghigin  korunmasi, iyilestirilmesi,
devamliliginin  saglanmasi, yasam Kalitesinin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenebilmesi igin
elzemdir  (1). Vicudumuzdaki  metabolik
faaliyetlerin yasam boyu devam etmesi i¢in ihtiyag
duyulan enerjinin karsilanmasi beslenme konusu
icerisinde yer almaktadir (2-4). Hizli biiyiime ve
gelisme slreci icinde bulunan bebek ve
cocuklardan iilke gelismesinde aktif rol olusturan
insan modeline kadar yeterli ve dengeli beslenme
herkesi kapsamaktadir (5,6). Bununla birlikte anne
karnindan baglayip yogun bakimda yatan hastalar
ve yaglilik da dahil olmak iizere insan yasaminin
her doneminde beslenmenin onemi tartisilmazdir
(6,7). Beslenme igerisinde de besin 6gesi alimi ve
besin  gereksinmesi arasinda farklilik soz
konusudur. Besin 0gesi alimi bireyin besin
tlketimini kapsarken, besin gereksinimi ise; iyilik
halinin siirdiiriilmesi, biiylime, gelisme, gebelik,
emziklilik, stres, enfeksiyonlar, kronik veya akut
hastaliklar ve ates gibi faktorlere gore tespit edilen
tanima karsilik gelmektedir (8).

Glinlimiizde  saglik  sorunlarinin  gesitlilik

gOstermesi, beraberinde saglik giderlerindeki artis,

gidalarin  bu  sorunlarin  ¢dziimiinde hangi

boyutlarda etkili oldugu, insanoglunun daha uzun
Omiir beklentileri ve bunu gerceklestirmek igin
gida ve bilesenlerine olan ilgilerini géz Oniine
alarak degerlendirmelerimizi yapmamiz gerekir
(9). Gidaya yeterli oranda erisim ve viicudun
ihtiyagc duydugu saglikli ve giivenli besin
kaynaklarinin alimi olmak Ttzere iki Onemli
beslenme sorunu yasanmakla birlikte bunu biraz
daha gelistirdigimizde; tarimsal iiretim olarak
yeterli gida mevcudiyetinin s6z konusu oldugunun
fakat dagilimina bakildiginda iretimin bolgeler
arasinda farklilik gdstermesinden dolayr hem
beslenme yetersizliklerinin  hem de gida
giivencesizligi ~ sorununun  ortaya  ¢iktigi
goriilmektedir (10,11). Yiiksek niifuslu az gelismis
tilkeler basta olmak iizere yiiksek gelirli gelismis
ve/veya gelismekte olan {ilkelerde de sagliksiz
beslenme onemli refah ve saglik problemi olarak
karsimiza g¢ikmaktadir (12). Sosyal esitsizlikleri
beslenme agisindan degerlendirdigimizde; dogum
oncesi donemden baglayarak kadinlarin gebelik
oncesi ve siiresince beyin gelisimini etkileyen
besin Ogelerini yeterince alamamalari, ¢ocugun
zihinsel gelisimini tamamlayamamast ve bu
yetersizlik halinin etkilerinin yasamlar: siiresince

devam etmesi seklinde karsimiza c¢iktigini
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gormekteyiz  (11,13). Bu durumu etkileyen
faktorlerden birisi olan gelirlerine gore gruplar
arasindaki temel besinlerin tiiketim diizeyleri Tablo
1’de verilmistir (14).

Ulkeler arasindaki etkilesimin yan1 sira gida
sanayindeki inovasyonlar tiiketicilerin gida ile ilgili
beklentilerinin yiiksek olmasina neden olmustur
(9). Gegmise baktigimizda tahila dayali gida arzi
simdilerde yerini hem iiretim hem de tliketim
acisindan daha ¢ok meyve ve sebzeye birakmistir.

Ayrica beslenmede siirekli ortaya ¢ikan yeni

Yangilar F. ve Kagar M.

modeller (organik beslenme vb.) ve hazir yemek
sektorli de bir trend haline gelmistir (15). Hizla
gelisen diinya standartlarina yetisebilmek icin
kadinlarin aktif is hayatina dahil olmalar1 ve sosyo-
ekonomik faktorlerin etkisi biz tiiketicileri hazir
gidaya yonelmeye zorlamistir (16-20). Ozellikle
bliylik sehirlerde, soguk ve sicak hazir yemek
ireten bircok isletme faaliyete acgilmis ve
giinimiizde hazir yemek sektorii genel gida sektorii
icerisinde 6nemli bir alt sektdr olarak yerini

almistir (20-24).

Tablo 1: Gelir diizeylerine gore gruplar arasinda temel besinlerin tuketim duizeyi (g/birey/gun)

Besinler Yuksek Gelirli Gruplar Diisiik Gelirli Gruplar
Ekmek 383-396 542-607
Sut-Yogurt 110-165 16-80
Peynir 38-42 15-27
Et, tavuk, balik 107-129 17-34
Yumurta 23-27 5-12
Sebzeler 340-443 436-410
Meyveler 234-245 336-410
Sivi yag 5-34 31-36
Kati yag 20-25 30-32
Seker-tath 45-54 50-55
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Yasam kosullar1 yeterli ve dengeli beslenmenin
gelisigiizel olarak degil daha bilingli ve bilimsel
temellere dayali olarak yapilmasini zorunlu
kilmakta ve gelisen teknolojiyi liretimde daha iyi,
ucuz ve kaliteli bir bicimde tiiketicilere sunabilecek
sekilde uygulamay1 gerektirmektedir.

Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sonucu Gelisen
Bazi Saghk Sorunlar

Hizli biiyiime doneminde olan ¢ocuklar, yaslilar,
dogurganlik ¢agindaki kadinlar, diigiik licretle agir
iste calisan isgiler, issizler ve ¢ogunlukla yiiksek
sosyoekonomik diizeyde yer alan kesimde gdrilen
asirt ve hatali beslenme kaynakli sismanlik ve
ilintili kronik hastaliga sahip bireyler dahil olmak
Uzere  yetersiz  ve  dengesiz  beslenme
toplumumuzun genis bir kitlesini etkilemektedir
(14).

Saglikl ve tiretken olarak uzun siire yagsamak besin
ogelerinin her birinden giinliik olarak belirlenen
limitleri almak ile mimkiindir. Bu 06gelerin
herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da
cok alindiginda, hatali beslenme aliskanliklar
devam ettiginde, besinlere yanlis hazirlama ve
pisirme yontemleri uygulandiginda, biiyiime ve

gelisme engellenir, beraberinde gelisebilecek

kanser, obezite, anoreksiya nevroza ve bulimia,

diyabet ve yiiksek kan kolesterolii gibi hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi da kaginilmaz olur (25). Beslenme
ve etkili oldugu bu hastaliklar arasindaki iligkiyi
teker teker ele aldigimizda;

Kanser
Ulkemizde  maalesef en  fazla  gorilen
hastaliklardan birisi kanser olup bir¢ok nedeni olan
bu hastaligin beslenmeyle iliskisinin ¢evre
kosullar1 dikkate alinmadiginda %35, alinmasi
halinde de %75’e varan oranlarda oldugu goriisii
bildirilmektedir (26,27). Bati1 {ilkelerinde ise
kanserin %30 unun diyet ile iliskili oldugu, 6rnegin
meyve ve sebze tiketiminin artirllmasinin st
solunum yolu ve sindirim sistemi kanserlerinin
azalmas1 ile orantili oldugu, siit iriinlerinin
kolorektal kanser Uzerinde koruyucu bir etkiye
sahip oldugu ve yiiksek tuz tiketiminin de mide
kanserinin siklig1 ile iliskili oldugu bildirilmektedir
(28-30). Besinlerin kanserden koruyucu 6zellikleri
olanlardan kansere yol acanlara kadar oldukca
genis bir spektruma sahip oldugu paylasilmis
olmakla birlikte tim kanser vakalarinin yaklagik
1/3’1 yenilen besinlerden kaynaklanmaktadir ve
tim kanser Oliimlerinin 1/3’ yine beslenme ile
iligkilidir (31,32). Ayrica 0Ozetlemek gerekirse;

saglikli  beslenme, fiziksel aktivite, alkol
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kullanimin engellenmesi/sinirh tiikketimi ve sigara
kullanmamak kanserden korunmak icin 6nemli
kriterlerdir (33,34).

Obezite

Obezitenin son yillardaki yiikselme trendi
epidemik boyutlara ulasan, prevalanst giderek
artan, Onlenebilir bir sorun olmaktan ¢ikip, kiiresel
Olgekte Onemli bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (35-44). Obezitenin ayni
zamanda tip 1l diyabet ve Kkardiyovaskiler
hastaliklarin ~ olusumu gibi kronik sistemik
enflamasyon ve metabolik degisiklikler ile iligkili
bilinmektedir  (37,45-48).

oldugu Blytme

hormonlar1  {izerine viicut yaginin  etkisi
distintildiiginde 6zellikle kanser hastalarinda
obezite ve fazla viicut agirligr risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (33).

Obeziteye etki eden faktorler hem genetik hem de
yas, fizyolojik sartlar, beslenme ve yasam tarzi gibi
genetik olmayan faktorleri kapsamaktadir (49-51).
Gelismis tilkelerde obezite sikliginin artmasinda
enerji icerigi zengin gidalarin Ozellikle yiiksek
yagh ve yiiksek fruktozlu yiyeceklerin tiiketimi

(52,53) ve fiziksel aktivitenin azalmasi gibi

cevresel faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir (54-

Yangilar F. ve Kagar M.

56). Obeziteyi engellemek icin lif, vitamin ve
mineral alinimini artirip doymamis yag tiiketimini
azaltmak ve kaliteli bir diyet programi uygulamak
gerekir (57).

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia

Anoreksiya nervoza ve bulimia; sinirli yeme, asiri
boyutlarda zayiflama ve rahatsiz edici viicut sekli
ile karakterize olan yeme bozukluklaridir (58-60).
Normal agirliktaki kadinlar arasinda anoreksiya
nervoza ve daha yakin tarihli taninan bulimia gibi
hastaliklar kamu sektorii ve g¢esitli  saglik
disiplinlerinde de ilgi odagi olmus ve ozellikle
genglik donemlerinde fazla gorilmeye
baslanilmistir (61). Normal agirlikli kadinlarda
anoreksiya nervozanin neden oldugu hastalik ve
olim ile ilgili ©nemli veriler tespit edilirken
bulimia ile ilgili yeterli veriye rastlanilmamigtir
(61-63). Anoreksiya nervoza semptomlari arasinda
istahsizlik ve agirhik kaybi goriilmekle birlikte
genel tipta ¢cok sik goriilen sikayetler ile seyreden
bir tablo gelismektedir. Ayrica mortalite riski
nedeniyle 6nemli ve zaman zaman medyaya da
konu olan dramatik bir psikiyatrik bozukluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (64). Anoreksik hastalar, bu
sismanliktan

stiregte korktugu icin  yeme
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ataklarindan sonra kendini kusturma, laksatif ve
diiiretik kullanmay1 tercih ederek uzun yillar
boyunca  kalori  alimmimi  smirlandirmaya
calismistir (64-66). Ancak ¢ogu anoreksik hasta
zorlu bir diyet uygulayarak kaybettikleri vicut
agirligini kolay bir sekilde geri almaktadir (67).
Bulimia nervoza ise yasam boyu goriilme sikligi
niifusun yaklasik %1°lik boliimiinii olusturan ciddi
bir psikiyatrik hastaliktir (68-71). Genellikle
kadinlarda  erkeklerden daha c¢ok  goriiliir
(68,71,72). Bu hastaligin nedeni; istegi ile kusma,
laksatif ilaglarin yanlis kullanimi ve ditiretik
kullanimi ile olusan hormonal bozukluk, asir1
hareketlilik ve wuyarict alimmi ile  troid
hormonlarinin zarar gérmesidir (70).

Yeme bozukluklart viicut sekil ve agirligindaki
olumsuz etkileri ile tanimlanmaktayken siklikla
sosyal bilisin farkli yonleri de eslik etmektedir
(69,73,74). Anoreksiya nervoza hastalar1 toplum
icerisinde problem olusturmakta ve bu problemler
diger insanlarin yiiz ifadelerinden hastalara
yansimaktadir (73,75). Bunun oniine gegebilmek
icin  toplumun bu konuda daha fazla

bilinglendirilmesi yetkililer tarafindan saglanmali

ayrica bu tiir hastalarin gerekirse ailelerinin destegi

ile psikolojik damigmanlik almalar1 ve sonraki

beslenme sureclerini de uzman bir diyetisyen

kontroliinde beslenme aliskanligina
dontistiirmeleri gerekir.

