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Aragtirma Makalesi

Research Article

Hemsirelik Ogrencilerinin Mesleki Benlik Saygisi ve Etkileyen Faktorler
Professional Self-Esteem Levels of Nursing Students and Influential Factors

Incihan KAHRAMAN!ABCPFCE Hiilya FIRAT KILIC! ABPEFG

Dogu Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Gazimagusa, KKTC

0z

Amag: Arastirma, hemsirelik lisans Ogrencilerinin mesleki benlik saygis1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tammlayici tipte yapilan calismanin érneklemini 2016-2017 Ogretim Yili Giiz Yariyilinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde bulunan bir vakif tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Lisans Programinda dgrenim goren
169 dgrenci olusturmustur. Arastirmada veriler “Tanitict Ozellikler Soru Formu” ve “Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 20 paket programinda kodlanarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler Mann
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan calismada dgrencilerin Aricak Mesleki Benlik Saygist Olgegi puan ortalamalart 112,09+22,76 olarak
bulunmustur (min=56,00 max=150,00). Erkek 6grencilerin, kardes sayis1 az olanlarin, meslegi ilk siralarda tercih edenlerin,
meslegi sevdigi i¢gin tercih edenlerin ve okul yasamindan memnun olanlarin mesleki benlik saygisi daha yiiksek bulunmustur.
Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda, Hemsirelik dgrencilerinin bilingli bir sekilde tercih yapmalart ve kendi kisiligine ilgi ve
yeteneklerine uygun meslegi tercih etmeleri konusunda desteklenmelerinin faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica mesleki
benlik saygisinin cinsiyete gore incelendigi kalitatif ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benlik Saygis1, Mesleki Benlik Saygis1, Hemsirelik Ogrencileri.

ABSTRACT

Objective: The study was conducted with the aim of determining the professional self-esteem levels of undergraduate nursing
students and influential factors.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 169 students who were enrolled in the Undergraduate Nursing
Degree of the Faculty of Health Sciences at a foundation university located in the Turkish Republic of Northern Cyprus in the
Fall semester of the academic year of 2016-2017. The data in the study were collected by a “Descriptive Characteristics
Questionnaire Form” and the “Aricak Personal Self-esteem Inventory”. The data were evaluated by being coded in the SPSS
20 package program. The data obtained were evaluated with the Mann-Whitney U Test and the Kruskal-Wallis H Test.
Results: In the study that was conducted, the mean score of the students in the Aricak Personal Self-esteem Inventory was
found as 112.09+22.76 (min=56.00 max=150.00). Professional self-esteem levels were found higher among the male students,
those with lower numbers of siblings, those who preferred the profession in the first ranks, those who preferred the profession
because they liked it and those who were satisfied with their academic life.

Conclusion: In the light of these results, it is believed that it would be beneficial for nursing students to make their choices
consciously and be supported to choose a suitable profession to their interests and talents. It is also recommended to conduct
qualitative studies where self-esteem is examined based on gender.

Key words: Self-Esteem, Professional Self-Esteem, Nursing Students.
1. GIRIS
Meslek, bireylere faydali mal veya hizmet iiretmek ve karsiliginda maddi kazang elde

etmek i¢in yapilan, belli bir egitimle kazanilan bilgi ve beceriye dayali, sistemli normlar1
toplumca belirlenmis etkinlikler biitiinii olarak tanimlanir (1). Meslek toplumun ihtiyaclar1
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sonucunda ortaya ¢ikan ugrasi alanlarinin farkli kademelerden gegmesiyle olusur ve her meslek
bir caligma alani olusturur (2). Ayrica meslek, bireyin hayatin1 etkileyen en Onemli
sorumluluklardan birisidir ve bireylerin gorevlerini yerine getirebilmeleri, hayatlarimi devam
ettirebilmeleri ve kisisel sevingleri baglaminda 6nemli bir isleve sahiptir (3). Meslek, bireylerin
kisiligini onemli 6l¢iide etkiler (4). Kisi segmis oldugu meslegin kendisine ne kadar uyum
gosterdigi kisisel 6zelikleri bakimindan degerlendirmelidir.

Meslek, kisinin benlik yapisini ifade etme firsatlarindan biridir. Meslek, bireyin
kisiligini ciddi sekilde etkilediginden, bireyin benlik yapisi ile uyumlu olmayan meslekler, bir
takim problemlere neden olabilir. Ozellikle de temel ugrasi alani insan olan hemsirelik
meslegini, siirdiiren ve siirdiirmeye adayan kisilerin, mesleginde basarili ve verimli olabilmesi
icin, kendi meslegini 6nemli ve degerli gormesi gerekmektedir (5). Benlik kavrami ayni
zamanda bireyin davranislarinin  belirleyicisidir. Meslek se¢imine benligin  etkisi
bulunmaktadir. Birey meslek secerken, benlik kavramina uygun diisen etkinlikleri igeren
mesleklere yonelmektedir (6). Bu nedenle, bireyin benlik yapisinin giiglii olabilmesi i¢in benlik
yapisma uygun bir meslek sahibi olmas1 gerekmektedir (7). Benlik saygisi, bireylerin stresli
olaylarla bag etme becerisini ve bu durumlar karsisinda verecegi tepkileri etkileyen psikolojik
giicii icermektedir (8).

Hemsirelik insan saghgi alaninda Onemli sorumluluklar {istlenen, mesleki
profesyonelligin 6nemli oldugu bakima temellenmis bir meslektir (9-11). Hizmet alan birey
icin hemsirelik yasamsal 6neme sahiptir. Hemsirelik hizmetleri, hasta, ailesi veya toplumun
baska bir iiyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir (12). Hemsireler bakim hizmeti
sunarken, mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanirlar. Hemsirelerin sunduklar1 bakim
hizmetinin kalitesi saglik hizmetlerinin yansimasi olarak goriilmektedir. Hemsireligin temeli
olan bakim davraniglarinin 6grencilere hemsirelik egitimi siiresince kazandirilmasi ve mesleki
egitimin bakim temeli iizerine olusturulmasi gerekmektedir (13). Hemsirelikte meslek
adaylarmim mesleki sorumluluklarin farkinda olarak ve isteyerek meslegi tercih etmeleri,
olumlu mesleki benlik saygisina sahip olmalar1 meslegin gelisimi ve statiisiiniin yiikseltilmesi
i¢cin olduk¢a 6nemlidir.

Bireyin kisilik ve mesleki kimlik gelisimi i¢in mesleki benlik saygisi en 6nemli
parametredir (14). Bireyin mesleki sorumluluklarini kabullenmesi ve meslege iliskin kisisel
deger yargisi, mesleki benlik saygisi olarak bilinmektedir. Kisinin isindeki iliskilerinde,
kendisinden istenen sorumluluklar1 yerine getirebilme becerisi, o kisinin mesleki benlik
saygisint sekillendirmektedir (3). Hemsirelerin kendi meslegini dnemli, degerli gérmesi ve
giivenilir hasta bakimmin verilmesinde mesleki benlik saygisi 6nemli bir yere sahiptir.
Ogrencilerin segtikleri meslege yonelik tutum ve algilarmmn onlarm psikolojik sagliklari
iizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (6). Uslusoy’un hemsirelerle
gerceklestirdigi ¢alisma sonucunda, mesleki benlik saygisi yiiksek olanlarin daha fazla
meslektas dayanigmasi gosterdigi saptanmustir (5).

Hemsirelik mesleginin ana ugrasi alani insan oldugundan, etkin kisilerarasi ve iletisim
becerileri olduk¢a 6ne ¢ikmakta ve 6nem kazanmaktadir. Hemsirelerin ve hemsire adaylarin
kendi mesleklerini degerli ve 6nemli gérmesindeki en dnemli etken mesleki benlik saygisidir.
Yiiksek mesleki benlik saygisi, giivenilir hasta bakiminimn 6n sartidir (7). Hemsirelik 6grencileri
hemgirelik egitiminin yani sira, tiniversiteli bir geng olarak deneyimledikleri goriiglerin yan1
sira hemsirelik egitiminin dogasindan kaynaklanan (klinik uygulama vb.) diger bazi sorunlarla
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da karsilasirlar. Bu sorunlar arasinda; hastane ortamlarmmdan kaynaklanan yogun ve stresli
alanlarda staja ¢ikma, hasta ve terminal donemdeki kisiler ile ilgilenme, 6gretim elemanlar1 ve
saglik profesyonelleri ile iletisim sorunlar1 yer almaktadir. Bu siireg icerisinde yasayacaklar1 bu
sorunlar bireyde olumlu ya da olumsuz yeni deneyimlerin, 6grencilerin mesleki benlik
saygisinda degisimlere neden olabilecegi diisiiniilmektedir (15,16).

Yiiksekogrenim kurumlari olan {iniversiteler, bireyleri gelecekteki meslegine ve hayata
hazirlamaktir. Universite diizeyinde hemsirelik egitimi veren kurumlarin ana amaci benlik
gelisiminin devamini saglamak ve mesleki benlik saygist yiiksek saglikli hemsire adaylari
yetistirmektir (17-19). Hemgsirelik mesleginin bu evriminin, dogru hemsire adaylarni,
sistematik bir sekilde, smav ve miilakatlarla segilip egitilmesiyle baglantili oldugu
disiiniilmektedir (20,21). Hemsirelerin multidisipliner ekibin etkin bir parcasi olarak, artan
mesleki kapsam ve standart, sorumluluk, otonomi ve profesyonellik talepleri ¢ercevesinde
calisabilmeleri i¢cin, meslegine saygi duyan ve meslegini severek yapan, dogru beceri ve
yeteneklere, ayrica gerekli kisilik 6zelliklerine sahip hemsireler yetistirilmesi gerekmektedir.
Bunu yapabilmek i¢in de hemsirelerin mesleki benlik saygisina etki eden faktorlerin caligmalar
yapilarak daha yakindan incelenmesi gerekmektedir.

Literatlirde hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygisini farkli degiskenler ile
iliskisini inceleyen ¢alisma bulgularmna rastlanmaktadir (22-27). Iran’da hemsirelik 6grencileri
ile yapilan iki farkl ¢alismada, 6grencilerin mesleki benlik saygismnin klinik performans ve
mesleki etik ile iligkili oldugu saptanmistir (22,23). Mosayebi ve ark. (2017) pediatri
hemsireleri ile yaptiklari calismada mesleki benlik saygisi ile is stresi arasinda bir iliski oldugu,
mesleki benlik saygisi arttik¢a is stresinin azaldigi gorilmistiir (24). Barry ve ark. (2019)
klinikte ¢alisan hemsireler ile yaptiklar1 caligmada mesleki benlik saygis1 yliksek olanlarin daha
az stres algiladiklar1 saptanmustir (25). Sarikog ve Kaplan (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygilar1 ile akademik brang memnuniyetleri ve sosyal
duygusal 6grenme becerileri arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur (26). Sabanciogullar1 ve
Dogan’m (2017) hemsirelik 6grencileri ile yaptigr calismada ogrencilerin mesleki benlik
saygisi yiiksek diizeyde bulunmus ve mesleki benlik saygisi ile benlik saygisi arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmustur (27).

Hemsirelik egitim siireci mesleki benlik saygisinin olugsmasinda belirleyicidir. Mesleki
kimlik gelisim siirecinde olan hemsirelik lisans 6grencilerinin mesleki gelisim siireci liniversite
yasami boyunca devam etmektedir. Bu nedenle, yapilan ¢aligmanin, hemsirelik 6grencilerinin
mesleki benlik saygisini ve etkileyen faktdrleri anlayabilmemiz agisindan 6nemli bir yere sahip
oldugunu diisiinmekteyiz. Boylece hemsirelik lisans egitimi veren kurumlarin mesleki benlik
saygisinit ylikseltmeye yonelik strateji gelistirmelerinde rehber olacagi 6ngoériilmektedir. Bu
arastrmanin bulgular1 dogrultusunda gelecekteki mezunlarin mesleklerinde basarili, verimli,
saglikli iligkiler kurabilen, mesleki doyuma ulasabilen hemsireler olarak meslek yasamlarini
stirdiirmelerine yardimci olabilecek etkenleri ortaya koyarak egitimleri siiresince benlik
saygisi yiikseltecek girisimlerin planlanmasi hedeflenmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
mesleki benlik saygisini etkileyen faktorler belirlendiginde, egitimciler ogrencilerin eksik
yonlerini gelistirmeye yOnelik caligmalar yapacak, ihtiyag duyan gruba destekleyici
girisimlerde bulunacaktir. Olumlu mesleki benlik saygisinin gelistirilmesi sadece hemsireler
icin degil, ayrica hastalar, meslektaslar ve meslek i¢in de ¢ok 6nemlidir (28). Bdylece ileride
mesleki benlik saygis1 gli¢lii hemsireler yetisecek, bu da meslegin imajina ve gelismesine
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olumlu katki saglayacaktir. Mesleki benlik saygisi yiiksek olan hemsireler, bakim verdikleri
bireylerin sagliklarini da olumlu yonde gelistireceklerdir.

Hemgsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygilarini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amacityla yapilan ¢aligmada agagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygisi diizeyi nedir?

2. Belirlenen tanitic1 6zelliklere gore hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygisi
diizeyleri arasinda fark var midir?

2.GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Calisma tanimlayici aragtirma tasarimina uygun olarak ytriitilmiistiir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi (DAU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Bolimii 1. ve 4. siif 6grencileri ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini 2016-2017
Egitim-Ogretim yili giiz déneminde DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimiinde
ogrenim goren 181 hemsirelik lisans Ogrencisi olusturmaktadir. Arastrmanin Orneklemi
arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliillerden olugsmaktadir. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden ve veri toplama siireci igerisinde derse katilan 169 6grenci arastirmaya
dahil edilmistir. Ogrencilerden iki kisi arastirmaya katilmak istemediklerini belirtmistir. Diger
10 6grenciye ise derse gelmediginden ulasilamamistir. Toplamda 12 6grenci arastirmanin
orneklemine dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler “Ogrencilere Ait Tanitici Ozellikler Soru Formu” ve “Aricak
Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Ogrencilere Ait Tanic1 Ozelikler Soru Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden (15, 29, 30) yararlanilarak hazirlanmis ve 20 sorudan
olusan bir formdur. Bu form 6grencilerin, yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, yasadig1 yer,
anne ve baba egitim durumunu gibi 6zelikleri inceleyen sorulardan olusmaktadir.

Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Ol¢egi (AMBSO)

Mesleki benlik saygi 6lcegi, Aricak tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olup, 17 yas ve
tistli bireylerin ilgili meslege olan saygi tutumlarimi 6lgmek amaci ile uygulanan likert tipi bir
dlgme aracidir (31). AMBSO 30 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 14’ii olumlu (2, 5, 7,
9,11, 13, 14, 16, 18, 20, 24, 26, 28 ve 30), 16’s1ise olumsuz (1, 3, 4, 6, 8§, 10, 12, 15, 17, 19,
21, 22, 23, 25, 27 ve 29) ifadeleri icermektedir. Olumlu maddeler “Tamamen Katiliyorum” 5 ,
“Katilmiyorum” 4, ‘‘Kararsizim *’ 3, ‘‘Katilmiyorum’’ 2, ‘‘Kesinlikle Katilmiyorum’’1 puan
alirken; olumsuz maddelerde ‘‘Tamamen Katiliyorum’’1, ‘‘Katilmiyorum’’2 , ‘‘Kararsizim‘*
3, “Katilmiyorum’’4, “‘Kesinlikle Katilmiyorum’’ 5 puan almaktadir. Olumsuz maddelerde
puanlama ters yonde yapilmaktadir. Toplam puan, her maddeye verilen puan toplanarak elde
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edilir. Olgek puanlar1 30 ile 150 arasinda bir degerdir (31). Olgekten alman puanlarin yiiksek
ya da diisiik olmas1 mesleki benlik saygismin yiiksek ya da diisiikk oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik calismasinda Cronbach alfa degeri 0.91 olarak tespit
edilmistir. Bu ¢alisma i¢in 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri, belirlenen Orneklemin tamamina ulasabilmek icin, hemsirelik
boliimi 1. ve 4. siif 6grencilerin en ¢ok katilimlarinin oldugu temel meslek derslerinde
toplanmistir. Arastirmaci, verilerin toplanmasindan 6nce 1. ve 4. smif 6grencilerinin temel
meslek derslerini belirleyerek, ilgili dersin 6gretim elemanindan derse baslamadan 6nce veri
toplamak i¢in izin almistir. Veriler 5 ve 9 Aralik 2016 tarihlerinde arastirmaci tarafindan siif
ortaminda toplanmistir. Anket formlar1 dagitilmadan Once arastirmanin amaci, anketin
uygulanma siiresi ve anket formu hakkinda 6grencilere bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 6grencilere “Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu” dagitilarak, 6grencilerden yazili
onam almmustir. Sonrasinda arastirmaya katilmayi kabul eden o6grencilere anket formlari
dagitilmistir ve geri toplanmustir. Anketler 15-20 dK. iginde doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (20.0) for Windows Software Paket Programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sayisal verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi One-Sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Bu sonuca gore verilerin analizinde non-
parametrik teknikler kullanilmustir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U testi”,
iicten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal Wallis H testi” kullanilmistir. “Kruskal
Wallis H testi” sonuglar1 anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamli farklilik vardir
sorusunu test etmek i¢in “Mann Whitney U Testi” kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Universitenin Hemsirelik Boliim Baskanligindan
“Kurum Izni”, Bilimsel Arastrma ve Yaymn Etigi Kurulundan “Etik Kurul Izni” (Karar
no:2016/33-14) ve arastirmaya katilan Ogrencilerden goniilliilliik esas alinarak “Gonillli
Bilgilendirilmis Olur Formu” ile yazili onam alinmaistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri incelendiginde, %42’si
18-19 yas araliginda, %65.1’i kadin ve %37.9’unun kardes says1 ikidir. Ogrencilerin %64.5°i
birinci sinif 6grencisi olup %59.2’si diiz lise mezunu ve %2.2°si boliimii ilk 1-5 tercih arasinda
tercih etmistir. Ogrencilerin %358,’i okul yasamindan memnun olup, %52.7’si hemgireligi
sevdigi igin sectiklerini belirtmistir. Hemsirelik meslegi ile ilgili diisiincelerin dagilimina
bakildiginda; %36.7’si hemgirelik meslegini giizel bir meslek olarak tanimlamigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerine Ait Tamitic1 Ozelikler ile AMBSO Puan Ortalamalar1 (n=169)

Ozellikler N Sira Ort. Istatistiksel Analiz

Yas

18-19 Yas Arast 71 85.49 _ _
20-21 Yas Arasi 50 86.25 X*=0.122 p=0.941
22 Yas ve Ustii 48 82.98

Cinsiyet

Erkek 110 92.77 U=2390.0 p=0.005
Kadin 59 70.51

Kardes Sayis1

Kardes Yok 7 57.93 ,

iki Kardes 64  88.34 X°=9.98 p=0.019
Ug Kardes 47 98.89

Dért Kardes ve Ustii 51 71.73

Siif Diizeyi

Birinci sinif 109  83.47

Doérdiinct siif 60 87.78 U=31030 p=0.583
Yiiksek Ogretim Tercih Sirasi

1-5 Arasi Tercih 122 89.06 X2=6.29 p=0.043
6-9 Arasi Tercih 24 87.08

10 Ve Uzeri Tercih 23 61.28

Okul Yasamindan Memnun Olma Durumu

Memnunum 98  96.43 U=2358.5 p<0.001
Memnun Degilim 71 69.22

Hemsireligi secme nedeni

Sevdigim i¢in 89 102.47

Is Garantisi Oldugu igin 46 66.01 X?=3.77 p<0.001
Ailem Istegi Igin 24 50.85

Diger* 10 98.85

Hemsirelik Meslegi ile ilgili Diisiinceler

Giizel Bir Meslek 62 99.52

Is Garantisi Olan Bir Meslek 33 63.29

[nsanlara Yardim Eden Bir Meslek 36 92.17 X2=14.94 p=0.005
Zor Bir Meslek 25 74.74

Toplum Tarafindan Deger

Gélr)meyen Bir Meslek * 13 70.73

* Arkadag Onerisi, maddi gelir cevabi yer almaktadir.

Ogrencilerin AMBSO puan ortalamalar1 112,09422,76 olarak bulunmustur
(min=56,00 max=150,00) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin AMBSO Genel Puan Ortalamalari

Olgek N Ort+SS Min puan Max Puan
Mesleki Benlik Saygisi

Olgegi  Genel  Puan 169 112.09+22.76 56 150.00
Ortalamalar
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Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin yas ve smif diizeyi ile AMBSO puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 2).
AMBSO puan ortalamalarinin grencilerin cinsiyetine gore anlamh farklilik gdsterdigi,
erkeklerin daha yiiksek mesleki benlik saygisina sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinin “Kardes sayis1” ile AMBSO puan ortalamalar1 arasmda
anlamli farklilik goriilmiis, iki kardesi olan 6grencilerin AMBSO puanlari, dort kardes ve {istii
olan hemsirelik dgrencilerinin AMBSO puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelik &grencilerinin AMBSO puanlar1 ile 6grencilerin
“yiiksekogretim tercih smras1” arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Yiiksekogretim tercih siras1 1-5 arasinda olan hemsirelik &grencilerinin AMBSO puanlari,
yiiksekogretimde tercih siras1 10 ve iizerinde olan gruptaki hemsirelik 6grencilerinin AMBSO
puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerinin okul yasammdan memnun olma durumu ile AMBSO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Okul yasamindan memnun olan hemsirelik
ogrencilerinin AMBSO puanlari, okul yasamindan memnun olmayan &grencilerin AMBSO
puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin hemsirelik meslegini secme nedenleri ile AMBSO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup, hemsireligi sevdigi icin tercih eden hemsirelik
ogrencilerinin AMBSO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin AMBSO puanlari ile “hemsirelik meslegi ile ilgili diisiinceleri’’ arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. “Hemsirelik meslegi ile ilgili giizel bir
meslektir.”” diye diisiinen hemsirelik Ogrencilerin mesleki benlik saygisi daha yiiksek
bulunmustur (p <0.05) (Tablo 2).

4. TARTISMA

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygilari ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Diger mesleklerde oldugu gibi, hemsirelerin de mesleklerinde
basarili ve verimli olmalarinda, kendi mesleklerini degerli, 6nemli, anlamli ve tatmin edici
gormeleri agisindan mesleki benlik saygis1 6nemli bir yer tutar. Mesleki benlik saygisinin iyi
gelismis olmasi, kaliteli ve gilivenilir hasta bakimmin verilmesinde énemli bir yere sahiptir.
Gelecegin hemsire adaylarinin 6zgiivenli, girisken, benlik saygisi yiiksek kisiler olarak topluma
kazandirilmalar1 ¢ok 6nem kazanmaktadir. Mesleki benlik saygisi 6zellikle meslegin egitimini
alma ve meslegi icra etme pozisyonunda olan kisiler i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Birey artik
kendisini o meslegin bir mensubu gibi tanimakta ve gérmektedir (32). Bu nedenle hemsirelik
meslek adaylarinin mesleki benlik saygisinin ele alinmasimin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada Ogrencilerin mesleki benlik saygisinin iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir. Acharya Pandey ve Chalise’nin (2015) hemsirelik Ogrencileri ile
gerceklestirdigi ¢aligmada Ogrencilerin %78’inin benlik saygist diisiikk diizeyde bulunmustur
(33). Tiirkiye’de hemsireler ile yapilan bir ¢aligmalarda hemsirelerin mesleki benlik saygisi orta
diizeyde bulunmustur (5). Farkli boliimlerde okuyan iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan
calismalarda mesleki benlik saygisini orta ve yiiksek diizeyde bulan calisma sonuglarina
rastlanmaktadir (34,35) Calismamizda hemsirelik dgrencilerinin mesleki benlik saygisinin
yiiksek olmasinin nedenleri arasinda, %52.7 sinin meslegi isteyerek tercih etmesi, % 72.2 sinin
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meslegi 1-5. sirada tercih etmesi,%36.7 sinin meslek ile ilgili glizel bir meslek olarak
diistiinmeleri ve %58’ inin okul yasamindan memnun olmalarinin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemgsirelik Ogrencilerinin  mesleki benlik saygilarin1  etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir, cinsiyet bu faktorler arasinda yer almaktadir. Yapilan caliymada erkek
ogrencilerin mesleki benlik saygist daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde mesleki benlik
saygisinin cinsiyete gore farklilik gdstermedigini belirten ¢caligmalara (6,34,36,37) rastlanmakla
birlikte, kadinlarin erkeklere gore daha yiliksek mesleki benlik saygisina sahip oldugunu
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (17,30). Yildirim ve ark. (2010) beden egitimi 6grencileri ile
yaptig1 caligmasinda erkek dgrencilerin mesleki benlik saygilari daha yiiksek bulunmustur (38).
Gegmiste hemgireligin sadece kadin meslegi olarak goriilmesi fakat giiniimiizde cinsiyet
ayrimciliginin kalkmasi, is bulma imkanmn olmasi, erkek 6grencilerin bu boliimii bilerek ve
isteyerek se¢meleri ve erkeklerin sahip olduklari rol ve baskin karakterin ¢calisma bulgumuzu
etkiledigi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada iki kardesi olan dgrencilerin mesleki benlik saygilari, dort ve st
kardesi olan 6grencilerinden daha yiiksek bulunmustur. Literatiir ¢calismalar1 incelendiginde
calisma bulgumuza benzer olarak kardes sayisi azaldikca mesleki benlik saygisinin da
yiikseldigi goriilmektedir (15,39). Calisma sonuclar1 dikkate alindiginda, 6grencilerin sahip
olduklar1 kardes sayis1 azaldik¢a, anne ve babanin ¢ocuklari ile gegirdikleri zamanin kalitesi ve
stiresi artis gostermektedir. Cocuk kendini rahatca ifade etmekte ve aile i¢inde s6z sahibi
olmakta ve deger gormektedir. Bu da 6grencide benlik saygisini artirarak meslek hayatinda da
benlik saygisinin yiiksek olmasini saglamaktadir.

Birey i¢in meslek tercihi hayatindaki en onemli ve kritik kararlardan bir tanesidir.
Meslek se¢iminden sonra kisi meslegine yonelik egitim almakta, bilgi ve beceri kazanmaktadir.
Birey kendisine uygun meslek se¢imi yaptigi takdirde isinde veya mesleginde basarili ve mutlu
olabilir (6). Calismamizda YiiksekOgretim tercih sirast 1-5 arasinda olan hemsirelik
ogrencilerinin mesleki benlik saygis1 daha yiiksek bulunmustur. Calisma bulgumuza benzer
olarak Koriik¢ii ve Oguz (2011) ile Uslu ve ark. (2014) yaptiklari ¢alismalarda yiiksekdgretim
tercih siras1 ile AMBSO puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu bulunmustur (30,40).
Ogrenciler {iniversite programlarinda tercih yaparken, en cok istenilen bdliimii en iist siraya
yazarken, ilgi duymadig1 bdliimleri ise daha alt siralara yazmaktadir. Ogrencilerin meslegi 1-5.
sirada tercih etmeleri guruplar arasindaki 6grenci sayilarinin farkli olasi ve meslegi isteyerek
sectigini, meslegi sevdigini gostermektedir. Meslegini kendi istegi ile tercih eden ve seven
ogrencilerin mesleki benlik saygisini yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica 6grencinin
meslege ilgi duymasi, meslek hakkinda bilgi sahibi olmasi da meslegi ilk siralarda tercih
etmesinin nedenleri arasinda olabilmektedir.

Yapilan ¢aligmada okul yasamindan memnun olan 6grencilerin mesleki benlik saygisi
daha yiiksek bulunmustur. Ince ve Khorshid (2015) hemsirelik dgrencileri ile yapmis olduklari
calismada Ogrencilerin %70.4 iiniin bolimden memnun oldugu goriilmiistiir (29) . Karadag ve
ark. (2008) caligmalarinda ogrencilerin okul yasantisindan memnun olmadigmi saptamistir
(41). Mesleki benlik saygis1 yiiksek olan 6grencilerin okul yasammdan memnun olmalari
calismamiz i¢in beklenen bir sonugtur. Ayrica okulda diizenlenen sosyal aktivitelerin, yurtlarin
kampiis icerisinde yer almasinin ve kampiis igerisinde rahatca ulasabilecekleri sosyal aktivite
merkezlerinin olmasinin Ogrencilerin okul yasammdan memnuniyetlerini ve dolayisiyla
mesleki benlik saygilarmi da olumlu yonde etkiledigini diislindiirmektedir.
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Mesleki benlik saygisi, kiginin kendine giiven duyarak yaptigi isten doyum almasini ve hayattan
zevk almasmi saglar (42). Calismamizda meslegi sevdigi i¢in tercih eden dgrencilerin daha
yiiksek mesleki benlik saygisina sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde ¢alisma bulgumuza
benzer sonuglarla karsilagilmaktadir (5,7,17). Calismamizda dgrencilerin %52.7’sinin meslegi
sevdigi i¢in tercih etmis olmasinin ¢aligma sonucunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Bireyin
basarili olabilmesi, meslegini sevmesi ile yakindan ilgilidir. Kisi meslegini severek sectiginde,
genellikle tercih 6ncesinde o meslekle ilgili aragtirma yapmakta ve meslegin kendisi i¢in uygun
bir meslek olup olmadigmi diisiinmeye firsat bulmaktadir. Bu nedenle bireyin meslegini
severek segmesi ya da kendi istegi olmadan ailenin istegi ya da is garantisi gibi diger nedenlerle
secmesi, bireylerin meslek algilar1 iizerinde etkilidir.

Calismamizda hemsirelik mesleginin giizel bir meslek oldugunu diisiinenlerin mesleki
benlik saygilar1 yiiksek bulunmustur. Ozpancar ve ark. (2008) calismasinda Ogrencilerin
%88.8°1 hemsirelik meslegini hastanin tedavi ve bakim siirecinde 6dnemli rol oynayan bir
meslek olarak ifade etmislerdir (43). Bizim ¢alismamizda 6grencilerin %36.7°si meslekle ilgili
“Giizel bir meslektir’ ifadesini kullanmistir. Ogrencilerin ilk meslek dersi olarak aldiklar1
hemsirelige giris dersinde, hemsireligin tarihsel siireci i¢inde ilk ¢aglardan itibaren hemsireligin
kutsal bir meslek olarak goriilmesi, kadinin aile icerisindeki roliine bagl olarak ve toplumda
hemsirelik mesleginin gilizel bir meslek olarak taninmasi 6grencilerde bu goriisiin olusmasinin
nedeni olabilir. Ogrencilerin hastaya ydnelik yaptiklar1 bakim sonucunda hasta ve yakinlari
tarafindan takdir gérmesi, hemsirelik mesleginin bakima temellendirilmis olmasi, hastalar
tarafindan beyaz melek olarak nitelendirilmesi 6grencilerde bu alginin olusmasinin nedeni
olarak diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ogrencileri ile smirlandirilmigtir. Bu nedenle sonuglar yalnizca bu 06grenci grubuna
genellenebilir.