Diyabet

Diyabet  genellikle  antioksidan  savunma

mekanizmalart ve serbest radikal dengelerinin
degismesiyle, hiicresel organel ve enzimlerin zarar
gormesi, lipit peroksidasyonu ve insilin direncinin
artmast sonucu gelisen bir hastaliktir (76).
Tiirkiye’de 1998°de yapilan TURDEP-I’e (Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi) gore diyabet
prevalanst %7.91 iken TURDEP-II ¢aligmasinda
Tirkiye’de 12 yilda diyabet sikliginin %90 arttigi
ve diyabet yasmmin 5 yas daha erken basladigi
bildirilmistir (53,77). Diyabet Tip I ve Tip Il olmak
iizere ikiye ayrilir ve Tip I diyabet hastaligi diyabet
hastaliklarinin =~ sadece ~ %5-10’luk  kismini
olusturmakta ancak diinyada oran1 artmaya devam
etmektedir (78). Tip I diyabet, pankreas tarafindan
salgilanan insilin  hormonunun vyetersizligi ile
aciklanan bir hastaliktir (79). Tip II diyabet daha

yaygin olup (yaklasik diyabetlilerin %90’mnindan

fazlas1) ozellikle bu hastalarda goz, sinir sistemi ve
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bobrekler lizerinde komplikasyonlar olugmaktadir.
Bu hastalarin  beklenilen sonucu kalp-damar
hastaliklar1 olup yasam siirelerinde 7 yillik bir
kaybin oldugu paylasiimaktadir (80).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore,
Avrupa’daki  yetiskinlerde Tip II diyabet
vakalarmin %80’inden, iskemi kalp hastaliklarinin
%35’inden ve hipertansiyonun %55’inden asir1
kiloluluk ve obezite sorumlu olup yilda 1
milyondan fazla Oliime neden oldugu rapor
edilmektedir (81,82). Hazir gida (fast food)
tiketiminin yaygin bir hale gelmesi sonucunda
yiiksek yaglh ve fruktozlu gida aliniminin artmasi
g0z Oniine alinirsa bu beslenme tarzinin sinsi bir
sekilde diyabete zemin hazirladigr goriliir (53).
Diyabetin tipi ne olursa olsun, hastanin egitimi,
beslenme ve fiziksel aktivite tedavinin degismez
ogelerini olusturarak bireysellestirilmeli ve yasam
boyunca siirekliligi saglanmalidir (83,84).
Kolesterol

Kolesterol sinir liflerinin korunmasinin, hiicre
duvar biitiinliigliniin, D vitamini sentezinin, ¢esitli
hormonlarin ve sindirim salgilarinin yapilabilmesi
icin viicutta sentezlenen yag benzeri bir maddedir

(85,86). Kolesteroliiniin yiiksek olmasi (LDL) veya

Yangilar F. ve Kagar M.

diisik olmas1 (HDL) kalp krizi, felg, damar
tikanmasi, bobrek yetmezligi gibi hastaliklara
yakalanma riskini artirmaktadir (87). Yaslilikta
biitlin ~ viicudun kolesterol ~metabolizmasinda
meydana gelebilecek bozukluklar yaglanma siireci
ile ilgili olsa da (88,89) diyetle viicuda alinan
kolesterolin kan kolesterol duzeyi tzerine direkt
etkisi oldugu bilinmektedir (86). Yiiksek kan
kolesteroliinii diistirebilmek i¢in tiikketilen gidalarin
yagca fakir ve lifce zengin olmasi, uygun dlgiilerde
alinacak gidalarin ¢oklu veya tekli doymamis yag
asitlerini ve diisiik oranda doymus yag asitlerini
icermeleri gerekir (90). Bununla birlikte yumurta,
sakatat ve tereyagi gibi kolesterol igerigi yiiksek
olan gidalarin tiiketiminin kontrol altinda tutulmasi
saglanilmalidir (91).

Yeterli ve Dengeli Beslenme Icin Gida
Endiistrisinde Yapilan Gelismeler

Niifus artis1, ekonomik istikrarsizlik, gelismislik
diizeyi ve refah seviyesi, gida kaynaklarinin
tikenme korkusu fonksiyonel gidalar gibi yeni
arayislar1 beraberinde getirmistir. Ozellikle giincel
gida piyasasinin hizli gelismesinden kaynaklanan
gida ile saglik arasindaki iligki bilimsel gelismeler

1s1ginda fonksiyonel gida pazarmin ortaya
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¢ikmasina neden olmustur (92-94). Besinlerin
tedavi amach kullanimi yeni degildir. Yaklasik
2500 y1l oncesinde Hipokrat tarafindan “besinler
ilaciniz, ilaciniz  besininiz  olsun”  dedigi
bilinmektedir (95,96). Arastirmacilar tarafindan
uzun yillar boyunca arastirma konusu olan ve
ortaya ¢ikis noktasi uzak dogu iilkeleri olan
fonksiyonel besin kavrami olduk¢a Onemlidir
(96,97). Beslenme rehberini ilke edinen gida bilimi
ve teknolojisi bugiin yeni bir temel alan olusturma
cabasindadir. Bu alan; gida fizikokimyasi,
depolama ve koruma ydntemleri, gida hazirlama
tekniklerindeki degisiklikleri, formiile edilen
gidalart ve fonksiyonel gidalar1 kapsamaktadir
(98). Fonksiyonel gidalarin ilk uygulanma sekli
kalsiyum ve bazi vitamin benzeri bilesiklerin
gidalara 1ilavesi seklindedir. Sonraki siirecte
probiyotiklerin ve diyet liflerinin bagirsak ve
floras1 iizerindeki miispet etkilerinden dolay1
gidalara ilavesi ile karsimiza ¢ikmistir (99-102).
Probiyotik dedigimiz canli mikroorganizmalarin
bagirsak  mikrobiyal dengesini  saglayarak
sagligimizi korudugu bilinmektedir (103,104). Etki
mekanizmalar1 pH'nin diistiriilerek sagligimiza

zararl mikroorganizmalarin bagirsak

kolonizasyonunun engellenmesi ve sonug olarak
immin  sistem  aktivitesinin  strddrdlmesinin
saglanmast  seklindedir  (105-113).  Ayrica,
inovasyon ile glinimuzde kapsul ya da tablet haline
getirilen probiyotik bakteriler hepatik hastaliklar,
konstipasyon ve diyare gibi gastrointestinal
diizensizliklerin tedavisinde de basarili bir sekilde
uygulanmaktadir (103,114-117). Diyet lifleri ise
arastirilma tarihi oldukca eskiye uzanan, ince
bagirsakta sindirilemeyen fakat kalin bagirsakta
fermente olabilen, gida maddesi olmayip ancak
batun fizyolojik problemlere deva olan maddeleri
karsilamaktadir (118-123). Diyet liflerine olan ilgi
son yillarda daha da énem kazanmustir. Ozellikle
Burkitt ve Trowell’in “medeniyet hastaliklar1”
(konstipasyon, hemoroit, kolon kanseri, obezite)
seklinde belirttigi hastaliklar bu konuya daha fazla
ilgi gosterilmesine neden olmustur. Diyet lifinin
kolesteroli  azaltabilme  etkisi  sayesinde
fonksiyonel gida olarak pozitif etki gosterdigi
(119,124-130) ve obezite tedavisinde, diyabet ve
koroner kalp rahatsizliklarini 6nlemede (94, 131-
151) kullanildigi bilinmektedir (152-154). Besin

degeri olmadig1 vurgulanan ve posa olarak bilinen

diyet lifin saglik iizerine olumlu etkilerinin
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belirlenmesi ile gidalarda arzu edilen 6zelliklerinin
geligtirilmesi  amaciyla kullanilmasinin = hem
saghigin korunmast hem de {riin gelistirme
acisindan 6nemli bir ilerleme olarak yerini aldigini
diisiinmekteyiz. Ayrica, liriin gelistirme yontemi ile
diyabet hastalar1 icin gelistirilen iirlinlere O6rnek
olarak aspartam, stevia, siikraloz gibi tatlandiricilar
ve bunlarla yapilan regel, kola, ¢ikolata, helva,
glisemik indeksi azaltilmig unlar gosterilebilir. Son
yillarda gida endiistrisinde liziim ¢ekirdegi
ekstraktli instant kahve ve makarna gibi bazi
urinlerin ~ resveratrol  ile  zenginlestirildigi
glrilmektedir. Resveratrol 0Ozellikle Gzim, yer
fistig1 ve sarap gibi gidalarda bulunup antioksidan
bir etki gostererek koroner kalp hastaliklari, kanser
ve kemik hastaliklarina kars1 koruyucu role sahip
polifenol bir bilesiktir (155).

Gulnumiizde saglik iizerine yararlarindan dolay1
probiyotik/prebiyotiklerle bazi gidalarin tiretildigi
bilinmektedir. Bu iirlinler arasinda probiyotik ve
prebiyotik ilaveli yogurt, enteral/parenteral
iirtinler, margarin, kahve, kahvaltilik gevrekler ya
da probiyotik/prebiyotik kapsiil ve saseler drnek

olarak verilebilir. Son yillarda mikrobiyota konusu

iizerinde bir¢ok calismanin olmasmin nedenleri
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arasinda ozellikle probiyotik mikroorganizmalarin
antidepresan Ozellikte etki gosterebilecegine dair
caligmalarin yer almas1 gosterilmektedir (156).

Gida enddstrisi igerisinde besin zenginlestirme
teknigi ayri bir oneme sahiptir. Zenginlestirme
kavrami; islenmis paketli {irlinlere karsi insanlarin
hizli yasam tempolar1 nedeniyle yogun talep
gostermeleri  sonucunda  gidalarda  bulunan
biyoaktif bilesenlerin yeterli karsilanamamasi ile
ortaya ¢ikan  hastaliklart  6nlemek adma
desteklenen genel halk sagligi sorunlarinin
giderilmesinde uygulanan bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (157). Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin halk saglig1 sorunlarinda ciddi bir etki
oranina sahip olmasi, bu yaklasimi Onemli
kilmaktadir. Ulusal veya uluslararasi platformlarda
bu konuya yaklasim farklilik gostermekle birlikte
iilkemizdeki onlemler igerisinde beslenme egitimi
programlar1 ve gida zenginlestirme iglemleri yer
almaktadir (158). Gida zenginlestirme islemini
biraz daha agiklamak gerekirse bir veya daha fazla
esansiyel role sahip besin 6gelerinin toplum veya
Ozel risk grubundaki bireylerin  beslenme

sorunlarinin giderilmesi amaciyla izin verilen

oranlarda diyetlerine ilave edilmesidir (159).
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Diinyadaki insanlarin gidaya erisimleri noktasinda
esit haklara sahip olmadig: diisiiniildiigiinde gida
zenginlestirme kavraminin  6nemi daha da
artmaktadir (160). Zenginlestirme yoOntemi ile
gidalarin  hazirlanmasia; ekmegin, kahvaltilik
tahil  trlinlerinin, biskiivilerin, balik etiyle
hamurun, yine balik etiyle tarhananin, ¢esitli yag
asitleri ile findik yaginin, omega-3 yag asitleri ile
tavuk etinin, eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosahekzaenoik asit (DHA) ile sit drtnlerinin
zenginlestirilmeleri verilebilir (161-168). Ayrica
mikro besin 6gesi yetersizliginin 6nlenmesi i¢in de
zenginlestirilen gidalara ornek olarak;
kalsiyum/demir ilaveli siitler (devam sutleri),
iyotlu tuz, vitaminli seker, margarin ve siiriilebilir
yaglar, fonksiyonel yogurt, mikrobesin 06geleri
(demir, cinko, folik asit vb.) ilaveli ekmek, un vb.
zenginlestirilmig/kuvvetlendirilmis gidalar 6rnek
olarak  gosterilebilir (158). Zenginlestirilmis
gidalar fonksiyonel gida grubunda yer almaktadir
ve sagliksiz yasam tarzi ile beslenme
aliskanliklarinin istenmeyen etkilerini azalttig
bildirilmektedir  (169). Gida zenginlestirme
yonteminin en Onemli faydalar1 arasinda {ilke

ekonomisine sagladigi katki da yer almaktadir.

Copenhagen Consensus 2008 raporunda, gida
zenginlestirme prosesi i¢in ayrilan her 1 dolarlik
harcama iilke ekonomisine 9 dolar olacak sekilde
katki saglayarak geri dondigi bildirilmektedir
(170).