5. SONUC

Calisma hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygisini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaci1 ile gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda erkeklerin, kardes sayisi az
olanlarin, hemsireligi ilk swrada tercih edenlerin, meslegi sevdigi i¢in tercih edenlerin ve
hemsireligin gilizel bir meslek oldugunu diisiinenlerin mesleki benlik saygilar1 yiiksek
bulunmustur. Caligmamizda yiiksekdgretim tercih sirasimnin mesleki benlik saygisina olan
olumlu etkisi gz iiniinde bulundurarak, hemsirelik 6grencilerinin bilingli bir sekilde tercih
yapmalar1 ve kendi kisiligine ilgi ve yeteneklerine uygun meslegi tercih etmeleri konusunda
desteklenmelerinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica mesleki benlik saygisinin cinsiyete
gore incelendigi kalitatif ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Universitenin Hemsirelik Boliim Baskanligi’ndan

“Kurum Izni”, Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan “Etik Kurul izni” (Karar
n0:2016/33-14) ve arastirmaya katilan ogrencilerden goniilliiliik esas alinarak “Goniillli
Bilgilendirilmis Olur Formu” ile yazili onam alinmuistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Kuzgun, Y., Se¢me, O., & i¢in Universiteler, Y. S. A. (2006). Meslek Rehberligi ve
Danigsmanligina Giris. Nobel Yaym Dagitim. 3. Baski. Ankara.

Tan, M., Yuncu, S., Sentiitk, O., Yidiz, O., & Yildiz, O. (2007). Universite
Ogrencilerinin Hemsirelige Bakis Acilari. Anadolu Hemgirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi, 10(1), 22-29.

Dilmag, B., & Halil, E. K. S. 1. (2012). Ogretmenlerin sahip olduklar1 degerlerin ve
0zgeci davranislarinin mesleki benlik saygisi a¢isindan incelenmesi. Degerler Egitimi
Dergisi, 10(23), 65-82.

Bilgin, Z. ve Ogakg¢1, A.F. (2011). Ebelik 6grencilerinde mesleki giidiileme, Anadolu
Hemgirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14(3),40-46.

Uslusoy, E.C., Pasli, G. ve Kurt, D. (2016). Hemsirelerde mesleki benlik saygisi ve
meslektas dayanismasi. Siileyman Demirel Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Derqgisi, 7(1), 29-35.

Civilidag, A., Yanar, A., Kizilirmak, B. ve Denizli, T. (2018). Mesleki benlik saygisi,
stirekli kaygi ve yasam doyumu diizeylerinin incelenmesi. Yasam Becerileri Psikoloji
Derqgisi, 2(3), 45-60.

Sener, K.D., Karaca, A., A¢ikgoz, F., ve Siizer, F. (2011). Hemsirelik egitimi mesleki
benlik saygismi degistirir mi? Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Enstitiisii
Dergisi, 1(3), 12-16.

Galanakis, M. J., Palaiologou, A., Patsi, G., Velegraki, . M., & Darviri, C. (2016). A
literature review on the connection between stress and self-esteem. Psychology, 7(5),
687-694.Kilig, H.F., Cevheroglu, S. ve Gorgiili, S. (2017). Dahiliye ve Cerrahi
Kliniklerinde Yatan Hastalarin Bakim Bagimliligi Diizeylerinin Belirlenmesi.
DEUHFED, 10(1), 22-28

TEMEL, M., BILGIC, S., & CELIKKALP, U. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin
Meslek  Se¢iminde  Etkili  Faktorler. Journal of Higher Education &
Science/Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi, 12(3).

Boliikbas, N. (2018). Hemsirelik 6grencilerinin meslek secimi ve etkileyen faktorler.
Ordu Universitesi Hemsgirelik Calismalar: Dergisi, 1(1), 10-17

Goriis, S., Kilig, Z., Ceyhan, O. ve Sentiirk, A. (2014). Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri ve Etkileyen Faktorler. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 5(3), 137-142.

Turk, G., Adana, F., Erol, F. Cevik, R.A. ve Taskmran, N. (2018). Hemsirelik
Ogrencilerinin Meslek Segme Nedenleri ile Bakim Davranislar1 Algisi.

Giilengiin, T. U. R. K., ADANA, F., Funda, E. R. O. L., Aky1l, R. C., & Taskiran, N.
(2018). Hemsirelik ogrencilerinin meslek se¢cme nedenleri ile bakim davranislari
algisi1. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(3), 1-10., 7(3), 1-10.

10



Hemsirelik Ogrencilerinin Mesleki Benlik Saygis1 ve Etkileyen Faktorler Kahraman ve Firat Kilig

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dimitriadou, A.P., Koukourikos, K. and Pizirtzidou E. (2014). The concept of self-
esteem in nursing education and its impact on professional behaviour. International
Journal of Caring Sciences, 7(1), 6-11.

Dincer, F. ve Oztung, G. (2009). Hemsirelik ve Ebelik dgrencilerinin benlik saygis1 ve
atilganlik diizeyleri. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Dergisi, 22- 33.

Bulduk, S., & Ardg, E. (2015). Hemsirelik 06grencilerinde 6z-duyarligin
incelenmesi. Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi, 1(2), 60-65.

Kilig, H.F. (2018). Hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi ve mesleki benlik saygisi
arasmndaki iliski. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 49-59.
Mankan, T., Polat, H. ve Cengiz Z. (2016). Hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik stres
diizeyleri ve etkileyen faktorler. Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 5(1): 10-
15.

Altiok, H.O. ve Ustiin, B. (2013). Hemsirelik dgrencilerinin stres kaynaklar1. Kuram ve
Uygulamada Egitim Bilimleri, 13(2), 747-766.

Cadman, C. and Brewer, J. (2001). Emotional intelligence: a vital prerequisite for
recruitment in nursing. Journal of Nursing Management, 9(6), 321-324.

Gilchrist, K. L., & Rector, C. (2007). Can you keep them? Strategies to attract and retain
nursing students from diverse populations: Best practices in nursing education. Journal
of Transcultural Nursing, 18(3), 277-285.

Poorgholami, F., Ramezanli, S., Jahromi, M.K. and Jahromi, Z.B. (2016). Nursing
students’ clinical performance and professional self-concept. Bangladesh Journal of
Medical Science, 15(1), 57-61.

Parandavar, N., Rahmanian, A., & Jahromi, Z. B. (2016). A study of the relationship
between nurses’ professional self-concept and professional ethics in hospitals affiliated
to Jahrom University of Medical Sciences, Iran. Global journal of health science, 8(4),
82.

Mosayebi, M., Rassouli, M., & Nasiri, M. (2018). Correlation of Occupational Stress
with Professional Self-concept in Pediatric Nurses. Journal of Health Promotion
Management, 6(6), 23-29.

Barry, A., Parvan, K., Tabrizi, F.J., Sarbakhsh, P. and Safa, B. (2019). Is Professional
Self-concept Associated With Stress Among Nursing Students in Clinical Setting: A
Descriptive Correlational Research. Crescent Journal of Medical and Biological
Sciences. 6(2), 191-195.

Sarikog, G. ve Kaplan, M. (2017). Hemsirelik 6grencilerinin sosyal duygusal 6grenme
becerileri, mesleki benlik saygisi ve akademik brans memnuniyetleri arasindaki iliski.
Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi. 25(3), 201-208.

Sabanciogullari, S. ve Dogan S. (2017). Professional Self-Concept in Nurses and
Related Factors: A Sample from Turkey. International Journal of Caring Sciences.
10(3), 1676-84.

Johnson, M., Cowin, LS., Wilson, I. and Young, H. (2012). Professional identity and
nursing: contemporary theoretical developments and future research challenges.
International Nursing Review, 59(4), 562-569.

Ince, S. and Khorshid, L. (2015). Hemsirelik 6grencilerinin meslek secimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 18(3), 163-
171.

Uslu, S. (2015). Sosyal bilimler 6gretmen adaylarmin mesleki benlik saygilarin
demografik degiskenler acisindan incelenmesi, Kastamonu Egitim Dergisi, 23,141-160.

11



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(1); 1-12
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Aricak O.T. Grupla psikolojik danisma yoluyla benlik ve mesleki benlik saygisinin
gelistirilmesi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, 1999, Istanbul.

Baloglu, N., Karadag, E., Caliskan, N. ve Korkmaz, T. (2006). Ik gretim 6gretmenlerin
mesleki benlik saygisi ve is doyumlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, Ahi Evran
Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi, 7(2), 345-358.

Acharya Pandey R. and Chalise, H.N. (2015). Self-Esteem and academic stress among
nursing students. Kathmandu University Medical Journal, 13(4), 298-302.

Dursun, O., Cuhadar, C. and Tanyeri, T. (2014). Bilisim teknolojileri 6gretmen
adaylarinm mesleki benlik saygilar1. Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
35, 131-142.

Sayili, G., Kesicioglu, T., ve Kiriktas, H. (2015), Egitim Diizeyinin Benlik Saygis1
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi. Egitim Ve Arastirmalar: Dergisi, 4(2), 2146-9199.
Bascifci, F., Ozen, S. ve Doyduk, A. (2010). Selguk Universitesi Teknik Egitim
Fakiiltesi Ogrencilerinin Benlik Ve mesleki Benlik saygilarmin Incelenmesi. e- Journal
Of New World Sciences Academy, 5(4), 266.

Kutlu, M., ve Sogukpmar, E. (2015). Rehber Ogretmenlerin Benlik Saygis1 Ve Mesleki
Benlik Saygis1 Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Acisindan Incelenmesi. e-Uluslararasi
Egitim Arastirmalar: Dergisi, 6(1), 84-101.

Yildirim, M., Kirimoglu, H. ve Temiz, A.(2010). Beden egitimi ve spor 6gretmenlerinin
mesleki benlik saygis1 diizeylerinin incelenmesi (Hatay 11 Ornegi). Selcuk Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Bilimi Dergisi, 12(1), 29-35.

Torun, S., Arslan, S., Nazik, E., Akbas, M. ve Oner. Y,S. (2012). Hemsirelik
ogrencilerinin benlik saygisi ve boyun egici davraniglarmin incelenmesi, Cumhuriyet
Tip Dergisi, 34, 399- 404.

Kériikeii, O. ve Oguz, V. (2011). Okul Oncesi Ogretmen Adaylarmin Mesleki Benlik
Saygilar1. Kurumsal Egitimbilim Dergisi, 4(2), 77-85.

Karadag, G., Giiner, I., Cuhadar, D. ve Ugar, O. (2008), Gaziantep Universitesi Saglik
yiiksekokulu hemsirelik 6grencileri benlik saygisi. Firat Saghk Hizmetleri Dergisi,
3(7), 30-42.

Demir V., Giirsoy, F. ve Ada S. (2011). Okuloncesi 6gretmen adaylarmin mesleki
benlik saygilarmm incelenmesi. Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 10(1),
597-614.

Ozpancar, N., Aydin, N. ve Akansel, N. (2008). Hemsirelik 1.smif dgrencilerinin
hemsirelik meslegi ile ilgili goriislerinin belirlenmesi. Uludag Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 12(3), 9-17.

12



Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(1); 13-25
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amusbfd.717408

Aragtirma Makalesi

Research Article

Hemsirelerin Hasta Teslimi ile Ilgili Uygulamalar1 ve Goriisleri
Nurses’ Practice and Opinions About Nursing Handover

Emel TUGRUL!ABCPEFC® Muazzez SAHBAZ!ABCD

IAydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1, Aydin, Tiirkiye

0z

Amag: Hasta teslimi hasta giivenligi gercevesinde énemli bir yeri olan hemsirelik islevlerinden biridir. Hasta teslimlerinin
yanlis yapilandirilmast advers (istenmeyen) olaylarm sikligini artirmakta ve bakim kalitesini azaltmaktadir. Bu ¢alisma,
hemsirelerin hasta teslimi ile ilgili uygulama ve goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Analitik- kesitsel tipte olan arastirma, Aydin il merkezinde, Temmuz 2016 - Mart 2017 tarihleri arasinda yatakl tedavi
hizmeti veren dort hastanede hasta teslimi uygulanan kliniklerde ¢alisan 347 hemsire ile yapildi. Calisma verileri, hemsirelerin
demografik ve mesleki bilgilerini, hasta teslimi ile ilgili uygulama ve goriislerine yonelik soru formu ile toplandi. Arastirmanin
verileri; say, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasimn 31.0+9.01 oldugu, %48.1’inin lisans mezunu olup, %61.1’inin
0-12 yildir gorev yaptig1 belirlendi. Hemsirelerin %97.1°1 hasta teslimlerinin yapilmasi gerektigini, %47.8’1 hasta tesliminin
yatak basinda sozel, %41.8’1 yatak basinda yazili olmasi gerektigini diisiindiiklerini ve %80.4’{i hasta teslimi sirasinda hasta
yakinlarimin odada bulunmasindan rahatsiz olduklarimi bildirdi. Hemsirelerin %64’{ hasta teslimlerini yatak basinda sozel
olarak yapildigini, %79.3’1i giinde iki kez hasta teslimi yapildigim ve ortalama 27-34 dakika siirdiigiinii, %66.9’u hasta teslimi
icin herhangi bir form kullanmadiklarim bildirdi. Hemsirelerin %69.5°1 hasta teslimini engelleyen en 6nemli faktériin is
yogunlugu oldugunu, %33.7’si hemsireler arasindaki iletisim eksikliginin bu siireci etkiledigini ve %80.4’{i teslim sirasinda
hasta yakinlarinin ortamda bulunmasindan rahatsiz olduklarini bildirdi. Hemsireler hasta tesliminde aktarilmasi gereken
bilgilerin hastanin mevcut durumunun ve giinliik olarak takip edilmesi gereken bulgulart oldugunu diisiinmektedir.

Sonug: Arastirma sonucunda; hemsirelerin hasta tesliminin yapilmasi gerektigini ve yatak basinda yapilan hasta tesliminin en
etkili hasta teslim bi¢imi oldugunu diigiindiikleri belirlenmistir. Hasta teslimlerinin siiresinin ve teslim bigimlerinin kliniklere
gore farklilik gosterdigi ve hasta tesliminin kaydedildigi yapilandirilmis bir form olmadigr belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, Hasta teslimi, Hemsire.

ABSTRACT

Objective: Nursing handover is one of the nursing functions that has an important role in patient safety. Misconfiguration of
nursing handover increases the frequency of adverse events and reduces the quality of care. This study was carried out to
determine nurses' practices and opinions about nursing handover.

Methods: This analytical-cross-sectional study was conducted with 347 nurses working in clinics where nursing handover was
performed in four hospitals providing inpatient treatment services between July 2016 and March 2017 in Aydin city center.
The study data were collected with a questionnaire regarding the demographic and professional information of nurses, their
applications and opinions about patient delivery. The data of the research; number, percentage, arithmetic mean and standard
deviation values were made.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 31.0 + 9.01, 48.1% were university graduates and 61.1%
had been working as nurses for 0-12 years. 97.1% of the nurses reported that nursing handover should be made, 47.8% thought
that nursing handover should be verbal at the bedside, 41.8% thought that should be written at the bedside and 80.4% of the
nurses reported that they were uncomfortable with patient’s relatives in the room during nursing handover. 64% of the nurses
reported that nursing handover were made verbally at the bedside, 79.3% of the patients were delivered twice a day, and it took
27-34 minutes on average, and 66.9% did not use any form for nursing handover. 69.5% of the nurses reported that the most
important factor preventing the nursing handover was the work intensity, 33.7% of them stated that the lack of communication
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between the nurses affected this process and 80.4% of the patients were disturbed by the presence of their relatives during the
nursing handover. Nurses think that the information that should be conveyed in nursing handover is the current status of the
patient and the findings that should be followed daily.

Conclusion: As a result of the research; It was determined that nurses think that nursing handover should be and the most
effective nursing handover is bedside handover It was determined that the duration and forms of nursing handover differ
according to clinics and there is no structured form in which nursing handover is recorded.

Key words: Nursing, Nursing handover, Patient safety.

1. GIRIS

Hasta teslimi, hastanin durumuna 6zgii 6zellikli bilgilerinin, bir saglik profesyonelinden
digerine tam, dogru ve interaktif sekilde, standart bir iletisim teknigi kullanilarak devredildigi
profesyonel bir iletisim siireci olarak tanimlanmaktadir (1). Hasta teslimi, saglik alaninda
bircok saglik profesyoneli tarafindan kullanilmaktadir. Modern saglik bakim sistemi
cercevesinde bu siire¢, hasta bakiminda 06zellikle hemsirelere onemli sorumluluklar
yliklemektedir. Hasta teslimi kaliteli bakimin saglanmasi, hemsirelik bakimmnin dokiimante
edilmesi ve hasta bilgilerinin hemsireler arasinda dogru aktarilmasi konusunda 6nemli bir
aractir (2). Hemsireler arasindaki hasta teslimleri, hasta bilgilerinin ulasilabilir olmasi,
kaybolmamasi, unutulmamasi ve advers olaylarin azaltilmasinda dnemli bir yere sahiptir.
Bunlarin yaninda hasta teslimi, giivenli ve kaliteli bakim1 desteklemede, bakimin stirekliligini
saglamada ve hasta giivenliginin artmasinda biiylik 6neme sahiptir (3,4).

Hasta teslim siirecinde; hasta bilgilerinin dogru, agik ve sistemli sekilde aktarilmasi
saglik profesyonelleri arasindaki iletisim ile miimkiindiir. Advers olaylarin, hatalarin ve
neredeyse hatalarin ¢ogunun hasta teslimi sirasindaki iletisim eksikliginden kaynaklandigi
bildirilmistir (5). Hasta teslim siirecinde iletisimdeki herhangi bir aksaklik, hastanin tani /tedavi
ve hastanede kalig siiresinin uzamasina, hasta memnuniyetinin azalmasma ve maliyetin
artmasima neden olmaktadir (4). Bu nedenle hasta teslim siireci, saglik bakimi veren saglik
ekibinin tiim liyeleri ve hemsireler arasinda aktif ve dogru iletisimi gerektirir. Hasta tesliminin
uygulanma bi¢imi saglik kurumlarinda ve kliniklerde farkliliklar gdsterebilmektedir.
Hemsireler arasinda hasta teslimi; nobet degisimlerinde, kisa bir siire i¢in personelin gorev
yerinden ayrildig1 durumlarda, hastanin transfer edildigi durumlarda, konsiiltasyon siirecinde,
ameliyat dncesi ve sonrasinda yapilmalidir (6). Hasta tesliminin icerigi kliniklerin 6zelliklerine
gore farklilik gostermektedir. Hasta tesliminin igeriginde; hastanin durumu, tanimlayici
verileri, mevcut sorunlari, son tibbi Oykiisii, tedavileri ve alerjileri, laboratuvar verileri,
beklenen sonuglar, bakim plan1 ve herhangi bir psikolojik kaygi varligini igeren bilgiler yer
almali, bu bilgiler acik, anlasilir ve sistematik olmalidir (4). Ozellikle acil servisler ve yogun
bakim {iinitelerinde bu icerige ek olarak kliniklerin durumuna gore farkli parametreler de
eklenebilir (7).

Genel olarak hasta teslim bigimleri; sdzel, yazili, yatak basinda, hemsire odasinda ve
hemsire deskinde yapilan hasta teslimleri olarak smiflandirilabilir. Hasta teslim bi¢imlerinin
her biri kliniklerin kendi kosullar1 dikkate alinarak uygulanmaktadir. Hasta teslim bigimine
karar verirken, zaman faktorii, klinigin fiziksel kosullari, hemsire ve hasta sayisi, vardiya
saatleri gibi faktorler géz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica beklenen hasta sonuglari ve
kurumun beklentileri de teslim bi¢iminin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (8). Hasta
teslim siirecinde, teslimin verilis sekli ve yeri teslimin istenilen standartlarda olmasi ve bakimin
kalitesi agisindan onemlidir. Hasta giivenligi agisindan ve teslimin etkinligini artirmak i¢in
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hasta tesliminin yatak basinda yapilmasi Onerilmektedir. Yatak bagst teslim, hastay1
gorsellestirerek onceliklerin belirlenmesini, hastanin bakima ve teslim siirecine aktif olarak
katilmasi1 saglamaktadir. Boylece hastalar kendilerini teslim siirecinin bir parcasi olarak
hissetmekte ve bu durum hastalarin bakima katilimlarini desteklemektedir (9,10).

Hasta tesliminde bilgilerin yazili olarak aktarilmasi onem tagimaktadir. Pothier ve
arkadaslar1 ¢aligmalarinda (2005), sadece sozel olarak yapilan hasta teslimlerinde birgok
bilginin kayboldugunu, unutuldugunu ve bazi bilgilerin 6nemsenmedigini ortaya koymustur
(11). Bu nedenle, son yillarda birgok saglik kurumunda hasta teslimi ile ilgili formlar
kullanilmaya baslanmigtir. Bu formlar kliniklerdeki gereksinimlere gore ve hasta
smiflandirilmasina gore degisebilmektedir. Hasta tesliminde formlarin kullanilmasi, aktarilan
bilgilerin kalici olmasmi saglamakla birlikte hemsireler i¢in yasal bir dokiiman o6zelligi
tasimaktadir. Ayrica bu formlar, hastanin saglik durumundaki degisiklerin gozden kagmasini
engellemekte ve hemsirelik bakim siirecini etkili hale getirmektedir (12,13).

Hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasinda, bakimin stirekliliginin saglanmasinda
ve hasta giivenligi acisindan hasta teslimi &nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde saglik
kuruluslarinda hasta tesliminin yapildigi bilinmesine ragmen bu konu ile ilgili yapilan
calismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hasta teslim bigimleri hasta tesliminin
icerigi ve hemsirelerin uygulamalar1 ile ilgili yapilan calismalara gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligma hemsirelerin hasta teslimi ile ilgili uygulamalarini ve
diisiincelerini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Amacg

Calismada, hemsirelerin hasta teslimi ile ilgili uygulamalarmin ve diisiincelerinin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Analitik-kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanan arastirma, Temmuz 2016 ile Mart 2017
tarihleri arasinda Aydin merkezde bulunan ii¢ devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinde
olmak tizere toplam dort hastanede yiirtitilmiistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini dort hastanede yatakli tedavi veren ve hasta tesliminin
uygulandigir kliniklerde ¢alisan 1180 hemsire olusturmustur. Arastrmanin Orneklemi,
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile %95 giiven araliginda 290 olarak belirlenmigstir (14). Olas1
kayiplar gbz 6niine alinarak ¢aligmaya 347 hemsire dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu kullanilmistir (2,8,15). Soru formu hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini
belirlemeye yonelik yedi, hasta teslimi ile ilgili uygulamalarina yonelik sekiz ve hasta teslimi
ile ilgili diislincelerine yonelik dokuz olmak iizere toplam 24 sorudan olusmustur.

Soru formunda; “Hasta tesliminin hasta basinda olmasi sizi rahatsiz eder mi?, ” ve
“Hasta teslimleri sirasinda hasta yakinlariin odada bulunmasi sizi rahatsiz eder mi?” sorularina
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evet cevabini veren hemsirelere rahatsiz etme nedenleri agik u¢lu soru olarak sorulmus ve
hemsirelerin a¢ik uglu sorulara vermis oldugu cevaplar gruplandirilarak analiz edilmistir.

Arastirmanm On Uygulamasi

Calismada kullanilan veri toplama formunun anlasilir olup olmadigimni belirlemek i¢in
10 hemsire ile n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda hemsirelerin hasta teslimi ile
ilgili diisiinceleri boliimiine “Hasta teslimleri sirasinda hasta yakinlarinin odada bulunmasi sizi
rahatsiz eder mi?” ve “Rahatsiz etme nedenleri nelerdir?” sorular1 eklenmistir. On uygulamada
yer alan hemsireler calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hemsirelerin giindiiz calisma saatleri olan 08.00 ile
16.00 saatleri arasinda yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama 6ncesinde
hemsirelere arastirmanin amact agiklanmis ve gerekli bilgilendirme yapilmistir. Veri toplama
formunun uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda ve SPSS istatistik paket programinda
(Version 22, Chicago IL, USA) gergeklestirilmistir. Sayisal degiskenlerde normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile arastirilmis ve arastirma verilerinin normal dagilima uygun
oldugu belirlenmistir. Arastirmanin verileri; sayi, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri ile 6zetlenmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’'ndan (25.12.2015 tarihli,
14083461/050.04-468 sayil1), Aydin Kamu Hastaneleri Birligi’nden, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alinmis ayrica
arastirma kapsamina alman hemsirelere uygulamaya iliskin bilgi verilerek s6zlii onamlar1
almustir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin  kisisel ve mesleki o6zellikleri incelendiginde;
hemgirelerin; %49.6’s1 18-30 yas grubunda olup, yas ortalamalar1 31.0£9.01 (minimum=18;
maksimum=55)’dir. Hemsirelerin %92.5’1 kadm, %48.1°1 lisans mezunu, %61.1’inin ¢alisma
stiresi 0-12 y1l ve %51°1 liniversite hastanesinde ve %47.3’1i yogun bakimlarda ¢aligmaktadir.
Ayrica kurumlardaki yatak sayist ortalamasi 16.90+10.50 ve hemsirelerin bakim verdikleri
hasta sayis1 ortalamasi ise 7.3145.81 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Hemgsirelerin hasta teslimi ile ilgili uygulamalarmin dagilimlar1 incelendiginde;
hemsirelerin %64’ calistiklar1 kliniklerde hasta teslimlerinin yatak basinda sézel olarak
yapildigini; %79.3°1 hasta tesliminin giinde iki kez yapildigmi ve %48.7’s1 hasta teslimlerinin
27-43 dakika arasinda siirdiigiinii bildirmislerdir. Hasta teslimlerinin ortalama siiresinin ise
30.56+12.56 dakika oldugu saptanmistir. Hemgirelerin hasta teslimlerini kayit altina alma
durumlarmma bakildigmda %78.3’1 teslimleri kayit altina aldigmni, %359.8°1 hasta teslimi
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sirasinda hastalarin bilgilerini kayit altina almak i¢in bos bir kagit kullandiklarini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin %81°1 vardiya degisimlerinde nobete gelen ve nodbetten ¢ikan
hemsirelerin hepsinin tiim hastalarin teslimine katildiklarimi belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Ozellikler Gruplar n %
18-30 172 49.6
Yas 31-43 138 39.7
44-55 37 10.7
Kadm 321 92.5
Cinsiyet Erkek 26 7.5
Saglik Meslek Lisesi 73 21.0
On Lisans 92 26.5
Mezun Oldugu Okul Lisans 167 48.1
Lisans Ustii 15 4.4
0-12 212 61.1
Calisma Siiresi (y1l) 13-25 112 32.3
26-37 23 6.6
Devlet Hastanesi 85 24.5
Universite Hastanesi 177 51.0
Cahstig1 Hastane Atatiirk Devlet Hastanesi 35 10.1
Kadin Dogum ve Cocuk 50 144
Hastaliklar1 Hastanesi
Calistig1 Klinik Yogun Bakim 164 47.3
Cerrahi Klinikler 97 27.9
Dahili Klinikler 86 24.8

Kliniklerdeki yatak sayisi
Ort=16.90+10.50

Bakim verilen hasta sayis1
Ort=7.31£5.81
TOPLAM 347 100.0

Ort= Ortalama deger

Hemsirelerin hasta teslimi ile ilgili diisiincelerinin dagilimlar1 incelendiginde;
hemsirelerin %97.1°1 hasta tesliminin yapilmasi gerektigini, %48.7’si hasta tesliminin yatak
baginda sozel, %48.1°i yatak basinda yazili olmasini, %93.1°1 hasta tesliminin yatak basinda
olmasindan rahatsizlik duymadiklarini, %80.4’ii ise hasta teslimi sirasinda hasta yakmlarinin
odada bulunmasindan rahatsiz olduklarini ve tiimii hasta tesliminde bir form kullanilmasi
gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 3). Hemsireler hasta teslim formunda, hastanin kimlik
bilgilerinin, tibbi tanisinin, alerji bilgilerinin, yasam bulgularinmn, kullandig1 ilaglarn,
intravendz kateter durumunun, aldigi intravendz sivilarm, aldigi-¢ikardigir sivi dengesi
bilgilerinin, diigme risk puaninin, yatak yarasi risk puaninin olmasi gerektigini diisiinmektedir.
Hemsireler ayrica, hasta ile ilgili baz1 bilgilerin farkli formlarda yer aldigini ve bu nedenle
ayrica hasta teslim formunda olmasinin gereksiz oldugunu diisiindiiklerini bildirmislerdir.