SONUC

Viicudun biiyiime ve gelismesi, ¢evresel faktorlere
diren¢ kazanabilmesi, iyilik halinin devamliligy, is
giici ve tUretimin fazlasiyla kargilanarak iilke
geleceginin korunmasi ve istikrarliligi i¢in son
derece O6nemli olan yeterli ve dengeli beslenme
kavraminin sadece sOylemde kalmadan butin
bireyler tarafindan bilingli olarak yerine getirilmesi
gerekir. Ancak bu sekilde bireylerin yasam kalitesi
korunarak toplumun huzuru ve refahi saglanabilir.
Son on yili degerlendirdigimizde fonksiyonel
gidalarin “giliniimiiz ile gelecegimiz gidas1” slogani
olarak yerini aldig1 goriilmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklarin prevalansindaki artis ve insanlarin bu
hastaliklara yakalanmadan daha saglikli bir hayat
tarzt  olusturma istekleri fonksiyonel gida
tiketiminin  artmasin1  saglamaktadir.  Fakat
fonksiyonel gidalarin mucizevi bir etki gosterip bu
hastaliklar1 tedavi edici Ozellige sahip olarak

gorulmemeleri gerekir. Bu kadar etkili 6zelliklere
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sahip olmalarina ilaveten toksisite, etkilesimler ve
hastaliklarin belirtilerinin gizlenmesi agisindan
besin destek {irlinlerinde oldugu gibi fonksiyonel
iriinlerin degerlendirilmesinin de yetkili merciler
tarafindan kontrol altina alinmasi saglanmalidir.
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Cocuklarda Oral Fonksiyon Bozukluklar1 ve Malokluzyon
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0z

Bireyin bas ve boyun bolgesinde gergeklesen kassal, yapisal islev ve fonksiyonlarin sorunsuz bir sekilde meydana getirilebilmesi;
yasamsal, estetik ve psikolojik agidan son derece dnemlidir. Solunum, yutma, ¢igneme gibi fonksiyonlardaki normalden sapmalarin;
malokliizyona, edinilmig kraniyofasiyal bozukluga ve gesitli hastaliklara neden olabilecegi bir¢ok ¢alismada bildirilmistir. Anormal
aligkanliklarin etkileri zamanla birikerek i¢ ve dis kas kuvvetleri arasinda bir dengesizlik olusturabilir ve stomatognatik sistemin
normal geligimini degistirebilir. Kritik donemlerde miidahale eksikligi dislerin pozisyonlarini, ¢eneler arasindaki iligkiyi ve seklini
degistirebilir. Ne yazik ki, durus ve fonksiyon bozukluklarint dl¢gmek ve degerlendirmek zordur ve bu durum konunun algilanan
onemini azaltmistir. Temel ortodontik muayeneler genellikle yedi yasindan itibaren onerilir. Bununla birlikte, malokliizyon ile
sonuglanan dismorfik degisiklikler genellikle daha onceki yillarda belirginlesir. Fonksiyon bozukluklar1 giderilmediginde,
ortodontik tedaviyi takiben tekrar malokliizyon olusabilir. Olusabilecek malokliizyonlarin ve ortodontik tedavi sonrasi relapsin
engellenmesi i¢in fonksiyon bozukluklarinin teshisi ve tedavi edilmesi kritik 6neme sahiptir. Bu derlemenin amaci, okliizal (dislerin
kapanis iliskileri) ve yiiz gelisiminde etkili olan oral fonksiyonlar hakkinda giincel literatiir bilgilerini paylagarak erken tani ve tedavi
i¢in aileler, dis hekimi, ortodontist ve diger saglik ¢alisanlari igin farkindalik olusturmaktir. Emzirme, hava yolu tikanikligi, anormal
frenulum, agiz solunumu, oral aliskanliklar, yutma, ¢igneme basliklar1 altinda konu agikliga kavusturulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aliskanliklar; Cene bozukluklari; Cocuklar; Malokliizyon

Oral Function Disorders and Malocclusion in Children
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ABSTRACT

Ability to perform muscular activity and structural functions in the head and neck region of the individual without any problem is
extremely critical in terms of vital, aesthetics and psychology. It has been reported in many studies that aberration of functions such
as breathing, swallowing, chewing may cause malocclusion, acquired craniofacial disorder and various diseases. The cumulative
effects of abnormal habits could result in an imbalance between the internal, external muscle forces and eventually may alter the
normal development of the stomatognathic system. Unfortunately, the perceived importance of the issue is not enough due to
difficulties in measuring and evaluating postural changes and dysfunctions. Basic orthodontic examinations are usually suggested
onwards seven years of age. However, dysmorphic changes that result in malocclusion are often apparent years earlier. The
diagnosis, treatment of dysfunctions are critical to prevent possible malocclusions and relapse after orthodontic treatment. This
review aims to raise awareness for families, dentists, orthodontists, and other healthcare professionals for early diagnosis and
treatment about oral functions that are effective in facial development and occlusal relationships in the light of current literature.
The subject will be clarified under the topics of breastfeeding, airway obstruction, abnormal frenulum, mouth breathing, oral habits,
swallowing, chewing.
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Cocuklarda Oral Fonksiyon Bozukluklari ve Malokluzyon

GIRIS

Nefes alma, ¢igneme, yutma gibi hayati 6nemi olan
eylemler ve konusma, jest ve mimikler gibi sosyal
etkilesimin temeli olarak kabul edilen hareketler
onemli orofasiyal fonksiyonlar arasindadir.
Orofasiyal fonksiyonlar, merkezi sinir sistemi ve
noromiiskiiler sistemin birlikte uyum icinde
caligmalarinin bir sonucu olarak ger¢eklesmektedir
(1). Orofasiyal myofonksiyonel bozukluk; diger
oral yapilarin normal biiyiimesini, gelismesini veya
islevini engelleyen dudak, cene, dil ve/veya
orofarinks fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanir.
Herhangi bir sebepten dolay1 bebeklik ve/veya
cocukluk donemlerinde goriillen oral islev
bozukluklar1 tedavi edilmediginde, orofasiyal
myofonksiyonel bozukluk (OMB) ortaya cikabilir.
Bu durumun sonucu olarak fasiyal dismorfoloji
(yliz yapilarinda bozukluk) daha erken donemlerde
kendini belli ederken, dental (dissel) problemler
yedi yas civarinda belirginlesir (2). Cok sayida
cocukta anormal cene iliskisi, dik mandibular aci,
on acik kapanis, derin dar damak, arka capraz
kapanig ve suboptimal yiiz gelisimi OMB’ nin
muhtemel sonuglari olarak gosterilmektedir (2, 3).

OMB'li c¢ocuklarda uzun donem Ongoriilebilir

sonuglar ise ortodontik relaps (ortodontik tedavinin
tekrar eski haline donmesi), obstriiktif uyku apnesi
(OUA) ve temporomandibuler eklem bdolgesinde
meydana  gelebilecek  problemlerdir  (4-6).
Yumusak dokular, dis konumlarin1 etkilemeleri
nedeniyle  ortodontik  tedavi  kapsaminda
degerlendirilmelidir. Kas kuvvetleri dengeli
olmadiginda, okluzyon olumsuz etkilenir ve disler
dogru aksiyal formlarini kaybeder.

Germa ve arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda
yapilan 422 ¢ocukta dogumdan itibaren 3 y1l takipli
calismada, diisiik agirlikli dogumun dolayl olarak
posterior c¢apraz kapanis i¢in bir risk faktori
olabilecegi bildirilmistir. Erken dogum ve diisiik
agirlikli dogumun néromotor disfonksiyonuna yol
acarak dil fonksiyonlarmi etkileyebilecegi ve
dolayisiyla malokliizyona yatkinligi
artirabilecegini 6ne siiriilmiistiir (7).

1. Emzirmenin Oral Fonksiyonlara Etkileri
Emme, bebegin ¢enesinin periyodik hareketlerini,
dilin dalgalanmasini ve siit ¢ikarma reflekslerinin
uyumlu calismasint  gerektiren dinamik bir
eylemdir. Meme ucu ¢ocuk tarafindan kavranarak,

dudaklar arasina sikistirilir ve dilin 6n bolgesi alt

cenenin dongiisel hareketine sert bir govde gibi
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davranirken, dilin arka kismu ilerleyen peristaltik
hareketlerle dalgalanarak siitii faringeal bolgeye
aktarir (8). Anne siiti emme siiresince, bebegin
nefes alma kesintileri olmaksizin  siirekli
beslenmesini saglayan, emme, yutma ve nefes alma
islevlerini merkezi sinir sistemi diizenlenmektedir.
Emmenin saglikli  olmasi, diger oromotor
hareketlerin saglikli gelismesinde Onemli role
sahiptir  (9). Ritmik oromotor hareketlerin
temelinde emmenin oldugu, emmedeki bir sorunun
diger oromotor hareketlerin gelisiminde de soruna
yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Emzik ve parmak emme gibi besleyici olmayan
emme aliskanliklari, siit dislerinde 6n agik kapanisa
sebep olabilir. Bu malokliizyonlarin erken teshisi
ve etiyolojisinin ortadan kaldirilarak ileride
olusabilecek problemlerin engellenmesi i¢in emme
aligkanliklarinin kesilmesi konusunda siit dislenme
déneminde profesyonel yardim almak
gerekmektedir (10, 11). Anne siiti almayan
cocuklarda, besleyici olmayan emme aligkanlig
bulunmasa bile, 12 aydan uzun siire anne siitli alan
cocuklara gore, anlamli derecede daha fazla
anterior agik kapanis gézlendigi bildirilmistir (11).

Sadece biberonla beslenen c¢ocuklarin daha ileri

yasamlarinda anne siitliyle beslenen c¢ocuklara
kiyasla anterior agik kapanis, posterior capraz
kapanis, overjet miktarinda artis ve diger
malokliizyonlarin ~ goriilme  sikligmin  artti1
bildirilmistir (12). Sum ve arkadaslar1 2015 yilinda
Hong Kong'da 2-5 yaglar1 arasindaki 851 Asyali
cocuk ile 2015 yilinda yaptiklari kesitsel bir
calisma sonucunda, 6 aydan fazla siireyle
emzirmenin, 6n sagittal dental segment ve yatay
dental ark gelisimini destekleyerek olumlu yonde
etkiledigini  bildirmiglerdir (13). Uzun siire
emzirmenin,  bebeklik  donemindeki  diger
hastaliklara karst koruyucu bir faktér olmasinin
yani sira, besleyici olmayan emme aliskanliklarinin
kazanilmasin1 6nleme, uygun oral gelisim ve dis
kapanigini dogrudan uyarma gibi ¢ok olumlu
etkiler gosterdigi belirtilmektedir (11, 14).

2. Hava Yolu Tikamkhginin Etkileri

Normalde  goriilen solunum  sekli  burun
Solunumudur. Agiz solunumu, burun ve/veya
farinkste cesitli nedenlere bagli olarak meydana
gelen obstriiksiyonlar neticesinde gelismektedir.

Solunum seklindeki degisiklikler, bas, ¢ene ve dilin

durusunu etkileyerek, ¢cene ve disler ilizerine gelen
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basinci degistirir. Sonug¢ olarak kraniyofasiyal
biiyiimeyi olumsuz etkileyebilir (15).

Nava ve arkadaslarinin 2006 yilinda 1160 ¢cocugu
dogum sonrasi 4. aydan 4-5 yaglarina kadar takip
ettikleri, prospektif ¢alismada; allerjik rinitin tek
basina veya besleyici olmayan emme aliskanliklar
ile birlikte 6n a¢ik kapamis ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Ayrica, alerjik rinit ile birlikte
besleyici olmayan emme aligkanliklarinin varhigi, 5
yasin altindaki ¢ocuklarda posterior acik kapanig
gelisimi icin en Onemli risk faktorii olarak
belirtilmistir (16).

Adenoid hipertrofisi  nazofarengeal aciklig1
kisitlayarak; yiliz, iskelet ve kas sisteminin
biiyiimesinde ve fonksiyonlarinda degisikliklere
yol a¢maktadir. Yiiz iskeletinin yapisindaki
degisiklikler; alt on yiiz yiiksekliginin ve
mandibular kose egim agisinin artmasi nedeniyle
olur. Bu yiiz ifadesi genel olarak “adenoid yiiz”
olarak adlandirilir (17). Hasta rahat nefes alabilmek
icin agzini kullanir ve sonug olarak maksiller dental
ark daralir, bu durum da dis ¢aprasikliklarina yol
acar (18). Uyku sirasinda burun ve agizdaki hava
akiminin aralikli olarak durmasi uyku apnesi (UA)
olarak tanimlanir. Nefes alistaki art arda azalmalar

(hipopne) veya solunum durmasi (apne), solunum

Oztiirk S. ve Ballikaya E.

bozuklugunu gostermektedir. Bu semptomlara iist
havayolu obstriiksiyonu sebep olursa ‘obstriiktif
uyku apnesi’ (OUA), beyin sapindan kaynakli ise
‘santral uyku apnesi’ (SUA) denir. OUA’da hava
yolu tikanir ve hasta obstriiksiyonu yenmek i¢in
fazla efor harcar. Yetigkinlerin aksine, pediatrik
obstriiktif uyku apne sendromu (OUA)'nun en sik
nedeni adenotonsiller hipertrofidir (19). 2013
yilinda Carlos Flores-Mir ve arkadaglarinin
yayimladigr bir sistematik derleme ve meta-
analizde; retruziv ¢ene, dik mandibular ag1, dikey
biiyiime yonii ve Smif II malokliizyon egilimi ile
uyumlu kraniyofasiyal morfolojisi olan pediatrik
hastalarda, hastalarinin tibbi geg¢mislerinin daha
fazla sorgulanmasi ve kraniyofasiyal morfolojiye
horlama 6ykiisii, burundan nefes alamama, alerji,
astim veya obezite eslik ettiginde, dis hekiminin
hastayr bir kulak burun bogaz uzmanina
yonlendirilmesi  gerektigi  belirtilmistir ~ (20).
Adenoid ile birlikte goriilen iskeletsel problemlerle
olusan malokliizyon durumunda, adenoidektomi
miimkiin ~ oldugunca  erken  yapilmalidir.
Adenoidektominin orafasiyal yapilara olumlu

etkisi ameliyattan sonraki 36-41 ay igerisinde

gozlenmektedir (21).
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3. Frenulumun Etkileri

Dil bag1 veya ankiloglossi, anormal derecede kisa,
kalin bir lingual frenulum ile karakterize ve sinirlh
dil hareketine neden olan gelisimsel bir anomalidir.
Ankiloglosi; beslenme, konusma ve agiz hijyeni
uygulamalarin1 olumsuz yonde etkileyerek sosyal
problemlere yol agabilir (22, 23). Dil baginin tanisi
klinik degerlendirmeye dayanir (23). Dil bagi
siddeti arttikca (kisa, kalin frenulumlar) dilin
yiikkselmesini  engelleyerek, maksiller daralma,
anterior acgik kapanis, alt anterior disler arasinda
bosluk ve smif III malokliizyona yatkinlig
arttirdigi  ve atipik yutmaya yol acabilecegi
bildirilmistir  (24). Yeterli dil hareketliligi
stomatognatik sistemin biiylime ve gelisimi i¢in
onemlidir. Dil, ¢eneler arasinda kemik biiyiimesini
de uyararak damagin sekillenmesini saglamaktadir
(2). Bu nedenle cerrahi teknikler, rehabilitasyon
egzersizleri ve hasta isbirligi ile, hastanin dil
hareketliligi gelistirilmelidir (2).

Ust labial frenulumun {ist orta hat diestema
etiyolojisindeki  etkisi ve ortodontik tedavi
sonrasinda  frenulumun tedavi  edilmemesi
durumunda

diestemanin  niiks  ettigi  1yi

bilinmektedir. Bir disin serbest dis eti kenarina ¢ok

yakin bir sekilde bulunan frenulum, diseti
cekilmesine ve sonucta kemik kaybina neden
olabilir (2). Ayrica belirgin bukkal frenulum,
vestibiil sulkusta yiyeceklerin birikmesine neden
olarak agiz hijyen gereksinimini artirir (2).

Ust dudak kaldinldiginda frenulum dis etine
kuvvet uygulayarak papilde beyazlagmaya yol
aciyorsa veya iki milimetreden daha genis bir
diestemaya neden olursa frenulumun cerrahi
tedavisi onerilmektedir. Pedodontist  ve
ortodontistler arasindaki goriis birligi, daimi kanin
stirmeden Once frenektomi yapilmamasi ve cerrahi
operasyonun diastemanin ortodontik tedavi ile
kapatilmasini takiben yapilmasi yoniindedir (2).

4. Agiz Solunumunun Etkileri

Agiz solunumu, tamamen burun solunumunun
yerini alan veya kismen burun solunumu ile birlikte
goriilen klinik bir durumdur. Bu durum genetik
faktorler, sagliksiz oral aliskanliklar, degisen
derecelerde siddet ve siire ile burun tikanikliklar
ve pediatrik alerji ile iliskilendirilmistir. Agiz
solunumu olan ¢ocuklarin bas ve servikal omurga

durusunda, viicut postirinde  degisiklikler

gozlendigi bildirilmistir (2, 25).
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Burundan saglikli bir sekilde nefes alma sirasinda,
dil ucu damaga yaslanir ve dudaklar hafif¢e kapali
durumda bulunur. Bu pozisyon ve paranazal
siniislerlerin  havalanmasi ile olusan basing
kraniyofasiyal bliylime ve gelismeyi
desteklemektedir. Adenoid ve tonsil hipertrofisi
gibi  hava  yollarindaki  tikanma,  burun
solunumunun agiz solunumu ile desteklenmesine
ya da tamamen agiz solunumuna gecilmesine
neden olur. Ag1z solunumu sirasinda dil genellikle
geride ve asagida konumlanir ve sert damaga
yaslanmadig1 i¢in damak gelisimine katilmaz. Bu
durum derin damak olusmasina neden olur. A¢ik
dudak durusu iist kesici disin ileri yonde agilmasini
tesvik edebilir (2, 26). Nefes almay1 kolaylagtirmak
icin kafa ileride konumlandirilir ve dolayisiyla
viicut postlirii degisir. Burun solunumu ve damakta
karst dil basincinin olmamasi maksiller siniis
hipoplazisine, burun bosluklarinin ve iist ¢ene dis
arkinin  daralmasina, mandibula gelisiminin
azalmasina, malokliizyon ve agiz kurulugu gibi
sorunlara yol agar (27).

Rinit, burun zarimin iltihaplanmas1 olarak
tanimlanir.  Alerjik rinitin  tipik semptomlari

arasinda burun akintisi, hapsirma, burun tikaniklig

ve kasintt bulunur. Bu semptomlar genellikle

Oztiirk S. ve Ballikaya E.

alerjene maruz kaldiktan sonra ve ilerleyen
giinlerde bir saatten daha fazla siire ile goriiliir. 6
yasina kadar c¢ocuklarin %40'!ndan fazlasinda
alerjik rinit ortaya c¢ikabilir. Okul Oncesi
cocuklarda alerjik rinit ve astim tanisi zordur,
semptomlar siklikla enfeksiyoz rinit ile karistirilir.
Alerjik rinitin tan1 ve tedavisinde gecikme; kronik
agiz solunumuna neden olmasinin yani sira
konusma bozuklugu, kronik siniizit, bruksizm,
uyku bozukluklari, isitme problemleri, otitis media
ve astim ataklarina neden olabilir. Bu nedenle 2
haftadan daha uzun siire devam eden semptomlar
varliginda, enfeksiyon disinda bir neden
diistintilmelidir (28, 29).

Uzun bir yliz, burun belirginligi ve genisliginde
azalma ve retrognatik mandibula, uykuda solunum
bozukluklar1 agisindan uzmanlara sevk edilmesini
gerektirebilecek tanisal yiiz 6zellikleri olabilir (30).
Klinik semptomlarin siddeti, agiz solunumu
stiresine bagli olarak cesitlilik gosterir. Agiz
solunumuna neden olan etken tedavi edilmediginde
gelisimsel bozukluklar ve viicuttaki yapisal
degisikliklerin siddeti artar.

5. Oral Ahskanhklarin Etkileri

Besleyici olmayan emme aligkanliklarina ek

olarak, dil itme ve atipik yutma, dudak emme,
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kendi kendini yaralama, agiz solunumu ve
bruksizm gibi uzun siireli aligkanliklar biiyiime ve
gelisim  donemindeki ¢ocuklarda ortodontik
problemlere yol agabilir. Oral dokulart kendi
kendine yaralama ve bruksizm, yumusak doku
travmasi ve enfeksiyon gibi 6nemli sorunlara yol
acabilir. Dogru anamnez alma ve detayli muayene,
bu aligkanliklarin teshisi ve tedavi planmin
olusturulmasinda temel adimlardir. Uygun tedavi
yontemi hasta uyumu ve aligkanligin siddetine gore
belirlenir (31). 3-6 yas arasi, potansiyel oral
aligkanliklarin takibi i¢in bir ge¢is donemidir.
Dental degisikliklere neden olan bir aligkanlik,
daimi kesici disler c¢ikmadan kendiliginden
kesilmezse, daimi disler de etkilenecektir ancak
geri  dondiiriilemez

degisiklikler  degildir.

Aliskanlik, = karma  dislenme  doneminde
durdurulursa, olumsuz dental degisiklikler dogal
olarak tersine donmeye baslayacaktir. Aliskanlik
kesildiginde disler genellikle uygun konuma dogru
hareket edecektir ancak agiz i¢i aperey tedavisi
gerekebilir. Herhangi bir miidahaleye karar
vermeden degerlendirilmesi gereken en Onemli

nokta, cocugun tedavinin bagarili olmasi igin

aligkanligi birakmak istemesidir (25).

Aktif parmak emme aligkanliginin en sik dental
sonuclari, posterior c¢apraz kapanis, On agik
kapanis, asirt overjet olarak bildirilmistir (32, 33).
Posterior capraz kapanig genellikle bagparmak
veya emzik emme aligkanliginin yan etkisidir,
clinkii dil asag1 dogru yer degistirir ve orbicularis
oris ve buccinator kaslar iist dislere i¢eri dogru bir
kuvvet uygular. Dilde karsi dengeleme kuvveti
olmadiginda, iist dislerde ¢apraz kapanis meydana
gelir.  Aligkanliga bagli uygulanan kuvvetin
muhtemel dig hareketine neden olmasi i¢in gerekli
minimum siire 4 ila 6 saat olarak belirtilmistir.
Anterior acgik kapanis, aktif bagparmak emme
aliskanliginin dogrudan bir sonucudur. Bagparmak
on dislerin siirmesini engellediginde, arka disler
pasif olarak siirer ve agik bir kapanis ortaya cikar.
Cogu bagparmak emme aliskanliginda, bagparmak
st kesici dislerin lingual yiizeyine ve mandibular
kesici dislerin bukkal yiizeyine baski uygular. Bu,
maksiller kesici diglerin bukkale ve mandibular
kesici dislerin linguale devrilmesine ve sonug
olarak artmis overjete neden olur (32).

Dudak yalama, dental etkileri ag¢isindan
degerlendirildiginde nispeten iyi huylu bir

aligkanliktir. Kirmiz, iltihapl ve ¢atlamis dudaklar
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ve perioral dokular dudak yalama ile iliskili en
belirgin belirtilerdir. Kis mevsiminde durum
siklikla siddetlenir ve dudak yalama dermatiti
olarak da adlandirilir. Tedavi genellikle hafifletici
ve dudaklar1 nemlendirmekle siirlidir, ancak bazi
klinisyenler aligkanliklar1 kesmek ig¢in apareyler
kullanmistir. Dudaklar1 igeren yaygin diger bir
aliskanlik da alt dudagi maksiller kesici dislerin
arkasinda konumlandirmaktir. Alt dudak, maksiller
kesici dislere 6ne dogru ve mandibular kesici
dislere lingual yonde kuvvet uygular, bu durum
artmis overjet ile sonuglanir. Ek olarak, alt dudak
ve diger perioral dokular 1slanma ve 1sirma sonucu
catlayarak iltihaplanabilir (25).

Tirnak 1sirma (onikofaji), dudak 1sirma gibi viicut
odakl1 tekrarlayan davraniglar, genel niifusun %20-
%30'unda goriilmektedir. 4 yasindan kiigiik
bireylerde nadir goriilen bir aligkanliktir. 4-6 yas
grubunda insidans artar ve ergenlik donemine
kadar devam eder. Erkekler ve kadmnlarda 10
yasina kadar nispeten esit seviyede oldugu, ancak
daha sonra erkeklerde daha sik gorildigi
bildirilmektedir. Aligkanlhigin artan stresin bir
yansimasi oldugu One siiriilmektedir. Aligkanlik
yonetiminde, psikolog ve/veya davranis terapisi

uzmanina basvurmak gerekli olabilir. Tirnak

Oztiirk S. ve Ballikaya E.

isirmanin  kesici dis malokliizyonu ile iliskili
olabilecegine dair gorlisler olmakla birlikte
bakteriyel enfeksiyonlar, dis eti iltthabi, minor
mine kiriklar1 ile daha sik iliskili  oldugu
bildirilmektedir (34).