Hasta tesliminin yatak basinda s6zel olmasi gerektigini bildiren hemgireler; yatak basi
hasta teslimi yapildiginda, hastalar ile iletisime gecerek bilgi alabileceklerini, bakimin
stirekliligini saglayacagini, hastanin biitiinciil degerlendirilebilecegini, hastanin daha iyi
taninmasini saglayacagini ve daha iyi gézlem yapilabilecegini belirtmislerdir. Hasta tesliminin
yatak basinda yazili olarak yapilmasi gerektigini diisiinen hemsireler; bilgilerin kalic1 olacagini,
yasal bir kanit olarak kullanilacagini, bilgilerin eksiksiz verilmesini saglayacagmni, aktarilan
bilgilerin unutulmasini engelleyecegini, hasta ile ilgili ayrintili bilgilerin atlanmayacagmi, daha
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Tablo 2. Hemgirelerin hasta teslimi ile ilgili uygulamalari

Uygulamalar n %
Hasta Teslim Bicimleri
Yatak Basinda Sozel 222 64.0
Yatak Basinda Yazili 73 21.0
Hemsire Odasinda Sozel 31 8.9
Hemsire Odasinda Yazili 16 4.6
Yatak Basinda S6zel, Hemsire Odasinda Yazili 5 15
Hasta Teslimi Sikhig
Giinde 1 19 5.4
Giinde 2 275 79.3
Giinde 3 44 12.7
Giinde 4 ve fazla 9 2.6
Hasta Teslim Siiresi/dakika
10-26 dk. 107 30.8
27-43 dk. 169 48.7
44-60 dk. 71 20.5
Hasta Teslimi kayit durumu
Ediliyor 272 78.3
Edilmiyor 75 21.7
Kayit islemi (n=272)
Kayt I¢in Standart Form 26 9.7
Hemgsire Gozlem Formu 79 29.1
Bos Not Kagidi 162 59.8
Hasta Listesi 5 1.4
Hasta Teslimine Katilma Bicimi
Tum Hemsireler Biitiin Hastalarin Teslimine Katilir. 281 81.0
Her Hemsire Sadece Bakim Verdigi/Verecegi Hastalarin 66 19.0
Teslimine Katilir.
Toplam 347 100
Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Teslimi ile Tlgili Diisiinceleri
Goriisler n %
Hasta Teslimi yapilmah m?
Evet 337 97.1
Hayir 10 2.9
Hasta Teslim Bigimleri Nasil Olmah?
Yatak Basinda Sozel 169 48.7
Yatak Basinda Yazili 145 41.8
Hemsire Odasinda Sozel 17 4.9
Hemsire Odasinda Yazili 7 2.0
Yatak Basinda Sozel, Hemsire Odasimda Yazil 9 2.6
Hasta tesliminin yatak basinda olmasi sizi rahatsiz eder mi?
Evet 14 6.9
Hayir 323 93.1
Hasta teslimi sirasinda hasta yakinlarinin odada bulunmasi sizi
rahatsiz eder mi?
Evet 279 80.4
Hayir 68 19.6
Hasta Teslim Formu kullanmilmal nm?
Evet 347 100
Hayir - -
Toplam 347 100
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giivenilir olacagini ve olabilecek hatalar1 azaltacagini diisiindiiklerini bildirmislerdir. Hasta
tesliminin yatak baginda yapilmasindan rahatsizlik duyan ve hemsire odasinda yapilmasi
gerektigini diisiinen hemsireler bunun nedeni olarak, hastalarin aktarilan bilgileri yanlis
anlayabilecegini, kargasa oldugunu ve teslimlerin ¢ok uzun siirdiigiinii, hastalarm tedavi ve
bakim ile ilgili bilgileri duymalarinin gereksiz oldugunu ve aktarilan bazi bilgilerden hastalarin
rahatsiz olabilecegini diistindiiklerini bildirmislerdir.

Hemsgirelerin %80.4°1 hasta teslimi sirasinda hasta yakinlarmin ortamda bulunmasindan
rahatsizlik duyduklarmi bildirmislerdir. Rahatsizlik duymalarinin nedenleri olarak; hasta
teslimi sirasinda stirekli miidahale edildigini, ortamda giiriiltii oldugunu, hastalarin
mahremiyetini etkiledigini, teslim sirasindaki hasta yakinlarmin konusmalar1 yanlis
anladiklarini ve siirekli ve gereksiz soru sorduklarini, dikkat dagmikligina neden olduklarmni,
duyduklar1 nedeniyle hasta yakimlarinin endiselendigini, teslimin siirekli kesintiye ugradigmi
ve hasta tesliminin siiresini uzattigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Hemsireler hasta teslimini engelleyen durumlarin; ¢galisma saatlerinde is yogunlugunun
fazla olmasi (%69.5), giiriiltii (%60.5), hasta ile ilgili bilgi eksikligi (%60.5), hemsirelik dis1
gorevlerin olmasi (%43.2), bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi (%39.2), hemsireler
arasindaki iletisim problemleri (%33.7), hasta tesliminde zamanin kisith olmasi (%24.8) ve
bilgilerin yanlis aktarilmasi (%15.0) oldugunu bildirmislerdir. Hemsireler hasta tesliminde
yasanan diger problemler arasinda; hekim vizitlerinin hasta teslimini bdlmesi, evraklarda
eksiklik olmasi, vardiya degisimlerinde hemsirelerin mesaiye ge¢ kalmasi ve hasta teslimlerinin
bir an Once bitirilmek istenmesi yiliziinden bilgilerin yiizeysel olarak aktarilmasi gibi
problemlerin yasandigini bildirmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta Teslimini Engelleyen Durumlar

Engelleyen Durumlar n %
Is Yogunlugu 241 69.5
Giiriilti 210 60.5
Hasta Ile lgili Bilgi Eksikligi 210 60.5
Hemsirelik Disindaki Goérevler 150 43.2
Hasta Sayisinin Fazla Olmasi 136 39.2
Hemgireler arasindaki iletisim problemleri 116 33.7
Zamanin Kisith Olmasi 86 24.8
Bilgilerin yanhs aktarilmasi 52 15.0
Diger Problemler 51 14.8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4. TARTISMA

Hemsirelerin giin igindeki temel islevlerinden biri olan hasta teslimleri hemsirelik
bakim kalitesinin yiikseltilmesinde ve hasta giivenliginde 6nemli bir yere sahiptir. Etkili bir
hasta teslimi hemsireler arasinda iletisimin siirdiiriilmesini ve hasta bilgilerinin hemsireler
arasinda dogru aktarilmasini saglayan aktif bir siirectir. Hasta tesliminin hasta gilivenligi
cergevesinde degerlendirilmesi gerektigi, hemsireler arasi etkili iletisimin artirilmasinin nemi
ve hasta bilgilerinin dogru aktarilmasmin advers olaylar1 azaltabilecegi vurgulanmaktadir (16).
Tiim bunlara ek olarak hasta teslimi, bakimin siirekliliginin saglanmasinda, tekrarlarm azalmasi
ve hasta memnuniyetinin artmasinda etkili olup ayrica ise yeni baglayan personelin ve 6grenci
hemsirelerin egitimi i¢in de firsat sunmaktadir (17). Calismamiza katilan hemsirelerin %97.1°1
hasta tesliminin yapilmas1 gerektigini diisiinlirken tiimiiniin hasta teslimini yaptig1
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belirlenmistir. Bu sonug; caligmaya alinan hemsirelerin bazilarinin hasta teslimine gerek
olmadigin1 diisiindiiklerini belirtmelerine ragmen, tiim hemsireler tarafindan hasta tesliminin
yapiliyor olmasi kurumlarin bu konuya verdigi onemi gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin cogunlugunun hasta teslimini yatak basinda sozlii (%64) ya
da yazili (%21) olarak gerceklestirdikleri saptanmis, ayni sekilde hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hasta tesliminin yatak basinda yazili (%48.7) ya da sozli (%41.8) olarak
yapilmasi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak hasta tesliminin
yatak baginda yapilmasinin; hastay1 gézlemleme firsat1 saglamasi, hastalardan direk bilgi
alinabilmesi, bakimm siirekliliginin saglanmasi, hastanin biitiinciil degerlendirilmesi, hastanin
daha iyi taninmasi ve daha 1yi gozlem yapilabilmesi agisindan diger teslim tiirlerine (hemsire
deski, hemgire odasi, ses kaydi) gore daha etkin oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde de yatak
bas1 hasta teslimi ile hastanin daha iy1 gozlendigi ve hastanin durumu ile ilgili bilgilerin daha
dogru aktarildig1r belirlenmistir (18). Hasta teslimi hastay1r gorsellestirerek Onceliklerin
belirlenmesini, hastanin bakima ve teslim siirecine aktif olarak katilmasini, hastanin kendini
onemli hissetmesini (19) saglamasmin yaninda hasta ve hemsire arasindaki iletisimin
gelismesine firsat vermektedir (10,20). Yatak bas1 hasta teslim seklinin; bakimin siirekliligini
saglamasi, hastanin durumunu daha iyi agiklamasi, hastalarin ve hasta yakinlarinin kendilerini
daha gilivende hissetmesi (17), hastayla iligkili 6nemli durum ya da sorunlar1 hatirlatmasi, bakim
planinin daha 1yi yapilandirilmasini saglamasi (21) gibi bir¢ok olumlu yonii bulunmaktadir.
Calismamiza katilan hemsirelerin hasta tesliminin neden yatak basinda yapilmasi gerektigi ile
diisiinceleri literatiir bilgisi ile benzerlik gostermektedir.

Hasta tesliminin yatak basinda yapilmamasi gerektigini diistinen hemsireler bunun
nedeni olarak, yatak basi hasta tesliminin ¢ok fazla zaman aldigmi ve vardiya sonrasi
hemsirelerin uzun bir slire daha klinikte kalmasmin gerektigini bildirmislerdir. Bunun yaninda
hastalar ag¢isindan bakildiginda ise, hastalarin aktarilan bilgileri yanlis anlayabilecegi, hastalarin
tedavi ve bakim ile ilgili bilgileri duymalarinin gereksiz endiseye neden olabilecegi ve kendileri
ile ilgili bazi bilgileri yakinlar1 ya da hasta odasindaki diger hastalarin duymalarindan
rahatsizlik duyabileceklerini ifade etmislerdir. Wakefield (2012) ¢alismasinda; hasta teslimi
yatak basinda yapildiginda hemsirelerin daha fazla zaman harcadigi, teslim siiresi uzadikca
kesintilerin arttig1 ve klinikteki diger islerin aksadigmi bildirmislerdir (22). Yapilan benzer bir
calismada da hastalar, hasta teslimi sirasinda kendileri hakkindaki bilgilerin hasta yakinlar1 ve
odada bulunan diger hastalar tarafindan duyulmasini istemediklerini ve bu durumdan rahatsiz
olduklarimi belirtmislerdir (23). O’Connell ve Penney (2001) ¢alismalarinda, hemsirelerin yatak
bast teslim konusunda hastalarin gizlilik ve mahremiyetinin ihlal edilebilecegi endisesi
tasidiklarint 6zellikle ¢ok yatakli odalarda duyarli ve hassas paylasimlar yapilmasmnin
gerektigini ve dikkatsiz konusmalarin hastalarm giivenine zarar verebilecegini ifade etmislerdir
(24). Lupieri ve arkadaslarmin (2015) hemsirelerin yatak basi hasta teslimi ile ilgili
diisiincelerini belirledikleri calismalarinda; katilimcilarin ¢cogu yatak basi teslimin pozitif ve
daha etkili oldugunu diisiinseler bile, teslim sirasinda hastalarin teslimin igerigini dinlerken
hemsgirelerin dikkatini toplayamadigini, hastalarm bazi sorularina yanit veremediklerini, hasta
ile ilgili diislincelerini hastalara sdylemediklerini, hastalar ile ilgili kotii bir gelisme oldugunda
yatak basinda konugmalarmin hastalarin daha fazla {iziilmelerine neden oldugunu
belirlemiglerdir (9). Caligmamiza katilan hemsirelerin hasta tesliminin yatak basinda
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yapilmamasi gerektigi ile ilgili diislinceleri yapilan ¢alismalarla ve literatiir bilgisi ile benzerlik
gostermektedir.

Literatiirde hasta teslim bigimlerinden hangisinin en etkin teslim bi¢imi olduguna dair
bir kanit bulunmamasia ragmen, hemsireler arasinda yatak basinda yapilan hem yazili hem
sozlii teslimin daha ¢ok tercih edildigi (11), hemsire deskinde/odasinda ya da kayitla yapilan
sozel teslimlerin ise, hasta bilgilerinin yanlis/eksik aktarilmasi ve unutulmasi gibi problemlere
yol agtig1 i¢in tercih edilmedigi bildirilmektedir (25).

Calismamiza katillan hemsirelerin %64’ hasta teslimini sozlii olarak yaptiklarini
belirtmiglerdir. Hasta teslim bi¢imi ile ilgili diisiinceleri incelendiginde, %48.7’sinin hasta
tesliminin sozlii, %41.8’inin ise yazili olarak yapilmasi gerektigini diistindiikleri belirlenmistir.
Hasta tesliminin yazili yapilmasmin gerekliligini diisiinen hemsireler yazili yapilan hasta
tesliminde hasta ile ilgili veri kayb1 olmayacagmi, bilgilerin kalici olacagim ve kanit niteligi
tastyacagini belirtmislerdir. Hasta tesliminin sozli olarak yapilmasini diisiinen hemsireler ise
hasta tesliminin yazili olarak yapilmasmnim zaman kaybina neden oldugunu, bu nedenle sozli
teslimi tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Pothier ve arkadaslar1 (2005), s6zel teslim, kayitlardan
yapilan teslim ve yatak basi teslim tiirlerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda sadece sézel yolla
yapilan teslimlerin genellikle gereksiz bilgileri de icerebileceginden ve hastaya ait bilgilerin
tamaminin akilda tutulmasi gii¢ olacagindan veri kayb1 olma olasiligmin diger teslim g¢esitlerine
gore daha fazla oldugunu saptamiglardir (11). Pothier ve arkadaslarmin ¢alisma sonuglar ile
calismamizda elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir. Calismamizda hasta tesliminin
sOzlii olarak yapilmasi gerektigini diisiinen hemsire sayisinin, hasta teslimini sozlii olarak
uygulayan hemsire sayisindan daha az olmasi diistindiiriicli bir sonugtur. Hastane protokolleri,
hemsirelik dis1 gorevler, zaman azlhigi, is yiikiiniin fazla olmasi gibi nedenlerden dolay1
hemsirelerin yazili teslimin gerekliligine inanmalarma ragmen sozlii teslimi tercih ettikleri
diisiiniilebilir. Ulkemizde 2011 yilinda Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan yayinlanan hastane hizmet kalite standartlarinda da
hasta tesliminin 6nce hemsire deskinde daha sonra yatak basinda yazili/sozlii yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (26).

Calismamizda hasta teslimlerinin %48.7’sinin 27-43 dakika siirdiigii, en kisa hasta
tesliminin 10 dakika ve en uzun hasta tesliminin ise 60 dakika siirdiigli belirlenmistir. Hasta
tesliminin siiresi, hasta sayisina ve hastalarin durumuna gore farklilik gosterebilir. Literatiirde
hasta tesliminin ortalama 15-30 dakika siirdiigii bildirilmektedir (27). Alvarado ve arkadaslar1
(2006) yaptiklar1 calismada, acil durumlarda teslim siiresinin hasta bagina en cok alt1 dakika,
en az bir-iki dakika siirdiigiinii bildirmislerdir (28). Mosher ve Bontomasi (1996) ise komplike
hastalarin bir teslimin ortalama 45-50 dakikada tamamlandigini bildirmislerdir (29). Yogun
bakim iinitelerinde yapilan baska bir ¢alismada ise hemsirelerin %73.7’si hasta teslimlerinin 30
dakikadan az, %26.3’i ise 31-60 dakika siirdiigiinii bildirmislerdir (30). Uzun siiren hasta
teslimlerinin ¢ogunun komplike hastalarin bulundugu yogun bakim iinitelerinde oldugu tespit
edilmistir. Calisma sonucumuz konu ile ilgili yapilan diger ¢alisma sonuclar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin cogunlugu hasta tesliminde kurum tarafindan belirlenmis
standart bir form kullanmadiklarmi genellikle teslim sirasindaki bilgileri klinikte kullandiklar1
diger formlara, kendilerinin olusturduklar: ¢izelgelere ya da bos bir kdgida kaydettiklerini
bildirmiglerdir. Sert ve arkadaslarmin (2019) yogun bakim hemsireleri ile yaptiklari ¢aligmada,
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hemsirelerin %65’inin standart hasta teslim formu olugturulmasi gerektigini diisiindiiklerini
bildirmiglerdir (30). Yapilan caligmalar hasta teslimi i¢in harcanan zamanin azalmasi ve
aktarilan bilgilerin tam ve eksiksiz olmasi i¢in standart kayit formlarinin kullanilmasini ve bu
kayitlarin elektronik kayit sistemine aktarilmasinin gerektigini vurgulamaktadir (31-33). Hasta
tesliminde bilgilerin dogru, eksiksiz, unutulmadan, iletisim problemi olmadan aktarilmasi ve
zaman kaybmin en aza indirilmesi i¢in hastanelerde standart bir hasta teslim formu
olusturulmalidir. Olusturulan bu formlar hizmet i¢i egitimlerle hemsirelere anlatilarak hasta
tesliminde standart bir dil olusturulabilir.

Hemgireler hasta teslim formunda hasta bilgilerinin; tibbi tanisi, alerji bilgileri, yasam
bulgulari, aldigi ¢ikardigi sivi izleminin, intravendz kateter durumunun, intravendz sivilarinin,
diisme risk puaninin, basing tilseri risk puani gibi bilgilerin olmas1 gerektigini bildirmislerdir.
Toeima ve Morris’e (2013) gore hasta teslim formu, hastanin durumu ve verilerinin
tanimlanmasi, tibbi 0ykiisii, mevcut sorunlari, ilaglari, alerjileri, laboratuvar verileri, bakim
planint etkileyecek herhangi bir psikososyal kaygi varligi gibi bilgileri icermelidir (4). Matic,
Davidson ve Salamanson (2011) ise; takip edilmesi gereken drenler, gogiis tiipli, oksijen
satiirasyonu ve santral vendz basing takibi gibi parametrelerin de hasta tesliminde aktarilan
bilgiler arasinda olmasi gerektigini belirtmislerdir (13). Welsh ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1
calismada, hasta teslim formlarinin tedavi ve yasam bulgularini, laboratuvar sonuglarini,
hastanin oryantasyonu, mobilizasyon durumunu igeren her birime 6zgl olarak gelistirilmis
formlar olmasi gerektigini bildirmislerdir (34). Caligma sonucumuz yapilan ¢alismalarla ve
literatiir bilgileri ile benzerlik gostermesine ragmen, calismamizda hasta teslim formunda hasta
ile ilgili bulunmas1 gereken bilgiler genellikle hastanin fizyolojik durumu, takip ve tedavileri,
yasam bulgular1 gibi bilgileri igerirken hastanin psikososyal ve kiiltiirel boyutu ile ilgili bilgilere
deginilmemistir. Buradan yola ¢ikarak hasta teslimi i¢in hazirlanan standart formlarda hastanin
psikososyal ve kiiltiirel 6zelliklerinin de yer almasi gerektigi dnerilebilir.

Calismamizda, hemsirelerin %81°1 vardiya degisiminde yapilan hasta teslimlerine,
servis sorumlu hemsiresinin, hastaya bakim veren ve ndbeti devir alan hemsirelerin katildigini
bildirmislerdir. Avustralya hasta bakim kalitesi ve giivenligi komisyonu (2009) yayinladigi
klinik hasta teslimi rehberinde teslime katilmasi gereken kisileri; servis sorumlu hemsiresi,
hastaya bakim veren hemsire ve ndbeti devir alan hemsire ve vardiya sorumlusu hemsire olarak
belirtmistir (35). Calismamizda hemsirelerin cogunlugunun bu rehbere uygun olarak teslime
katildiklar1 goriilmektedir.

Hemsirelerin %33.7’si hemsireler arasindaki iletisim problemlerinin hasta tesliminde
onemli sorunlara neden oldugunu bildirmislerdir. Hasta teslimi sirasindaki iletisimsizlik; tibbi
hatalara, hizmetin aksamasina, gereksiz bilgi aktarimlarina, hasta izlem sistemlerinin daha fazla
kullanilmasina ve hasta memnuniyetsizligine yol acabilir (3,28,33). Calisma sonucumuza gore
hemsireler arasinda iletisim problemlerinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu durum hasta
tesliminin etkin ve giivenilir bir sekilde yapilmasmi engelleyebilir. Bu nedenle hemsireler
arasindaki iletisim problemlerinin nedenleri arastirilmali ve bu problemlerin giderilmesine
yonelik caligmalar yapilmalidir. Bunun yaninda hasta tesliminde iletisim eksikliklerini
gidermeye yonelik etkin iletisim tekniklerini iceren sistematik bir yaklagim ya da model
kullanilabilir.

Hemgsirelerin hasta tesliminde karsilastiklar1 sorunlar arasinda; is yogunlugunun fazla
olmasi, ortamdaki giiriiltii, hasta ile ilgili bilgi eksiklikleri, hemsirelerden farkli gdrevlerin
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beklenmesi, bakim verilen hasta sayisinin fazlalig1 ve hasta tesliminde zamanin kisitli olmasi
gibi sorunlar yer almaktadir. Hemsireler hasta tesliminde hekim vizitlerinin hasta teslimini
bolmesi, evraklarda eksiklik olmasi, vardiya degisimlerinde hemsirelerin mesaiye ge¢ kalmasi
ve hasta teslimlerinin bir an Once bitirilmek istenmesi yiiziinden bilgilerin yiizeysel olarak
aktarilmasi gibi problemlerin yasandigin1 da bildirmislerdir. Toeima ve Morris (2013),
hemsirelerin zaman kisithiligir ve is yilikiiniin fazla olmasma bagli olarak hasta tesliminde
bilgilerin kisa siirede aktarilmaya c¢alisilmasmin, bilgilerin kaybolmasi, unutulmasi ve
iletilememesi gibi problemlere yol agtigini bildirmislerdir (4). Manser ve Foster (2011), hasta
teslimi sirasinda hastane ortamindaki kalabaliktan ve kullanilan cihazlardan kaynaklanan
giiriiltiiniin hasta teslimlerinin kalitesini etkiledigini saptamislardir (20). Davies ve Priestly
calismalarinda (2006); hasta teslimlerinde gereksiz ve ilgisiz bilgilerin yer almasi, bilgilerin
hizl1 aktarilmaya calisilmasi, teslim sirasinda belirsiz ifadelerin kullanilmas1 ve hafizaya dayali
giivenilir olmayan bilgilerin verilmesi gibi problemlerin yasandigmi belirlemislerdir (25).
Yapmis oldugumuz ¢alismada hasta teslimini engelleyen durumlarin yapilan diger ¢aligmalarda
saptanan durumlarla benzer oldugu sdylenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta teslimini yatak basinda sézlii olarak
yaptiklari, hasta tesliminin yapilmasi gerektigini ve en etkili hasta teslim bi¢iminin yatak
basinda yazili/sozlii yapilan hasta tesliminin oldugunu disiindiikleri belirlenmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin ¢cogu hasta tesliminin yatak basinda olmasindan rahatsizlik duymazken
hasta teslimi sirasinda hasta yakilarimin olmasindan rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin tiimii hasta tesliminin kaydedilmesinin 6nemli oldugunu ve kayit icin bir
form kullanilmasi gerektigini bildirmelerine ragmen biiyiik cogunlugu teslim sirasinda bilgileri
bos bir kagida not ettiklerini hasta teslimi i¢in standart formlarmin olmadigini bildirmislerdir.
Hastane ortaminda hasta teslimini etkin bir sekilde yapilmasimi engelleyen durumlar arasinda
fiziki ortamdan kaynaklanan problemlerin yani sira, hemsirelerin is yogunlugu, iletisim
sorunlari, zaman kisithlig1 gibi faktorlerin de yer aldig1 goriilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, iilkemizde kalite ve hasta giivenligi cercevesinde, hasta teslimi ile ilgili
standartlarin belirlenmesi, kliniklere 6zgii hasta teslim bigimlerinin gelistirilmesi, hemsirelere
bu konuda egitim verilmesi ve hasta tesliminde kullanilacak standart formlarm gelistirilmesi,
hasta teslimi yapilan diger birimlerde (acil servis, ambulans hizmetleri vb.) benzer ¢alismalarin
yapilmasi ve konu ile ilgili gozlemsel ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Simirhhiklar

Calismanin hastanelerin sadece yatakli tedavi hizmeti veren kliniklerinde yapilmasi,
verilerin arastirmacilar tarafindan 08.00-16.00 saatleri arasinda toplanmas1 nedeniyle siirekli
gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelere ulasilamamasi ¢calismanin siirliliklar olarak verilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanim uygulanabilmesi igin; Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'ndan (25.12.2015 tarihli,
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Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alinmis ayrica
aragtirma kapsamina alman hemsirelere uygulamaya iliskin bilgi verilerek sozlii onamlar1
alimmustir.
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Kadinlarda Serviks Kanserinin Tamssina Iliskin Tutum ve Diizenli

Jinekolojik Muayene iliskisinin Kesitsel Olarak Degerlendirilmesi

Cross-Sectional Evaluation of Reltion Between Women's Attitudes Towards the
Diagnosis of Cervical Cancer and Regular Gynecological Examination
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0z

Amag: Bu calisma kadinlarin serviks kanserinin tanisina iligkin tutumlarim ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yéontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Aydin ili Cestepe Aile Sagligi Merkezine kayitl 18 yas iizeri 2049 kadin,
orneklemini ise okuryazar, 18 yas ve iistii 314 kadin olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi formu ve Servikal Kanserin Erken
Tamsma Yénelik Tutum Olgegi ile toplanmustir. Arastirma verileri, temel istatistiksel testlerin yan1 sira Student T ve lineer
regresyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %26.8’s1 diizenli jinekolojik muayene oldugunu, %46.5’i pap smear yaptirdigi, %3.5°1 ailede serviks
kanseri oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34.9(x10.8)’dur. Serviks Kanserinin Erken Tanisina iliskin Tutum
Olgek toplam puam 72.24’tir (+8.36). Olcegin Algilanan Duyarlilik Boyut puan ortalamasi, ¢ekirdek tipi ailede yasayanlarda
genis ailede yasayanlara gore 1.62 (%95 GA:0.27-2.97) puan, ailede serviks kanseri olmayanlarda olanlara gore 2.47 (%95
GA0.27-4.67) puan, diizenli jinekolojik muayene olmayanlarda olanlara gére 2.17 (%95 GA: 1.21-3.13) puan fazla
bulunmustur. Pap smear deneyimi yasamamig olanlarda yasamis olanlara gére Algilanan Engel Boyut puani 0.58 (%95 GA:
0.00-1.16) puan fazla, Algilanan Yarar Boyut puani ise 0.69 (%95 GA:0.07-1.30) puan fazla bulunmustur.

Sonug: Kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina iligkin tutum puanlari ortalama diizeydedir. Kadinlara serviks kanseri tani
yontemleri, risk faktorleri hakkinda saglik egitimlerinin verilmesi, saglikli yasam bigimi davraniglarinin gelistirilmesi i¢in
desteklenmesi ve serviks kanseri hakkinda farkindaligin artmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, Kadinlar, Serviks kanseri, Tutum, Jinekolojik muayene.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine women's attitudes and related factors to the diagnosis of cervical cancer.
Methods: The population of this cross-sectional study consisted of 2049 women over the age of 18, enrolled in the Aydin
Province Cestepe Family Health Center. The sample consisted of 314 women aged 18 and over. The data were collected by
Personal Information Form and Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer. Besides basic statistical tests, it was
evaluated with student T and linear regression test.

Results: 26.8% of women reported regular gynecological examination, 46.5% had papsmear, 3.5% reported having servix
cancer in the family. The average age of the participants is 34.9 (+10.8). The total score of the Attitude Scale Toward for Early
Diagnosis of Cervical Cancer is 72.24 (+8.36). The Perceived Sensitivity Dimension score of the scale is 1.62 (95% CI: 0.27-
2.97) points in the nuclear family compared to those living in the extended family, 2.47 (95% ClI: 0.27-4.67) score compared
to those in the family without cervical cancer, 2.17 (95% CI: 1.21-3.13) points were higher in those without regular
gynecological examination. The Perceived Obstacle Dimension score was 0.58 (95% ClI: 0.00-1.16) points higher than those
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who did not have Papsmear experience, the size of the Perceived Benefits score of 0.69 (95% CI: 0:07 to 1:30) were more
points.

Conclusion: The attitude scores of women regarding the early diagnosis of cervical cancer are average. It can be provided to
women to provide health education about cervical cancer diagnosis methods and risk factors, to support healthy lifestyle
behavior development to increase awareness about cervical cancer.

Key words: Early diagnosis, Women, Cervical cancer, Attitude, Gynecological examination.

1. GIRIS

Kanser, glinlimiizde toplumlarda ve her sosyo-ekonomik diizeyde goriilen 6nemli bir
hastalik olup, diinyadaki ikinci siradaki O6lim nedenidir ve 2018’deki oliimlerin 9.6
milyonundan sorumludur. Tim diinyada alt1 Olimden yaklasik biri kanserden
kaynaklanmaktadir (1).

Serviks kanseri kadinlari yasaminda en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (2). Serviks
kanseri genel kanser Oliimleri agisindan iigiincli siradadir. Cogunlukla orta ve ileri yas
kadinlarda goriilmesine ragmen herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilmektedir (3). En yaygin
kanser tiirlerinden olan serviks kanseri iyilesme potansiyeli olan, erken saptanabilen,
onlenebilir kanserler arasindadir. Erken donemde teshis edilip tedavi edildiginde iyilesme orani
yiiksektir; ayrica tam iyilesme saglanabilmektedir (3,4). Bu nedenle serviks kanserine bagl
Oliimlerin azaltilmas1 tarama yontemlerinin uygulanip takiplerine baglidir (3).

Serviks kanserinden korunma miimkiindiir. Ancak hem diinyada hem de iilkemizde
farkindalik calismalarina ve daha yaygin tarama programlarina ihtiyag vardir. Serviks
kanserinin goriilme sikligini belirlemek, toplumsal duyarlilig1 artirmak, serviks kanseri ile
iligkili riskleri saptamak, korunma ve tedavide uygun stratejiler gelistirmek giinden giine daha
onemli hale gelmektedir (5). Yapilan ¢alismalar bildirmektedir ki; ¢ok eslilik, cinsel aktivitenin
erken baglangici, genital hijyenin kotii olmasi, oral kontraseptif kullanma, beslenme
yetersizligi, bagisiklik sisteminin zayif olmasi, sigara kullanimi, anormal pap smear test sonucu,
erkegin gok esli olmasi, pap smear yaptirma oraninda azlik ve ekonomik durum yetersizligi en
onemli risk faktorleri arasindadir (3,4,6). Human Papilloma Viriisi (HPV) gibi kansere neden
olan enfeksiyonlar, diisiik ve orta gelirli lilkelerde kanser vakalarinin %25 inden sorumludur
(1). Hastalik bulgular1 genellikle menstriiasyon donemlerindeki diizensizlikler, menopoz
sonrasinda devam eden lekelenme veya kanamalar, cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda
kanama ve agri, yorgunluk, kilo kaybu, istahsizlik seklinde kendini gosterir (3).

Serviks kanserine yonelik tarama programlari, serviks kanserinin azalmasindaki 6nemli
etkisine ragmen hala kadmlar serviks kanseri nedeniyle 6lmektedir (7). Bu nedenle serviks
kanserinin tanisina iliskin tutumlarini, bu tutumlar: etkileyen faktorleri bilmek 6nemlidir. Bu
calisma, kadinlarm serviks kanserinin tanisina iliskin tutumlarini ve iliskili faktorleri belirlemek
amactyla planlanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Aragtirma kesitsel tipte bir ¢alismadir. Aydm ili Efeler Merkez, Cestepe Aile Sagligi
Merkezi’nde (ASM), 15 Agustos 2018— 15 Subat 2019 tarihleri arasinda yapilmastir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Aydn li Cestepe Aile Sagligi Merkezine (ASM) kayith 18 yas
iizeri 2049 kadin olusturmustur. Orneklem, G-power progranu ile 0.80 gii¢ 0.05 giiven araligi,
df:10, 0.25 (orta) etki boyu ile hesaplanmis ve 269 kadmna ulagilmasi hedeflenmistir. ASM
kosullarinda ¢aligmaya davet edilen 314 goniilli kadina calisma saatleri igerisinde anket
uygulanmistir. Calismaya 18 ve iistii yas olan, ¢calismaya katilmayi kabul eden, okuryazar olan
(6z bildirim 6l¢egi kullanilmasi nedeni ile) kadmlar alinmastur.