Tekrarlayan ¢ene hareketleri ile dislerin sikilmasi
veya gicirdatilmast bruksizm olarak adlandirilir
(35). Giin boyunca ortaya ¢ikabilmesine ragmen,
genellikle ¢ocuklarda uyku sirasinda meydana
geldigi bildirilmektedir. Cigneme kaslarinda agri
veya temporomandibular eklem agrisina yol
acabilir. Bruksizmin kesin nedeni bilinmemektedir
(36). Merkezi sinir sistemi aktivitesi, genetik ve
psikososyal faktorler konu ile 1ilgili olarak
arastirtlmaktadir. Lokal, sistemik ve psikolojik
faktorler nedeniyle olusabilecegi diisiiniilerek
bruksizmin olugsma nedeni ile ilgili teoriler ortaya
atilmistir. Bolgesel teori; erken okliizal temas,
yiiksek restorasyon veya bazi dis rahatsizliklarina
kars1 bruksizmin bir tepki olarak ortaya ¢iktigini
one siirmektedir. Bruksizm nedeni olabilecek
sistemik faktorler arasinda bagirsak parazitleri,
subklinik beslenme yetersizlikleri, alerjiler ve
endokrin bozukluklar gosterilebilir. Psikolojik
teori ise bruksizmi stres ve kisilik bozuklugunun

tezahiirii veya artmasi olarak tanimlar. Ayrica, bu
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teoriler sadece 6 yasindan biiyiilk c¢ocuklarda
iligkilendirilebilmistir. 5  yasindan  kiigiik
cocuklarda psikososyal faktorlerin  bruksizm
goriilmesinde etken olduguna dair kanit yoktur (37,
38).

Oral aligkanliklarin ortaya ¢ikmasini dnlemek igin
biyolojik bir ihtiya¢ olan emzirmenin en iyi yontem
oldugu diisiiniilmektedir. Emzirme stiresi ile oral
aligkanliklarin ortaya c¢ikmasi arasinda ters iliski
oldugu bildirilmistir (39).

6. Yutmanin Etkileri

Yetiskin bir bireyde, yutma sirasinda karsit
cenelerdeki disler temas halindedir ve dil damagin
arka Ust kisminda dinlenme konumunu alacak
sekilde yiikseltilir. Dolayisiyla bu asamada dil
hareketi iist ceneye bir basing uygulayarak enine
biliylimesine katkida bulunur. Atipik yutma sekli,
gelisimin erken doneminde normal kabul edilir.
Birinci siit az1 digleri siirdiikge (12.-15. ay) infantil
yutmadan yetiskin tipi yutmaya gecis gergeklesir
ve dil damakta konumlanmaya baslar.

Infantil yutmadan yetiskin yutmasma gecis
saglanamazsa, atipik yutma olarak tanimlanan

patolojik bir durum ortaya ¢ikar (40).

Atipik yutmaya neden olabilecek durumlar su
sekildedir (41):

- Cocukluk doneminde uzun siireli biberonla
besleme veya anne siitii ile beslenme, kat1 kivamli
gida tikketmeme

- Parmak veya emzik emme, tirnak 1sirma/yeme

- Agizdan solunum, adenoid hipertrofisi, tonsil
hipertrofisi, rinit, bronsiyal astim gibi solunum
problemleri

- Konjenital oral anomaliler (kisa lingual frenulum
veya ankiloglossi)

Atipik yutma asagidaki durumlarla iligkili bulunan
durumlar su sekildedir (42):

- Dental malokliizyonlar: premaksillanin 6nde
olmasi, artmis overjet, openbite, disler arasinda
diestema

- Iskeletsel malokliizyonlar: Dar ve ileri pozisyonlu
(protriize) 1iist c¢ene, geride konumlanmis
mandibula  gibi  sagital ve  transversal
uyusmazliklar.

Posterior gapraz kapanist olan gocuklarda yutma
sirasinda dil ile damagin arka kisminda saglanan
stabilizasyon, normal kapaniga sahip olanlara gore
daha zayiftir (43). Atipik yutma ile birlikte

malokluzyonlarin yiliksek oranda goriilmesi, bu
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konuyu bilimsel arastirmalar i¢in ilgi ve merak
konusu haline getirmektedir. Tek basina ortodontik
tedavinin atipik yutma olan hastalarda sorunu
¢ozmek i¢in yeterli olmadigi, uygun ve uzun siireli
sonuclar elde etmek i¢in, ortodontik &
myofonksiyonel tedavi ve multidisipliner bir tedavi
yaklasimi gerektigi literatiirde bildirilmistir (41).
7. Cignemenin Etkileri

Cigneme, yiyecek partikiillerinin  boyutunun
kiigtltildiigli ve kolayca yutulabilen bir bolus
haline getirilmek tizere tiikiiriik ile nemlendirildigi
fizyolojik bir islemdir. Cigneme kuvvetini lireten
cigneme kaslaridir. Dil, yanaklar ve dudaklar da
yiyecekleri dis yiizeyleri ile temas halinde
kalmasin1 saglayarak ve yonlendirerek ¢ignemede
onemli rol oynar (44). Ayrica saglikli dis kokleri
etrafindaki periyodontal mekanoreseptorler agiz ici
motor fonksiyonlar1 diizenlenmesinde ve motor
kontrol i¢in esas olan reflekslerin saglanmasinda
onemlidir (45).

Saglikli bireylerde; cinsiyet, yas, viicut Kkitle
indeksi, dis sagligt durumu, ceneler arast dis
iligkileri, okliizal temas alani, arka fonksiyonel
¢igneme iinitesi sayisi, norolojik durum ve agiz ici
hassasiyetin ¢igneme performansimni etkiledigi

bildirilmistir (46). Normal okliizyona sahip olan

Oztiirk S. ve Ballikaya E.

kisiler daha basit ve daha diizenli ¢igneme dongiisii
modeli gosterirken, malokliizyonlu bireyler ters,
kontralateral ve diizensiz ¢igneme modeli
gostermektedir (44). Ayrica mevcut ¢igneme
performansinin dentofasiyal biiyiimeyi etkiledigi
bilinmektedir (47).

Son birkag bin yilda gida hazirlama
teknolojisindeki degisikliklerin (6zellikle pisirme,
yumusatma ve 6glitme), yumusak, islenmis gidalari
daha az ¢ignemeye ve buna bagli olarak, daha az
bliylime ve insanlarda daha kii¢liik yiiz boyutu
olusumuna katkida bulundugu varsayilmaktadir
(48). Arastirmalar, gida isleme tekniklerinin
giinimiiz insan toplumlarinda mandibular ve
maksiller dis arklarinda ve yliz biiylimesinde
azalmaya yol ac¢tigi hipotezini desteklemektedir
(49-51).

Erken c¢ocukluk donemindeki besleyici ve
besleyici olmayan ¢igneme aliskanliklari; sinif II
molar kapanis, artmis overjet ve posterior ¢apraz
kapanis gibi malokluzyonlarin gelismesi igin bir
risk faktorii olabilir. Tim bu nedenlerle, anormal
aligkanliklarin erken teshisi ve saglikli ¢igneme
fonksiyonunun desteklenmesi ile malokliizyonun

Onlenmesine yardimci olabilir (14).
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SONUC

Malokliizyonun  ¢ogunlukla kalitsal oldugu

belirtilmekle birlikte, 0Ozellikle oral yumusak

dokularin aktivitesi ve durusunun etkileri bu
makalede aciklanmistir. Durus ve parafonksiyonel

aligkanliklarin ne kadar kalitsal olabilecegi

bilinmemektedir ancak yiiz ve dis yapilarinin
zamanla yumusak dokulardan etkilendigi ve bazi

malokluzyonlarin temelinde orofasiyal

myofonksiyonel bozukluklarin oldugu ortadadir.
Uzun vadeli sonuglar, kotii yiiz estetiginin yani sira
kisinin yagsam kalitesini tehdit eden saglik sorunlari
olarak goriilebilir. Sonu¢ olarak agiklanan bu

bilimsel kanitlar 1s18inda, olas1 problemleri

onlemek i¢in tim tip ve dis hekimligi alaninda
calisan saglik personelinin, ¢cocuklarda OMB'nin
belirti ve semptomlarin1 tarama sorumluluguna
sahip oldugu bilinmelidir.
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DERLEME

Akran Zorbahg Onleme ve Miidahale Programlarinda Giincel Yaklasimlar ve Hemsirelik Rolleri

Kadriye DEMIR®, Sibel KUCUK*

(0Y/

Akran zorbalig1 6grenciler acisindan yikici ve kalict etkileri olan dnemli bir toplum sagligi sorunudur. Diinyada ve iilkemizde son
yillarda akran zorbaligina isaret eden bilimsel ¢alismalar artmustir. Fakat ¢ocuklara yonelik akran zorbaligini dnlemek ve miidahale
etmek i¢in 6zel tasarlanmis programlarin etkinligini test eden az sayida randomize kontrollii ¢aligma bulunmaktadir. Literatiirde
akran zorbaligi ile ilgili tanimlayicit ve miidahale aragtirmalarina ihtiyag¢ oldugunu vurgulanmaktadir. Cocuk hemsireleri, akran
zorbaligma iliskin modele dayali dnleme ve miidahale programlari gelistirerek ve bu programlar1 uygulayarak akran zorbalig:
oranlarinin diismesine ve ¢ocuk saghigimnin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu ¢alisma, akran zorbaligin1 6nlemeye yonelik
etkinligi test edilmis programlart ve giincel yaklasimlar1 derlemek ve ¢ocuklarla ilgili alanda ¢alisan profesyonellere 151k tutmak
amact ile yazilmustir.

Anahtar Kelimeler: Okul saglig1, Onleme, Hemsirelik

Current Approaches and Nursing Roles in Peer Bullying Preventionand Intervention Programs

Kadriye DEMIR", Sibel KUCUK*

Abstract

Peer bullying is an important public health problem with destructive and permanent effects for students. Scientific studies pointing
to peer bullying have increased in the world and in our country in recent years. However, there are few randomized controlled
studies that test the effectiveness of specially designed programs to prevent and respond to peer bullying for children. The literature
emphasizes the need for descriptive and intervention studies on peer bullying. Child nurses will contribute to the reduction of peer
bullying rates and the improvement of child health by developing and implementing prevention and intervention programs based
on models of peer bullying. This study was written to compile effective-tested programs and current approaches to prevent peer
bullying and to shed light on professionals working in the field of children.
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GIRIS

Akran zorbaliginin kalict ve yikici etkilerinin
olmasi konuya yonelik ilginin artmasina neden
olmustur (1). Literatiirde, akran zorbaligmin
kuramsal yaklagimlara gore agiklanmasi, akran
zorbaligint 6nleme ve miidahale ¢alismalari, akran
zorbalig1 ve sosyodemografik ozelliklerin iligkisi,
akran zorbaliginin yayginlig: ile ilgili ¢alismalar
bulunmaktadir (2-8). Akran zorbaligi konusunda
agirlikli olarak tiim okula yonelik miidahale ve
koruma programlari olusturulmus ve etkinligi
denenmistir (9-14). Akran zorbaligin1 6nlemek ve
durdurmak icin gelistirilen okula yonelik miidahale
programlar1 daha ¢ok 6grenciler, okul ¢alisanlari ve
aileler tizerinde odaklanmaktadir (15). Buna karsin
yas gruplarina 6zel ve hedef gruba (sadece zorbalar
veya sadece kurbanlar) yonelik yapilan miidahale
ve Onleme calismalar1 oldukca smirh sayidadir
(16). Akran zorbalig: ile ilgili derleme ve meta
analiz arastirmalarinda, sosyal, bilissel ve ahlaki
faktorleri hedef alan ve bireysel diizeyde
uygulanan miidahale programlarinin potansiyel
giicline vurgu yapilmistir. Konu ile ilgili literatiir,
okula yonelik tim miidahale programlarinin

etkinligini kabul etmekle birlikte bu miidahalenin

bireysel uygulamalar1 da kapsayacak sekilde
genigletilmesi  gerektigini savunmaktadir. Bu
nedenle kurbanlar ve zorbalar ile yapilacak bireysel
uygulamalara yon verecek calismalara ihtiyag
duyulmaktadir (2,17). Bu anlamda, okul sagligi
hemgsirelerine Onemli roller diismektedir. Okul
sagligt  hemsiresi; bakim  verici, egitici,
danismanlik gibi rollerini kullanarak etkinlikler
planlayip akran zorbaligi ile miicadele ederken
(6,18), ayni zamanda okulda ruh sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi ile 1ilgili akran
zorbaligina yonelik Onleme ve miidahale
programlarinin uygulamasi ve degerlendirilmesi ile
ilgili dnemli gabalara onciiliik etmelidir (19).
AKRAN ZORBALIGI

Okul, c¢ocuklarin yetiskin hayatinda alacag:
gorevler i¢in hazirlandigt bir kurumdur. Bu
kurumda g¢ocuklarin akranlari ile kurdugu iliskiler
daha sonraki hayatlarini etkilemektedir (20). Okul
yasantisinda ¢ocuklar akranlari ile bazi problemler
yasayabilmektedir. Bunlardan bazilar1 akran
zorbalig1 kavramu ile aciklanmaktadir (16). Akran
zorbalig1 kendini savunmakta giiclik yasayan
birine kars1 bir veya daha fazla akranmi tarafindan

yapilan kasith, tekrarlayici, rahatsiz edici, zarar
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verici olumsuz davraniglar olarak
tanimlanmaktadir  (5,21,22). Zorbanin amaci
kurbani kontrol altina almak, korkuya neden olmak
ve/veya kurbana =zarar vermektir (21). Bir
davranisa zorbalik denilebilmesi igin {i¢ esas dl¢iite
sahip olmasi gerekmektedir. Bu olgiitler; kasten
zarar verme maksatli saldirgan davranislar olmasi,
eylemin siirekli olmasi, zorbalik uygulayan ile
zorbaliga maruz kalan arasinda fiziki ya da
psikolojik bakimdan gii¢ dengesizliginin olmasi
seklinde agiklanmaktadir (22,23). Zorbalik, hem
cevresel sistemlerin hem de bireysel diizeydeki
faktorlerin karmasik bir etkilesiminden
kaynaklanmaktadir (2).

Akran Zorbahg Yayginhg

Akran zorbaligmmin yayginlig ile ilgili ¢alisma
sonuglar1 biiyiik farkliliklar icermektedir. Ozellikle
caligmalarda kullanilan ankette yer alan sorularin
ozellikleri sonuglar1 degistirebilmektedir. Ornegin;
soru anketlerindeki zaman aralig1 (gegen ay, gecen
dénem vb.), siklik (bir kez, iki kez vb.) ve zorbalik
tirleri (baz1 anketlerde siber zorbalik dahil
olmayabiliyor) birbirinden farkli olabilmektedir.

Bu nedenle, calismalar arasinda karsilastirma

yapmak ve yayginlik oranlarim1 net bir sekilde

Demir K. ve Kiigiik S.

belirtmek zorlagsmaktadir (24-26). Siber zorbalik ve
diger zorbalik tiirleri i¢in Ol¢iim yaklasimlarinda
daha fazla fikir birligine ihtiyac oldugunu
vurgulanmaktadir (27).

Okul yillar1 akranlar arasinda zorbalik siddetinin en
yaygin gorildiigii donemlerdir (26). Yiiksek gelirli
tilkelerde akran zorbalifi yayginligint inceleyen
kapsamli arastirmalar mevcut iken, orta ve diisiik
gelirli iilkelerde dar olcekli ve az sayida
arastirmalar yapilmstir (28). Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma  Orgiiti ~ (OECD)'iin, ‘Okullarda
Zorbalikk Ne Kadar Problem’ raporuna gore
Tiirkiye’de 15 yas diizeyindeki 6grencilerin %19u
ayda en az birkag kez akranlari tarafindan fiziksel
ya da sozel siddete maruz kalmaktadir. Tiirkiye
verilert OECD verileri ile benzerlik gdsterirken
Hong Kong, Letonya, Dominik Cumhuriyeti,
Malezya, Rusya, Birlesik Arap Emirlikleri, Tunus
ve Tayland gibi bir¢ok iilkede bu oran % 25’in
iizerine ¢ikmaktadir. En diisiik siddet oranlar
Tayvan, Giiney Kore, Hollanda, Irlanda ve
Portekiz’e aittir (29). Bir derleme calismasinda,
cocuklarin yaklasik % 20-25'inin zorbalik ile
dogrudan iligkili kurban,

oldugu (zorba,

zorba/kurban) bildirilmistir. Bat1 {ilkelerinde
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yapilan biiyiikk c¢apli caligmalar, ¢cocuklarin % 4-
O'unun zorbalik yaptigint ve okul ¢agindaki
cocuklarin % 9-25'inin zorbaliga maruz kaldigin
gostermektedir (30). Tunus’ta ortaokulda akran
zorbalig1 yayginligint arastiran bir ¢aligmada,
katilimcilarin % 11,7'si magdur, % 7,8'1 zorba, %
3,2'si zorba/magdur ve %75,5'1 seyirci olarak
siniflandirilmistir (31). Tiirkiye’de ortaokullarda
akran zorbaligiin yayginliginin incelendigi yakin
tarihli bir aragtirmada, ogrencilerin yaklasik %
7’sinin zorbalik yaptigi ve yaklasik % 12’sinin
magdur  oldugu  bildirilmistir.  Toplamda
ogrencilerin % 39’unun akran zorbaligindan
etkilendigi ve akran zorbaliginin ortaokul
ogrencileri i¢in yaygin bir sorun oldugu
vurgulanmistir (32). Diinyada ve iilkemizde akran
zorbalig1 olaylar1 yaygin olarak goriilmekte ve
artarak devam etmektedir.

Akran zorbaliginin belirlenmesinde genel olarak 6z
bildirime dayal1 Olcekler kullanilmistir.
Olgeklerde, 6grenciler kendini koruma iggiidiisii ile
gercekci yanitlar vermeyebilmekte ve bu nedenle
zorbalik oranlarinin gergeginden az ya da yiiksek
cikmasi s6z konusu olabilmektedir (33). Akran

zorbalig1 yayginligi iilkeler ve bdlgeler arasinda

degisiklik gostermektedir. Zorbalig1 kimin yaptig

(aym1 smiftaki arkadaslart veya baska siniftaki
ogrenciler), zorbaligin gerceklestigi yer (sinif,
oyun alan1) ve zorbalik tiirleri (sosyal, fiziksel,
siber) agisindan dogu ve bat1 iilkeleri arasinda
Onemli kultiirel, dilsel ve dinsel farkliliklar
bildirilmistir (28). Zorbalik tiirlerine gore goriilme
oranlari degisebilmektedir. Yapilan bir
aragtirmada, en sik maruz kalinan ve yapilan
zorbalik sekli sozel zorbalik, ikinci sirada ise
fiziksel zorbalik olarak belirtilmistir (34).

Akran Zorbalig Dongiisiindeki Roller ve Tliskili
Ozellikler

Cocuklar  zorbaliga farkli  rollerde  dahil
olabilmektedir (35). Akran zorbaliginda zorba ve
kurbanin disinda seyirci ve zorba/kurbanlar
olabilmektedir (36). Literatiirde zorba veya kurban
olma olasilig1 genellikle yas, fiziksel goriinlim,
cinsiyet, gilic dengesizligi, sosyal statii, popiiler
olma, psikolojik iistiinliik ve anne-baba egitimi gibi
belirli kisisel ve sosyodemografik ozelliklerle
iliskilendirilmektedir. ~ Ornegin; obez  olan
ogrencilerin, fazla kilolu olmayan akranlarina gore
kurban veya zorba olma olasilig1 daha yiiksektir
(2,15,21,37). Fiziksel olarak daha az gelismis,

goriinlimlerinden mutsuz, kaygili, 6z giivenleri

diisiik veya sosyal olarak izole edilmis ¢ocuklarin
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zorbaliga maruz kalma ihtimalinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (5,38,39). Akran zorbalig1 yapan
cocuklarin genel Ozellikleri ise zayif empati
becerisi, zayif 6fke yonetimi, kendi problemlerini
dissallastirma, diisiik okul basarisi, aile iginde
saldirgan bir rol modelin varligi, fiziksel giic,
diirtiisel kisilik olarak siralanabilir (2,5,22,40,41).
Zorbalik yapan c¢ocuklar genellikle karsi tarafin
kasitl olarak kendilerini kigkirttigina inanmakta ve
bu durum onlarin reaktif saldirganlik sergilemesine
ve empati yapamamalarina sebep olmaktadir (41).
Akran zorbalig1 olayma dahil olan ¢ocuklar yas
gruplart  ve  cinsiyet  agisindan  farklilik
gostermektedir. Akran zorbaligt yapma ve
ozellikle

zorbalifa maruz kalma  siklig1

cocukluktan  ergenlige  ge¢is  doneminde
artmaktadir (29,40). Diinya Saghk Orgiitii’niin
(DSO) “Okul Cagindaki Cocuklarda Saglhk
Davranislar1 Raporu’nda zorbaliga maruz kalma
siklig1 yasla birlikte azalmakta iken zorbalik yapma
siklig1 ozellikle erkekler arasinda yasla birlikte
arttigl  bildirilmektedir. Zorbalikk yapma, tiim

iilkelerde ve bolgelerde erkek c¢ocuklar arasinda

daha yaygin goriilmektedir (40).

Demir K. ve Kiigiik S.

Zorbalik olayma dahil olma oranlart simf
diizeyinde de degisiklik gostermektedir. Besinci
smiflar 6grencilerinde izleyici grubunda yer alma
oranini, sekizinci smif Ogrencilerinde ise
zorba/kurban grubunda yer alma oraninin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (42). Bu durum, bes
ve altinc1 sinifta kurban olan 6grencinin sekizinci
simifta ~ zorba/kurban  statiisiine  gectigini
gostermektedir. Tiirkiye’de ‘Cocuklarin Goziinden
Okulda Yasam Raporu’nda dordiincii siniftan
besinci siifa geciste akran zorbaligina ugradigini
belirten ¢ocuklarin sayisinin arttigr bildirilmistir
(43). Ozkan ve Ciftgi (2010) besinci smf
Ogrencileri arasinda zorbaligin oldukga ciddi ve
yaygin bir sorun oldugu vurgulamaktadir (44). Bu
arastirma sonuglarina dayanarak ortaokula gecis
doneminin akran zorbaligi acisindan riskli bir
donem oldugu soylenebilir. Ayrica bu ¢ocuklarin
ergenlik donemi ve egitim Ogretimde ikinci
kademeye gecis doneminde olmasi, okul, arkadas,
O0gretmen degisimi yasamasi kurban/zorbaliga agik
hale gelmesine neden olabilmektedir. (45).

Akran Zorbahgimin Cocuklar Uzerine Etkisi

Akran zorbalig1 ¢ocuklar1 bir¢ok yonden olumsuz

etkilemektedir. Zorbaligin hem zorba, hem kurban
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hem de zorbalik olaymi izleyen ¢ocuklar iizerine
ciddi olumsuz sonuglart olmaktadir (42).
Zorbalikla ilgili herhangi bir deneyim travma
olarak goriilebilmekte, bu durum stresin fizyolojik
ve psikosomatik tepkilerini tetikleyebilmektedir
(46).

Akran zorbaligina maruz kalan 6grencilerde diger
Ogrencilere gore daha fazla saglik sorunlari
goriilmektedir (46). Zorba ve kurban olan
cocuklarda depresyon ve anksiyete belirtileri,
diisiikk benlik saygisi, yalniz hissetme, yeme ve
uyku aligkanliklarini degistirme ve etkinliklere ilgi
duymama go6zlenebilmektedir (39,40,47,48). Hem
kurban hem de zorbanin yasadigi duygusal ve
davranigsal problemler yetiskinlik doneminde de
devam edebilir ve uzun vadeli olumsuz sonuglara
yol acabilme potansiyeline sahiptir (49). Zorbaliga
ugrayanlarin  ugramayanlara  gore, zorbalik
yapanlarin yapmayanlara gore ve bir sekilde
zorbalik dongiisiine girenlerin girmeyenlere gore
depresif belirtileri daha fazla, benlik saygilar1 daha
diisiik, 6zkiyim diisiinceleri daha fazla olmaktadir.
Zorbaliga ugramak 6zkiyim diisiincesi riskini %45
artirirken, zorbalik yapma riskini % 66,3 oraninda
artirmaktadir (48). Bu oranlar akran zorbalig

yapan ve zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarinda

gelecekte ruh sagligi agisindan risk altinda
oldugunu gostermektedir (2). Ayrica, zorbaliga
tanik olan ¢ocuklar zorbaya karsi ¢ikmadiklari
ve/veya kurbani desteklemedikleri i¢in sugluluk
veya caresizlik duygulari yasayabilmektedirler
(50).

Akran zorbalig1 ¢ocuklarin okul memnuniyetlerini,
basarma  motivasyonlarmi  ve  gelecekten
beklentilerini ve akademik performanslarmi da
olumsuz etkilemektedir. Zorba ve kurban
ogrencilerin devamsizlik yapma durumlari 3-4 kat
artmaktadir  (29). Ayrica, akran zorbaligi
Ogretmenlerin stres yagsamasina sebep olarak diger
ogrencilerinde 6grenme firsatlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Okul iklimini bozan ve okulda
Ogrencilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
akran zorbalig1 cocuk haklarinm ihlaline de sebep
olmaktadir (51). Saglikli bir ¢ocuk gelisimi i¢in
okul iklimini olumsuz etkileyen zorbaliktan
kaynaklanan esitsizligi azaltmak ve okullarda
giivenli  ortamlarin  olusturulmasma  ihtiyag
duyulmaktadir (40).