Veri Toplama Form ve Araclan
Arastirmanin Verileri

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Servikal Kanserin Erken Tanisina Y 6nelik
Tutum Olgegi (SKETTO) ile toplanmustr.

Kisisel Bilgi Formu:

Kadmlarin sosyo-demografik o6zellikleri, diizenli jinekolojik muayene yaptirma ve
ailede servikal kanser tanis1 alma durumunu degerlendiren 6 soruluk veri toplama formudur.
Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (8,9) ve uzman goriisii (Iki halk saglg
uzmani, iki uzman hemsire, iki birinci basamak hekim) almarak olusturulan formlar,
katilimeilara gozlem altinda uygulanmustir.

Servikal Kanserin Erken Tamisina Yénelik Tutum Olcegi (SKETTO):

Ozmen ve Ozsoy (2009) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Saglik inang Modeli’nin dort alt
boyutunu arastirmak amaciyla yapilandirilmis olup dort alt boyutu vardir (10). Algilanan
duyarlhlik alt boyutu dokuz maddeden, algilanan ciddiyet alt boyutu sekiz maddeden, algilanan
engel alt boyutu yedi maddeden, algilanan yarar alt boyutu ise alti maddeden olusmaktadir.
Olgek ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa Katsayis1 0.89-0.70 arasindadir. Olgekten alman
puanin yiiksek olmasi bireylerin serviks kanseri erken tanisina iliskin olumlu tutumlarmin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada tiim 6l¢ek igin verilerin bu Kaiser-Meyer-Olkin
Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi 0.678 iken boyutlar icin sirayla 0.580 ve 0.598, 0.593, 0.484
bulunmustur. Cronbach alfa degerleri 6lgek i¢in 0.633 (min:0.571. Max:0.629) bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler kadmlarin ASM ortaminda, yaklagik 10-15 dakikada toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS istatistik paket programinda (Version 23, Chicago IL, USA) degerlendirilmistir.
Normal dagilimm belirlenmesinde Gauss Egrisi, Minimum ve Maksimum Degerler,
Kolmogorov Simirnov testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler temel
istatistiksel testlerin yani sira student T ve lineer regresyon testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilimim saglanamamasi durumunda Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Etik Aciklamalar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul izni alinmistir (Sayi: 50107718-050.99).
Aragtirmaya katilan bireylerden yazili onam ve kurum izinleri alinmistir.
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3. BULGULAR

Calismada 314 bireye ulasilmistir. Kadinlarin %26.8°1 diizenli jinekolojik muayene
oldugunu, %46.5’1 pap smear yaptirdigini, %3.5’1 ailede serviks kanseri oldugunu belirtmistir
(Tablo 1). Katilimcilarin yas ortalamasi 34.9 £10.8 ve medyan1 33 (18-68)’tiir ve kadinlarin
%64.6’s140 yas altindadir. Kadinlarin %80.371 evli, %89.2’si ¢ekirdek aile iiyesi ve %7.0’sinin
geliri giderinden fazladir.

Tablo 1. Katilmcilarin Ozellikleri

Ozellikler N %
0-39 203 64,6
Yas grubu 40 ve iizeri 111 35,4
Toplam 314 100
Bekar 54 17,2
Medeni durum Bosanmus, dul 8 2,6
Evli 252 80,3
Toplam 314 100
Cekirdek aile 280 89,2
Aile Tipi Genis Aile 31 9,9
Yalniz 3 1,0
Toplam
Gelir giderden az 117 37,3
Gelir-Gider durumu Gelir gidere denk 175 55,7
Gelir giderden fazla 22 7,0
Toplam 314 100
o B Hayir 230 73,2
Diizenli jinekolojik muayene
Evet 84 26,8
Toplam 314 100
Simdie kad . Hayir 168 53,5
1maiye Kaaar pap smear yaptirma
¥ pap yap Evet 146 46,5
Toplam 314 100
Hayir 303 96,5
Ailede serviks kanseri
Evet 11 3,5
Toplam 314 100

Serviks Kanserinin Erken Tamismna Iliskin tutum olgek total ortalama puamni
72.24+8.36’tir. Olgegin alt boyutlarindan olan “algilanan duyarlilik” ortalamasi 24.04 £3.81;
“algilanan ciddiyet” ortalamas1 20.26 +4.11; “algilanan engel” ortalamasi 14.46 +2.61;
“algilanan yarar” ortalamasi 13.49 +2.60 bulunmustur (Tablo 2).

Coklu degiskenler ile yapilmis analizler gostermistir ki, 6l¢egin algilanan duyarhilik
boyut puani, ¢ekirdek tipi ailede yasayanlarda genis ailede yasayanlara gore 1.62 (%95
GA:0.27-2.97) puan, ailede serviks kanseri olmayanlarda olanlara gore 2.47 (%95 GA:0.27-
4.67) puan, diizenli jinekolojik muayene olmayanlarda olanlara gore 2.17 (%95 GA: 1.21-3.13)
puan fazla bulunmustur. Ancak tekli degisken analizlerinde bulunan yas ve medeni durum ile
algilanan duyarhlik alt boyut iliskisi anlamimi yitirmistir. Olgegin algilanan ciddiyet puani,
cekirdek tipi ailede yasayanlarda genis ailede yasayanlara gore 1.93 (%95 GA: 0.43-3.44) puan
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fazla saptanmistir. Pap smear yaptirmamis olanlarda yasamis olanlara gore algilanan engel
boyut puani 0.58 (%95 GA: 0.00-1.16) puan fazla, algilanan yarar boyut puani ise 0.69 (%95
GA:0.07-1.30) puan fazla bulunmustur. Tekli degisken analizleri ile saptanmis olan yas iligkisi
ise anlamini yitirmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Servikal Kanserin Erken Tanisma Yénelik Tutum Olgegi ve Alt Olgek Puanlar1 (N=314)

Ortalama Median Minimum- Maksimum
Olgek Total* 85,2849,86 86 48-117
Algilanan duyarlilik (Boyut 1) 24,04 £3,81 24 13-36
Algilanan ciddiyet (Boyut 2) 20,26+4,11 20 8-31
Algilanan engel (Boyut 3)* 14,46+2,61 14 7-22
Algilanan yarar (Boyut 4) 13,4942,60 14 6-23

* 311 katilimcmin degerleridir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Teslimi ile ilgili Diisiinceleri
%95 Giiven

Ozellikler n Ortalama p B Aralig

BOYUT 1: Algilanan duyarhlik

Yas >4 111 23,4544,18 0.044 030 059 1,19
<40 203 24,35+3,55 ’

Medeni durum Evli 252 23,78+3,79 ooy 084 045 172
Evli degil 62  25,06+3,71 '

Aile tipi Cekirdek aile ~ 280 24,19+3,77 0.009 1,62 027 2,97
Genis Aile 31 22,61+4,02 ' Ref

Ailede serviks kanseri Hayir 303 24,14+3,72 0.011 247* 027 4,67
Evet 11 21,1845,12 ' Ref

Diizenli jinekolojik muayene Hayir 230 24,67+3,52 0.000 217 121 313
Evet 84  22,31+4,04 ’ Ref

BOYUT 2: Algilanan ciddiyet

Aile tipi Cekirdek aile ~ 280 20,45+4,08 0,012 193* 043 344
Genis Aile 31  18,52+3,67 Ref

Pap Smear deneyimi Yok 166 14,73+2,77 0,58* 0,00 1,16
Var 145 14,15+2,38 0,049 Ref

Yas <40 203 13,76+2,42 0.015 0,49 -0,15 1,13
>40 111 13,01+2,86 ' Ref

Pap Smear deneyimi Yok 168 13,89+2,63 0.003 0,69* 0,07 1,30
Var 146 13,03+2,50 ' Ref

4. TARTISMA

Serviks kanseri, 6nemli bir halk sagligi sorunu olup, pap smear testi ucuz ve kolay
uygulanabilir en etkin tarama yontemidir. Amerikan Kanser Birligi’nin Onerisine gore pap
smear testi ilk cinsel iligkiden itibaren ii¢ y1l igerisinde ve her yil yaptirilmalidir (11). Diinya
Saglk Orgiitii, 2015 yili verilerinde 8.8 milyon kisinin &liim nedeninin kanser oldugunu; her
alt1 6limden birinin kanser ve kansere baghh komplikasyonlardan dolay1 gergeklestigini
bildirmektedir (12). Bu ¢alisma, kirsal bolgede yasayan kadinlarin serviks kanserinin tanisina
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iliskin tutumlarin1 ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla kirsal bir bolgede yasayan 314 kadin
ile kesitsel olarak yapilmistir. Kadinlarin %26.8°1 diizenli jinekolojik muayene, %46.5’1 pap
smear testi yaptirdigii, %3.5’inde ailede serviks kanseri oldugunu bildirmistir. Serviks
kanserinin, yaygin olarak 35 ile 50 yas arasindaki gen¢ kadinlari etkiledigi ve tan1 kondugunda
yas ortalamasinin 48.7 oldugu belirtilmektedir (13). T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglig1
Kurumu’nun yapmis oldugu ¢aligmaya gore serviks kanserine yakalananlarin ¢ogunlugu ileri
evrede teshis edilmektedir (14). Bu ¢alismada kadmlarin yas ortalamasi 34.9°dur ve %64.6’s1
40 yas altindadir. Serviks kanserine iligkin yapilmis calismalarda yas ortalamalar1 43.36+7.47
ile 33.95+9.02 arasinda degismektedir (15,17). Bu sonuglara gore, ¢alismaya alinan kadinlarin
yas ortalamasi serviks kanseri i¢in riskli yas grubunda olup; serviks kanseri agisindan bilgi,
tutum ve davraniglar1 erken tani ve tedavi agisindan 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin serviks
kanseri riskini artiran faktorler konusunda kadinlarin bilinglendirilmesi ve 6nlemlerin alinmasi,
saghigin korunmasi siirecinde bu yas grubundaki kadinlara saghigi koruyucu ve gelistirici
uygulamalarin 6gretilmesi ve desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda kadmlarin %80.3’1 evli, %89.2°si ¢ekirdek aile tiyesi ve %7.0’sinin geliri
giderinden fazladir. Calismamizda Olgegin algilanan ciddiyet puani, ¢ekirdek tipi ailede
yasayanlarda 1.93 puan fazla saptanmistir. Ancak medeni durum ve gelir durumuna iligskin
farklilik saptanmamistir. Serviks kanserine iliskin yapilmis ¢alismalarda bireylerin %84.0 ile
%97.4 arasinda evli oldugu saptanmustir (17,18). Kirsal bolgede yasamak, sosyodemografik
ozellikleri etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Yapilan arastirmalar, pap smear testi yaptirma
oranlarinda farkliliklar gostermektedir. Ranabhat ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen
kadmlarin servikal pap smear uygulamalarina yonelik calismada kadmlarin %32.5’inin
kentlerde yasadigi ve kentlerde yasayanlarin %22.8’inin, kirsalda yasayanlarin %13.7’sinin pap
smear testini yaptirdiklari, yoksul kadinlarin daha diisiik diizeyde pap smear testi yaptirdiklari
bildirilmistir (16) (19,21). Yapilan aragtirmalar, gelir durumunun erken tani ve tedavi amaciyla
kullanilan pap smear testini yaptirma ve serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeyini etkiledigi ve
aralarinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugunu gostermektedir (24-26). Breitkopf ve arkadaglar1
(2005) g¢alismalarinda da gelir diizeyi diisiikk kadinlarin pap smear yaptirma oranlart %16.7,
yiiksek kadinlarin %350 oldugunu belirtmistir (22). Ayrica sosyal giivencesi olan kadinlarda
pap smear testini yaptirma oraniin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alisma da mevcuttur (23).
Saglik calisanlarinin, kadinlara diizenli olarak taramalar ve jinekolojik muayeneleri hakkinda
saglik egitimi planlanmasi1 ve uygulanmasi, konuyla ilgili bilgi diizeyleri ve farkindalik
gelistirmeleri konusunda etkili olabilir.

Calismamizda kadinlarin yasi ile serviks kanserine yonelik tutumlar1 arasinda bir fark
bulunmamistir. Kalyoncu ve arkadaglarinin (2003) ¢aligmasinda kadinlarin yaslari ve egitim
diizeyleri arttikca ve sosyal giivenceleri varsa pap smear yaptirma oranlarinin artmis oldugu,
kadmnlarin %75’inin pap smear testini duyduklar1 ve pap smear testini duydugunu belirten
kadmlarm %96’sinin daha dnce pap smear testi yaptirdigi belirtilmistir (20). Giimiis ve Cam
(2011), galigmalarma katilan kadinlarinin yaklasik yarismin pap smear testini bildigini ancak
diizenli olarak yaptirmadiklarini bildirmislerdir (2).

Bu ¢ahigmada Serviks Kanserinin Erken Tanisina liskin tutum &lcek toplam ortalama
puam 72.2448.36’dwr. Olgegin alt boyutlarindan olan “algilanan duyarlilik” puan ortalamasi
orta diizeyde (24.04+3.81), “algilanan ciddiyet” puan ortalamasi (20.26+4.11), “algilanan
engel” puan ortalamasi (14.46+2.61), “algilanan yarar” ortalamasi (13.49+2.60) diisiik diizeyde
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bulunmustur. Saglikli davraniglar1 benimsemedeki giiclii algilardan biri “algilanan duyarlilik”
tir. Algilanan duyarliligin artmasi ile riski azaltict davranigi gosterme olasiligi da artmaktadir
(27). Duyarlilik alt boyutu algisinin artmasi ile saglik davranisinin olumlu yonde etkilendigi ve
bireyin aldig1 saglik egitimin duyarlilik algisini artirdig1 s6ylenebilir.

Saglik inang modeline gore, pap smear testinin yararliligina dair olumluluk algisi
artik¢a, duyarlilik ve ciddiyet algilar1 da artmakta olup, algilanan duyarliligin artmasi ile risk
azaltic1 davranig gosterme olasilig1 da artmaktadir (6,28,29).

Coklu degiskenler ile yapilmis analizler gostermistir ki; 6lgcegin algilanan duyarlilik alt
boyut puani, ¢ekirdek ailede yasayanlarda genis ailede yasayanlara gore, ailede serviks kanseri
olmayanlarda olanlara gore, diizenli jinekolojik muayene olmayanlarda olanlara gore fazla
bulunmustur.