Akran Zorbahigim Onleme ve Miidahale
Calismalan

Son yillarda farkli akran gruplarinda okul temelli

zorbalikla miicadele programlar1 olusturulmus ve
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degerlendirilmistir ~ (45).  Okullarda  akran
zorbaligint 6nleme ¢aligmalarinin amact; zorbaligi
onleme, var olan zorbalik davranislarina
miidahalede bulunma ve zorbalik dongiisiinde yer
alan ¢ocuklara okul ortaminda destek verilmesidir
(52). Bu anlamda okul genelinde biitiin 6grencileri
kapsayan genel onleme/miidahale programlar1 ve
hedef gruba yonelik uygulanan amagli programlar
gelistirilmistir (19).

1. Genel Onleme Programlar

Zorbaliga iliskin en sik c¢alisilan ve kullanilan
onleme yaklagimlari okul genelinde ve smif
diizeyinde olumlu davranis gelistirme ve sosyal-
duygusal beceriler 6gretmeye yoneliktir. Ozellikle
zorbalik  davranisina  odaklanan  miidahale
yaklagimlar1 da bulunmaktadir (19). Amerika,
Avrupa ve Iskandinav iilkelerinin ¢ogunda iicretsiz
destek hatlar1 da akran zorbaligina yonelik hizmet
vermektedir (52).

Tim okul programlar1 genellikle karmagiktir, farkl
etki diizeylerine (6grenciler, ebeveynler, smiflar,
tiim okullar) yonelik ¢esitli bilesenlerden olusur ve
cesitli yontemler igerir. Farkli bilesenler tipik

olarak ayr1 ayr1 degil kombinasyon halinde

degerlendirilir. Sonu¢ olarak, her bir bilesenin

Demir K. ve Kiigiik S.

belirli bir programin genel etkilerine katkist
bilinmemektedir (26).

Olumlu  Davramissal Miidahale ve Destek
Programlart

Akran zorbaligini 6nlemek i¢in gelistirilen olumlu
davranigsal miidahale ve destek programlart hem
personeli hem de O&grencileri kapsayan okul
capinda uygulanan bir modeldir. Uygun sosyal
davranis gelistirmeye yardimci stratejiler ile yasam
kalitesini iyilestirmeye odaklanir. Okuldaki biitiin
ogrencileri kapsar. Ozellikle dezavantajli kisilere
nasil bir davranig sergilemesi gerektigi konusunda
kiicik grup etkinlikleri yapilmaktadir. Bu
uygulamalarda amag, cezalandirict yontemlerin
uygulanmasindan ziyade Ogrencilere davranigsal
sorunlarin giderilmesinde destekleyici, diizeltici ve
yardimci olabilmektir (53). Olumlu davranissal
miidahalelerin ortaokullarda uygulanmas: okul
iligkilerinin

ortami  ve  Ogrenci-Ogretmen

tyilestirilmesine ~ katki  saglarken  disiplin
bagvurulari, sozlii ve fiziksel saldirganligin
azalmasini saglamistir (19,53).

Sosyal-Duygusal Destek Programlari

Akran zorbaligin1 onlemeye yonelik gelistirilen

sosyal-duygusal destek programlari, 6gretme ve
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ogrenmenin giiclii, sosyal, duygusal ve akademik
bilesenleri oldugu ger¢egine dayanmaktadir.
Ogrenciler genellikle dgretmenlerinin yardimi ve
ailelerinin destegi ile akranlarimin yaninda
Ogrenirler. Duygular, c¢ocuklarin  akademik
katilimini, ¢alisma ahlakini, bagliligint ve okul
basarisini kolaylastirabilir veya engelleyebilir. Ne
yazik ki, birgok Ogrenci  sosyal-duygusal
yeterliliklerden yoksundur ve ilkokuldan orta
ogretime ilerledikce okula daha az baglanirlar ve
bu baglanti eksikligi ¢ocuklarin akademik
performanslarini, davraniglarini ve sagliklarini
olumsuz etkilemektedir (19).

Sosyal duygusal beceriler duygulari tanimak ve
yonetmek, olumlu hedefler koymak ve basarmak,
baskalarin bakis agilarimi takdir etmek, olumlu
iliskiler kurmak ve stirdiirmek, sorumlu kilmak i¢in
temel  yetkinlikler —edinme siireci  olarak
tanimlanmaktadir (54). Bu yaklasim ile akran
zorbaligindaki kisileraras: siirecler yapict bir
sekilde ele almmaktadir. Boylece, 0Ogrenciler
smiflarina, okullarina ve topluluklarina katkida
bulunma ve memnuniyet, aidiyet duygusu ve
gelismis motivasyonu yasama firsatt bulmaktadir.

Ayrica akran ve aile girisimlerini, gelismis sif

yonetimi ve Ogretim uygulamalarin1 ve okul

topluluk olusturma faaliyetlerini iceren giivenli,
0zenli 6grenme ortamlar1 olusturarak ogrencilerin
sosyal-duygusal gelisimlerini tesvik etmekte,
ogrenciler kendilerini degerli hissederken, daha
biiylik i¢sel motivasyon deneyimleri yagmakta ve
daha iyi akademik performans, saglhig: gelistirici
davranis ve vatandashiga aracilik eden genis ¢apta
uygulanabilir  bir  sosyal-duygusal yeterlilik
sergileyebilmektedir ~ (19,54). Espelage ve
arkadaglarinin yaptig1 bir dizi ¢aligma sonucunda
sosyal-duygusal 6grenme ile zorbalik tiirlerinde
azalma oldugu belirtilmistir (55-57).

Olweus Zorbalik Onleme Programi

Zorbalik 6nleme programlarindan bir digeri ve en
bilindik olan1  Olweus Zorbalik  Onleme
Programi’dir. Zorbalia bagli birkag intihar
takiben Norveg'te biiyiik ¢apta uygulanan en
kapsamli ve sistematik olarak degerlendirilen
zorbaligt 6nleme programidir (19,52). Program,
mevcut zorbaligi azaltmayi, yeni zorbalik
problemlerinin gelismesini 6nlemeyi ve okullarda
akran iligkilerini gelistirmeyi amaglamaktadir (45).
Tiim sinif seviyelerinde kullanim i¢in Dan Olweus
tarafindan tasarlanan program dort bilesenden

olugsmaktadir. Okul diizeyindeki bilesenler,

zorbaliklara kars1 okul kurallarinin getirilmesinin
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yani sira komite toplantilari, personel egitimi ve
tartisma gruplar1 olusturmaya odaklanmaktadir.
Sinif diizeyinde bilesenler, zorbaliklara kars1 okul
kurallarinin uygulanmasma ve grup ici iliskileri
tartismak i¢in  diizenli smif toplantilarina
odaklanmaktadir. Bireysel diizey bilesenler,
zorbalik meydana geldiginde yerinde zorbalik ve
personel miidahalelerine katilan  &grencileri
denetlemeyi amaclamaktadir. Topluluk diizeyinde
bilesenler, okul programimi desteklemek igin
toplum katilmimi ve ortaklifin1 kapsamaktadir
(45,58). Olweus  Programi’nmin  sistematik
degerlendirmeleri, 6grencilerin zorbalik ve diger
antisosyal davranig raporlarinda (kavga, okuldan
kacma vb.) Onemli diislisler ve ilkokul ve
ortaokullarda  okul ikliminde 1yilestirmeler
oldugunu ortaya koymustur (59). Olweus sekiz
yillik bir aradan sonra programin
degerlendirilmesini  tekrarlamis ve okullarin
zorbalig1 ele alma ve onlemede farkindaliklarinin
arttigini, hazirlikli olma ve yeterlilik agisindan
“okul kiiltiirlerini” daha 1yi degistirdigini
belirtmistir (60). Olweus 6ncelikli olarak zorbalar,

kurbanlar ve zorba kurbanlarn arasindaki

etkilesimlere odaklanmistir. Akran zorbaligi ile

Demir K. ve Kiigiik S.

miicadele ¢abalar1 okul geneline ydnelik genel
Oonleme ve miidahale yaklagimlarini icermektedir
(61).

KiVA

KiVa "belirtilen eylemler" ve "evrensel eylemler"
olarak iki genel kategoride bir¢ok tamamlayici
bilesenden olugmaktadir. Belirtilen eylemler,
tanimlanan zorbalik vakalarmi ele almak igin
tasarlanmistir. Zorbaligi oOnlemek icin evrensel
eylemler tiim okul topluluguna yoneliktir. Bu
eylemlerin temel mesaji, kabul edilmeyen akran
zorbalig1 davraniglarinin netlestirilmesi ve bu
davraniglara maruz kalan 6grencilerin arkadaslar
tarafindan nasil destekleneceginin belirlenmesidir
(45). Finlandiya merkezli KiVA programi, sinif
materyalleri ve Ogrenciler ve Ogretmenler
arasindaki tartigmalari, Ogrencilerin  zorbalik
onleme becerilerini uygulayabilecekleri bilgisayar
oyunlarini, disiplin stratejilerini ve ebeveynlerin
zorbaliga kars1 miicadele bilgilerini i¢cermektedir.
Ayrica seyirciler arasinda 6z-yeterliligi artirarak
kurbanlar  i¢in  “miittefikler”  olusturmaya
odaklanma s6z konusudur (62). KiVa, 1-9. simf

ogrencilerde akran zorbaligi magduriyetinin

azaltmakta etkili bir miidahale programidir
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(62,63,64). KiVa programi yeni gelistirildigi i¢in
heniiz  meta-analiz  ¢alismalarina dahil
edilmemistir (19).

2. Hedef Gruba Yonelik Ozel Onleme

Programlar

Bu programlar zorbalik dongiisiine dahil olan
gruplara  yonelik  belirli  hedefler dahilinde
yapilandirilmistir. Literatiirde hedef gruba yonelik
0zel Onleme programlarinin kanit diizeylerinin
belirlenebilmesi  agisindan  yeterli  aragtirma
bulunmamaktadir (19). Kurbanlara yonelik akran
zorbalig1 ile nasil bag edilmesi gerektigini gosteren
caligmalar daha yayginken, zorbalik yapan
ogrencilere nasil yardim edilecegine yonelik
caligmalar daha azdir. Zorbalikk yapan ¢ocuga
ailesinin, okul ¢alisanlarmin  ve  saglik
personellerinin  olumsuz bir tavir sergiledigi,
empatik yaklagmadigi ve onlar elestirdikleri
belirtilmistir. Bu ¢ocuklarin ruh saglig: ihtiyaglar
ve kirilganliklart goz ardi edilmemelidir. ileride
saglikli iliskiler kurabilmeleri i¢in zorbalik yapan
cocuklarin okul yasantisinda olumlu arkadaslik
iligkileri kurmasi 6nemlidir (41). Hedef gruplara
yonelik gelistirilen programlar asagida

aciklanmaktadir.

Faillere Yénelik Onleme Programi

Zorbalik davranisi ile miicadele etmek 6zellikle bu
davraniglar1 sergileyen 6grencilere yonelik belirli
uygulamalar1 gerektirmektedir. Bu Ogrencilere
yonelik amacli gorligmeler yapilmasi ve temel
ayricaliklarin  kayb1 gibi disiplin cezalarinin
uygulanmasi s6z konusu olabilmektedir (65). Bu
yaklasim, 6grencilerin okuldan sogumalarina ve
akademik olarak olumsuz etkilenmelerine sebep
olmaktadir. Hatta bu 6grencilerde okulu terk etme,
akademik zorluklar ve devamsizlik gibi sorunlar
yasanabilmektedir (66). Etkili disiplin
uygulamalarinin zorbalik davranisi i¢in sadece
uygun ve orantili sonuglar1 degil ayni zamanda
biiylime, beceri gelistirme ve uygun sosyal
davranislarin 6gretilmesi i¢in firsatlar1 da igcermesi
gerekmektedir (67). Zorbalik yapan Ogrencilere
gerekli sosyal-duygusal Ogrenme uygulamalari
yaparken yargilamayan ve en 6nemlisi su¢lamayan
bir yaklasim sergilenmelidir (19). Ortaokul
ogrencilerinde  zorbalara  yonelik  dogrudan
yaptirnmlarin kisa vadede magduriyeti Onledigi
belirtilmektedir (63). Zorbalara 6zel program ve
ofke  davraniglarina  yOnelik  girisimlerinde
etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (19).

Magdurlara Yénelik Onleme Programlar
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Zorbalikk magdurlarma yonelik cesitli Onleme

programlari uygulanmaktadir. Zorbalik
davranisina maruz kalan 6grencilere sosyal beceri
gelistirmeye yonelik grup egitim programlari
diizenlenmistir. Bu egitimlerin, g¢ocuklarin 6z
degerinin artmasmma ve sosyal kaygilarinin
azalmasia katki sagladigi fakat zorbaliga karsi
anlamli bir etki yaratmadig bildirilmistir. Akran
yardimcilarinin kullanimi yoluyla akran destegini
artirmak icin de gesitli miidahaleler tasarlanmustir.
Akran yardim miidahalelerinin = sorumluluk
duygusunu, katilimini1 ve iletisimini artirdigt ve
genel okul iklimini iyilestirdigi bildirilirken
zorbalig1 azaltmadig: ifade edilmistir (19). Bagka
bir c¢alismada, {iniversite Ogrencileri tarafindan
haftada iki kez mentorluk alan 6grencilerde akran
zorbaligt magduriyetinin azaldigi bildirilmistir
(55). Healy ve Sanders (2014), akran zorbaliginda
magdur olan ¢ocuklar i¢in kolaylastirici ebeveynlik
ile sosyal ve duygusal beceri egitimini birlestiren
miidahale gelistirmislerdir. Uygulama sonrasinda
kolaylastirict ebeveynligin zorbalik magduriyetini
ve magdurun yasadig stresi azaltabilecegi, okulda
onlemleri

zorbaliga kars1 alimacak

giiclendirebilecegi belirtilmistir (68).

Demir K. ve Kiigiik S.

Akran Zorbaligi Onleme Programlarinin

Gelistirilmesinde Onemli Noktalar

1. Gelisim, zorbalilk Onleme programlarinin
etkinliginde 6nemli rol oynamaktadir (10).
Akran zorbaligi ile ilgili miidahale ve koruma
programlari olusturulurken ¢ocuklarin gelisim
donem  Ozelliklerine  dikkat  edilmesi
gerekmektedir (10,19,65).

2. Akran zorbaligmmin azaltilmasina yonelik
programlar oOzellikle 10-15 yas arasindaki
ortaokul ¢ocuklarinda daha etkili olmaktadir
(65). Benzer sekilde, sekizinci siniftan Once
uygulanan  akran  zorbaligi = miidahale
programlari sekizinci siniftan sonra uygulanan
programlara gore daha etkilidir (10).

3. Okul

calisanlari, tiim okullarda akran

zorbaliginin  olabilecegini  fakat  akran
zorbaliginin biiylime ve gelismenin bir parcasi
olmadigint ve akran zorbalifina maruz
kalinarak gocugun giiclenemeyecegini
bilmelidir. Akran zorbalig1 ¢ocugun yasamasi
gereken bir siire¢ degildir. Akran zorbaligi

sadece kisisel degil ayn1 zamanda egitsel bir

sorun oldugu unutulmamalidir (52).
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4. Gelistirilecek 6nleme ve miidahale ¢aligmalari
4 kriter acisindan netlestirilmelidir. ‘Programda
hangi etkinlik modeli deneniyor’, ‘bu program
hangi yas grubu c¢ocuklarda kullanilacak’,
‘program zorbaliga hangi rolde dahil olan
ogrenciler i¢in gelistirildi’ ve ‘program
ogrencide neyi degistirmeyi hedefliyor’ agikca
belirlenmelidir (12).

5. Zorbalik ve magduriyet profilleri birden ¢ok
risk/koruyucu faktorle iligkilidir. Zorbalik ve
magduriyeti karakterize etmek ic¢in kisi
merkezli yaklasimlarin kullanilmast

onerilmektedir. Bdylece, c¢esitli risk ve

koruyucu faktorlerin oynadigir rol goz ardi

edilmemis olur. Akran zorbaligim1 ve
magduriyeti azaltmak i¢in ozel olarak
tasarlanmis onleme ve miidahale stratejilerinin
kullanilmas1 onerilmektedir (69).

Akran Zorbahgmi Onleme Ve Hemsirelik

Okul sagligi hizmetlerinin temel amaglari; iyi

zihinsel ve fiziksel saglig1 tesvik etmek, iyi sosyal

ve cevresel kosullart kolaylagtirmak, hastalik ve
yaralanmalar1 dnlemektir (70). Okul saglig: ekibi;
hekim, hemsire, psikolog, psikolojik danigmanlik

ve rehberlik uzmani, sosyal hizmet uzmant,

ogretmen, odyolog, okul yoneticileri ve velilerden

olusmaktadir (71). Okul saghg: hemsireleri okul
saglig1 hizmetlerinin 6nemli bir uygulayicisidir.
Okulda gerceklesen zorbalik durumunda, okul
hemsiresi, okul idaresi ve rehber Ogretmenler
birlikte ¢alismalidir. Akran zorbaligi tespit
edildiginde okul hemsiresi ile iletisim kurulmalidir
(2).

Cocuklara saglik profesyonelleri tarafindan akran
iligkileri  hakkinda  neredeyse  hi¢  soru
sorulmamaktadir.  Bunun  nedeni,  saglik
profesyonellerinin zorbalik konusunda yetersiz
egitim almasi ve konuyu giindeme getirmeyi veya
onunla basa ¢ikmayi zor bulmasi olabilmektedir.
Fakat ¢ocugun kendine yonelik uyguladig: siddeti
(6rnegin kendine zarar verme) 6nlemek ve zihinsel
ve bedensel saglik sorunlarini azaltmak i¢in saglik
profesyonellerinin zorbalig1 ele almasi zorunludur
(72).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD)'nilin, ‘Okullarda  zorbalik ne kadar
problem’ raporunda, 6grencilerin zorbalik ile ilgili
kaygilarin1 azaltmak i¢in ilk olarak bu 6grencilerin
tespit edilmesi ve zorbaliga karsi nasil bas
edeceginin 0gretilmesi iistiinde durulmaktadir (29).

Okullarda akran zorbaligi uygulayanlarin tespit

edilmesi ve gerekli miidahalelerin uygulanmasi
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ekip calismasi gerektirmektedir (6). Okul sagligi
hemsiresi egitici, danigman, savunucu, degisim
ajan1 olma gibi rollerini akran zorbaligi ile
miidahalede aktif olarak kullanmalidir. Okul
sagligr hemsiresi, okul ortaminda sik karsilasilan
akran zorbaligina hemsirelik kuramlar1
rehberliginde sistematik olarak yaklagsmali (6) ve
cocuklara basa c¢ikma becerileri kazandirmalidir

(46).

Okul  hemsirelerinin ~ okullarda  zorbalig
tanimlamak ve bunlara yanit vermek ig¢in kilit
oyuncular olmasi gerekir. (73). Okul hemsiresi,
okul ortaminda tarafsiz bir destek kaynagi olarak
konumlandirilmistir. Okulda diger calisanlara gore
okul hemsgireleri ile 6grenciler arasinda daha yakin
bir iliski bulunmaktadir (18,71). Ogrenciler,
kendilerini giivende hissettikleri ve glinliik olarak
okul hemsiresiyle yiizlesmek zorunda olmadiklari
icin okul hemsiresine gelip “sirlarin1” emanet
edebilmektedir. Bu nedenle, okul hemsiresinin
zorbalik meydana geldiginde miidahale etmeye
hazir olmast zorunludur (74). Yapilan bir
calismada, 6grenciler zorbaliga maruz kaldiklarini

bagkalarina anlatmanin zor oldugunu, zorbaliga

ugrayinca ve tanik olunca ¢ok az sey yaptiklarini

Demir K. ve Kiigiik S.

veya hi¢bir sey yapmadiklarini bildirmislerdir.
Ogrenciler zorbalik konusunda yardim almak igin
okul hemsiresine Ogretmenleri ve ailelerine
nazaran daha fazla gilivendiklerini ve zorbalik ile
ilgili bilgileri okul hemsiresi ile paylasmanin daha
kolay oldugu ifade etmislerdir (70).

Norveg’te okul hemsireleri zorbalik davranislarinin
azaltilmasi ogrencilere

amaciyla bireysel

danigsmanlik  yapmaktadir.  Burada  amag;
Ogrencilerin okul hayatlarinda saglikli segimler
yapmalarini tesvik etmek, okulda yasanan akran
zorbalig1r davraniglarint degerlendirmek, akran
zorbalig1 sorununa yonelik 6grencilere dogru bakis
acis1 kazandirmak ve ihtiyaglara yonelik egitim,
bakim vb. uygulamalarda bulunmaktir (70). Tablo
1.’de akran zorbalig ile ilgili hemsirelik girisimleri

birincil, ikincil ve {g¢iinclil koruma kapsaminda

siralanmustir.
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Tablo.1. Akran Zorbahiginda Birincil, Ikincil ve Ugiinciil Diizey Hemsirelik Rolleri*

Koruma | Amag Etkinlik
Diizeyi
Birincil | Okulda akran > Akran zorbaligi ile ilgili bilimsel aragtirma yapma, kendini geligtirme

Koruma | zorbalig » Akran zorbaliginin zorba, kurban, zorba-kurban ve seyirci Ogrenciler iizerindeki
davranigimin etkilerini bilme, 6grencileri ilgili semptomlar agisindan degerlendirme ve gézlemleme
ortaya ¢ikmasint | » Risk grubunda bulunan (kilolu, kisa ve zayif, gozliiklii, konugma problemi olan vb.)
engellemek ogrencileri akran zorbalig1 agisindan degerlendirme ve ekibi bilgilendirme

»  Akran zorbalig1 yapan ve zorbaliga ugrayan 6grencileri belirlemek i¢in okul genelinde
taramalar yapma

» Tekrarlayan fiziksel semptomlari (karin ve bas agrisi, uyku ve yeme sorunlari vb.) olan
ogrenciler ile sik sik devamsizlik yapan, okula gitmek istemeyen, akademik basarisi
diisen, kayip esyasi olan, viicudunda aciklayamadigi morluklar olan 6grencileri akran
zorbalig1 agisindan degerlendirme

> Ogrencilere zorbalik hakkinda konusabilecekleri giivenli ve rahat bir ortam saglama ve
kay1t tutma

» Okul yonetimi ile zorbaligi 6nleme {iizerine politikalar ve protokoller olusturarak
proaktif stratejiler gelistirme

> Ogrencilere okul ortaminda sosyal becerilerini, problem ¢ézme ve basetme becerilerini
gelistirecek, catigma ¢oziim tekniklerini 6grenmelerini, pozitif kendilik algisi
geligtirmelerini (insan olarak degerli oldugu, 6nemli oldugu duygusunu ortaya
¢ikarma) destekleyecek saglik egitimleri verme

»  Okul personeline ve 6grencilere akran zorbalig: ile ilgili egitimler yapma ve olumlu
arkadaslik iliskilerini tegvik etme

» Okulda akran zorbaligi konusunda edebiyat, drama, tartismalar ve egitsel gorsel-isitsel
materyaller gibi farkli etkinlikler diizenleme

Ikincil Akran » Olay1 zorbalik yapan ve magdur olan 6grenci ile yargilama yapmadan tartisma ve

Koruma | zorbaliginin “suclayici olmayan” bir yaklasim kullanma
ortaya ¢ikardigi » Olay ile ilgili gerekli bilgileri toplama (ne oldu, nerede, neden ve nasil oldu, kim dahil
rahatsizliklart oldu, nasil tepki verildi vb.) ve kayit altina alma
veya uzun siireli | » Zorbalik yapan ve magdur olan dgrenciye giiven verme ve yardim etmek igin orada
etkilerini oldugunu bildirme
azaltmak, Erken | » Ogrenciler icin gerekli ihtiyaclari belirleme ve uygun miidahalede bulunma
miidahalede » Sorunun ¢dziimiine yonelik okul idaresi ve akran zorbalig1 olayina gahit olan dgrenci
bulunmak, grubu ile isbirligi saglama
Zorbaligi » Yaralanma varsa bakimini yapma
durdurmak » Zorbalik yapan ve magdur olan dgrencilerin duygularini aileleri ile paylasmalarini,

sorunlarini ifade etmelerini destekleme
» Okulda zorbalik davranislarinin azaltilmasi i¢in okul idaresi ile giivenli bir ortam
olusturulmasi yoniinde ¢alismalar yiiriitme
> Hedefe yonelik bireysel ve okul genelinde toplu olan tiim uygulamalari koordine etme
> lleri diizeyde yardima ihtiyaci olan 6grenciyi saglik kurulusuna ydnlendirme
» Yapilan uygulamalarin etkinligini degerlendirme

Uciinciil | Akran zorbalig > Ogrenci ve ailelere damigsmanlik yapma

Koruma | yapan ve magdur | » Ogrencilerin siddet kullanmadan kendini ifade etmesini ve problem ¢dzme becerilerini
olan 6grencileri kullanmasini destekleme
iyilestirmek ve » Okulda zorbalig1 hos gérmeyen bir anlayisin olusturulmasini saglama
rehabilitasyon » Her O6grencinin akran zorbaligi davraniginin sergilenmemesi yoniinde sorumluluk
saglamak almasi ve ¢aba gdstermesini tesvik etme

»  Akranlar arasindaki saglikli iliski kurmak i¢in dgrencileri destekleme

*Tablo aragtirmacilar tarafindan ilgili kaynaklar kullanilarak olusturulmustur (6,18,72-76).
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