Ciddiyet algis1 kisinin, hastaliga yakalanmanin yaratacagi durum, hastaligin tedavisi
olmamasi, Oliime, sakathiga, agriya yol a¢masi gibi tibbi/klinik sonuclar1 hakkindaki
degerlendirmesini, ayrica hastaligin sosyal yasam lizerine olas1 etkileri hakkinda hissettigi
duygular1 ifade etmektedir. Bu baglamda serviks kanseri 6zelinde diistiniildiigiinde; bir kadinin
hastalig1 ciddi olarak algilamasi hastaliga yakalanmasi halinde ciddi tibbi, sosyal ve ekonomik
kayiplarin olacagimi bildigini ve pap smear testi yaptirma olasiliinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (32). Bu calismada ciddiyet algis1 diisiik diizeyde bulunmustur; dolayisiyla
kadinlarin serviks kanserti ile ilgili farkindaliklarimin gelistirilmesi ve ilgili konuyla ilgili olumlu
davranis degisikliginin saglanmasi gereklidir. “Algilanan engel” davranis degisikliginde
saglikla ilgili harekete gegcmenin negatif yoniidiir. Bir bagka deyisle algilanan engel sagliga
iliskin koruyucu davranisi engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir (27,31). Bu
calismada, Pap smear deneyimi yagsamamis olanlarda yasamis olanlara gore algilanan engel
boyut puani 0.58 (%95 GA: 0.00-1.16) puan fazla bulunmustur. Algilanan engelin bireylerin
serviks kanserine yonelik koruyucu davranislarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Algilanan
duyarhlik, ciddiyet ve yarar, ancak algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davranis
gerceklestirilir. Pap smear testini yaptirmayla ilgili algilanan engeller arasinda; algilanan saglik
diizeyinin diisiikliigli, yetersiz motivasyon, hizmetlerin ulagimindaki yetersizlikler, saglik
calisanina kars1 olumsuz tutum, saglik calisaninin cinsiyeti, pap smear testi yaptirmaktan
korkma, kanser ve erken tani ile ilgili bilgi eksikligi sayilabilir (33,34). McFarland (2003),
calismasinda kadinlarin pap smear yaptrmaya yonelik olarak engelleri bireysel ve sisteme
yonelik engeller olarak tanimlamistir (35,36).

“Algilanan Yarar”da birey koruyucu bir saglik davranisi1 gdstermesinin kendisine yarar1
olacagin1 diisiinmektedir. Bu yarar, hastalia yakalanma olasiliginin azalacagina iliskin
beklentidir (27). Latin Amerika’da yapilan bir ¢alismada yoksul kadinlarin pap smear
yaptirmaya yonelik algilanan yararlar1 arasinda pap smear testi sonucunun negatif ¢ikmasinin
kendilerini rahatlatacagi duygusu olarak belirlenmistir (37). Pap smear deneyimi yasamamis
olanlarda yasamig olanlara gore algilanan yarar boyut puani fazla bulunmustur. Jirojwong ve
arkadaglar1 (2001), algilanan yarar diizeyi yiliksek kadmlarin pap smear yaptirma oranlarmin
1.3 kat fazla oldugunu belirtmislerdir (30). Yaymlanmis caligmalarda, diisiik engel algisinin
taramalara katilimi azaltmada ve yiiksek yarar algisinin taramalara katilimi artrmada etkili
oldugu goriilmektedir (38,39). Bir davranisin ger¢eklesmesinde, bireylerin bu davranisla ilgili
yarar goOrecegi beklentisi onemlidir. Caliymamizda pap smear testi yaptwran kadinlarin

32



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(1); 26-36
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

algilanan yarar alt boyutu puanlarinin yiiksek olmasinin nedeni olarak bu testin kendilerini
koruyacagina iliskin inanglar1 olarak diigiiniilmiistiir.

5. SONUC VE ONERILER

Serviks Kanserinin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgek toplam puani 72.24+8.36 olup;
Olgegin algilanan duyarlilik boyut puani, c¢ekirdek tipi ailede yasayanlarda, ailede serviks
kanseri olmayanlarda, diizenli jinekolojik muayene olmayanlarda, algilanan engel boyut puani
ve algilanan yarar boyut puani pap smear deneyimi yagsamamis olanlarda fazla bulunmustur.

Kadimlara serviks kanseri tan1 yontemleri, risk faktorleri hakkinda saglik egitimlerinin
verilmesi, sagliklarii korumaya ve gelistirmeye yonelik saglikli yasam bigimi davranislarinin
gelistirilmesi i¢in desteklenmesi ve serviks kanseri hakkinda farkindaligin artmasi saglanabilir.
Serviks kanseri tarama programlarinin ve sunulan saglik hizmetinin etkili olabilmesi, katilimin
arttirilmast icin uygun bir sekilde sunulmasi saglanabilir; kampanyalarla birlikte, grup
egitimleri, egitim kitapciklar1 dagitilabilir.

Cahsmanin Simirhhiklan

Bu ¢alismanin evreni Aydm Ilinde bir saglik ocag1 bolgesinde yasayan kadm saysi ile
smirhidir. Calismada elde edilen veriler kullanilan 6l¢iim araglari ile siirhdir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aydm Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Research Article

Planlanmamis Gebeliklerin Dogum Sonrasi Erken Donemdeki Annelik

Davramsina Etkisi

Effects of Unplanned Pregnancies on Maternal Behavior in the Early Postpartum

Period
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Tiirkiye

0z

Amag: Planlanmamig gebelikler, kadinlar, ¢ocuklart ve aileleri i¢in istenmeyen ekonomik, psikolojik ve sosyal sonuglar
dogurabilir. Bu ¢aligma, planlamadan gebe kalmanin dogum sonras: erken dénemdeki ilk annelik davranigina etkisini ve
etkileyen diger faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yéontem: Bu vaka kontrol ¢aligmasi Kasim 2012 ile Haziran 2013 arasinda dogum yapan 348 kadin ile yapildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden kadinlar olasiliksiz Srnekleme ydntemine gére secildi. Orneklem grubunu, planlamadan gebe kalan (vaka
grubu) 174 kadin, planlayarak gebe kalan (kontrol grubu) 174 kadin olmak {izere toplam 348 kadin olusturdu. Veriler, Dogum
Sonrast Ebeveynlik Davramsi Olgegi (DSEDO) kullanilarak dogum sonras ilk 10 dakikada gézlem ve bir anket formu
kullanarak ilk 24 saat i¢inde yiiz yiize goriigme yontemiyle toplandi.

Bulgular: Bu ¢alismada planlamadan gebe kalan kadmlar ve planlayarak gebe kalan kadinlarin DSEDO puan ortalamalart
strastyla, 2.01+1.24 ve 5.18+0.79 olarak bulundu. Planlamadan gebe kalan kadinlarin dogum sonrasi erken dénemdeki annelik
davranig puanlari, planlayarak gebe kalan kadinlarin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranis puanlarindan daha
diistik bulundu (p<0.05). Calismada kadinlarin planlamadan gebe kalmasi, canli dogum sayisinin fazla olmast, gelirin giderden
az olmas1 ve dogum &ncesi bebek bakimu ile ilgili bilgi almamis olmasi, DSEDO puanlarini olumsuz etkileyen faktorler olarak
bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Planlanmayan gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davraniglarina olumsuz etkisinin oldugu
bulunmustur. Ebe ve hemsireler tarafindan kadinlarin dogum sonrasi erken dénemdeki annelik davramsi ile iligkili risk
faktorlerinin bilinmesi, annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve ebeveynlige uyumlarinin desteklenmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Annelik davranigi, Dogum sonrasi erken donem, Ebelik, Hemsirelik, Planlanmamig gebelik.

ABSTRACT

Objective: Unplanned pregnancies can have adverse psychological, social, and economic consequences for women, their
children and families. The purpose of this study was to determine the effects of unplanned pregnancies on maternal behavior
in the early postpartum period.

Methods: This case-control study was performed on 348 women giving birth between November 2012 and June 2013. The
women were selected through non-probability sampling among those accepting to participate in the study. The sample group
consisted of a total of 348 women, including 174 women who conceived from the planning (case group) and 174 women who
conceived by planning (control group). Data were collected with the Postpartum Parenting Behavior Scale (PPBS) through
observations within the first ten minutes of births and a questionnaire form at face to face interviews within 24 hours of births.
Results: The women with unplanned pregnancy and those with planned pregnancy got the mean scores of 2.01 = 1.24 and 5.18
+ 0.79 for the PPBS, respectively. The women with unplanned pregnancy received lower scores for maternal behavior in the
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early postpartum period (p<0.05). In the study, it was found that unplanned pregnancy, higher number of live births, lower-
income than expense, and obtaining information about baby care in the prenatal period, were the factors that negatively affect
maternal behavior scores (p<0.05).

Conclusion: Unplanned pregnancies may affect the postpartum maternal behavior negatively. Midwives and nurses must be
aware of risk factors related to postpartum maternal behavior so that mothers' needs can be identified and their adaptation to
motherhood can be supported.

Key words: Early postpartum period, Maternal behavior, Midwifery, Nursing, Unplanned pregnancy.

1. GIRIS

Planlanmamis gebelikler hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir halk
saglhig1 sorunudur. Diinya capinda, 2010-2014 yillar1 arasinda gelismekte olan ve gelismis
bolgelerdeki istenmeyen gebelik oranlar1 arasindaki fark dikkat cekicidir: 2010-2014
doneminde, gelismis bolgelerde 15-44 yas aras1 1.000 kadinin 45'1 istemeden gebe kalirken,
gelismekte olan bolgelerde ayn1 yas grubunda her 1000 kadindan 65°1 istemeden gebe kalmistir
(1). Diinya’da 2012 yilinda gergeklesen 213 milyon gebeligin %401 - yaklasik 85 milyonu -
istenmeyen gebeliktir. Bunlarm %50'si kiirtajla, %13 disiikle sonuglanmis ve %38'i
planlanmamis dogum olarak gergeklesmistir (2). Farkli yillarda yapilan c¢alismalarda
planlanmams gebelik siklig1 Ingiltere’de %16.2 (3), Etiopya’da %29.9 (4) olarak bulunmustur.
Planlanmamis gebeliklerin oran1 diger iilkelerde oldugu gibi lilkemizde de az degildir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 sonuglarina gore Tiirkiye’de son bes yil icindeki dogumlarin
%741 istenen zamanda gergeklesirken, %11.2’sinin daha sonra olmasi tercih edilmis ve
%12.5’1 de hi¢ istenmemistir. Sonu¢ olarak bu dogumlarm yaklagik %24’ planlanmamis
gebelik (gebe kalmay1 istememe veya daha sonra isteme) sonucu gergeklesmistir (5). Bes yil
sonra yapilan 2018 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’nda da benzer sonuglar elde edilmis;
gerceklesen dogumlarm ve devam eden gebeliklerin %75 inin isteyerek gergeklestigi, %11 inin
daha sonra olmasmin tercih edildigi ve %15’inin de istenmedigi saptanmustir (6). Tiirkiye’de
yapilan farkl bolgesel ¢alismalarda ise planlanmamis gebelik oranlar1 %27.1 (7) ve %23.2 (8)
olarak bulunmustur.

Planlanmamis gebelik, istenen zamandan once gergeklesen ya da daha sonra olmasi
tercih edilen veya hi¢ istenmeyen gebelik seklinde tanimlanir. Planlanmamis gebelikler,
gebeligi Onleyici higbir yontem kullanilmamasi, yontemin diizensiz ya da hatali kullanim1 ya
da yontem basarisizliklar1 nedeni ile meydana gelmektedir (5). Planlanmamis gebelikler biitiin
yas gruplart ve sosyo-ekonomik diizeyde goriilebilir. Planlanmamis gebelikler, kadinlar,
onlarin ¢ocuklar1 ve aileleri i¢in ekonomik, psikolojik ve sosyal sonuglar dogurabilir. Gebeligin
planlanmadan gerg¢eklesmesi bu olumsuz sonuglarinin yaninda anne ve ¢ocuk saghgini da
olumsuz etkilemektedir (4,9-11). Planlanmamis gebelikler, istenmeyen dogum veya kiirtajla
sonuglanabilir; bu da annelerin gebelik ve dogumunu etkileyebilir, morbidite ve mortalite
riskini arttirabilir, anne bebek iligkisinin kalitesini diisiirebilir. Planlanmamis gebelikler
sonucunda dogan ¢ocuklarda diisiik dogum agirlig1 ve gelisim yetersizligi riski artabilir (4,11)

Annelige hazirlanmis, bebegini isteyerek dogurmus, bebegin ihtiyaclarini anlayan ve
karsilayan anne bebegiyle daha olumlu bir iligki kurabilir (10,12). Gebe kalma ya da anne-baba
olma, bireylerin istegi disinda ve plansiz gerceklestigi zaman gebelik ve ebeveynlik roliine
uyumlar1 daha gii¢c olmaktadir. Plansiz gebe kalan kadinlar, baglanma gergeklestikten sonra
bebeklerini sevebilirler, fakat planli gebe kalan kadmlara gore dogum sonrasi kriz yasama
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olasilig1 daha yiiksektir (13). Yapilan bir ¢alismada planlamadan gebe kalan kadinlar ile
bebekleri arasindaki etkilesimin, planlayarak gebe kalan kadinlarinkinden daha yetersiz oldugu
bulunmustur. Ayrica planlamadan gebe kalan kadmlarin dogum sonrasinda bebeklerini
emzirmede sorun yasadiklar1 gosterilmistir (10).

Dogumdan sonraki ilk karsilasmada annenin bebegine karsi gosterdigi davranislar ilk
annelik davranisi olarak kabul edilmektedir (14,15). Anne dogumdan sonra bebegiyle ilk defa
karsilastiginda bebegin yiiziini, ellerini ve viicudunun diger boliimlerini inceler, bebekle g6z
temasi kurmaya c¢alisir ve onunla konusur. Annenin yiiz yiize pozisyondayken bebegine bakma,
bebegin elbiselerini giydirme-¢ikarma, ona dokunma, giilimseme, konusma, 6pme, kucaklama,
avutma ve sallama gibi davraniglarii gézleme, baglanma siirecini anlamada yardime1 olabilir.
Dogum sonrasi ilk giinlerde annelerin yenidogan bebeklerini olumlu algilamalari, daha sonraki
donemlerde olumlu anne-bebek iliskisini etkileyebilir (15,16). Bu da yenidoganin yasamini
fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak saglikli bir sekilde siirdiirmesine zemin hazirlar.

Dogum sonras1 erken donemde gebeligin planlanmamis olmasi ile olumsuz annelik
davranis1 arasinda iliski olup olmadiginmn bilinmesi dnemlidir. Ulkemizde ve yurt disinda
planlanmamig gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranisma etkisinin
arastirildigl ¢alismaya rastlanmadi. Bu ¢alisma, planlamadan gebe kalmanin dogum sonrasi
erken donemdeki ilk annelik davranisina etkisini ve annelik davranisini etkileyen diger
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulart:

1.Planlamadan gebe kalan kadmlarin, dogum sonrasi erken donemde bebegiyle ilk
karsilasmada annelik davranis1 puani ile planlayarak gebe kalan kadinlarin annelik davranisi
puani arasinda fark var midir?

2.Gebeligin planl olup olmamasi disinda kadnlarin dogum sonrasi erken donemdeki
ilk annelik davranisi puanima etki eden bagka faktorler var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin tipi

Bu calisma bir vaka-kontrol ¢aligmasidir. Vaka grubu, planlamadan gebe kalmis
kadinlardan, kontrol grubu ise planlayarak gebe kalmis kadinlardan olustu.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Kasim 2012 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin batisinda yer
alan iki devlet hastanesine dogum yapmak icin yatan ve olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
uygun Ornekleme yontemi ile segilen kadinlarla yapildi. Orneklem biiyiikliigii G-Power
yazilimi1 kullanilarak tahmin edildi. Arastrmanin giici, dogum yapan kadinlarin erken
ebeveynlik davranisi ile ilgili lilkemizde yapilan bir ¢alismadan elde edilen bulguya dayanarak
hesaplandi (17). Buna gore yapilan gii¢c analizinde etki biiyiikliigii=0.50; 0=0.05 ve %80 gii¢
alinarak yapilan hesaplamada her bir gruba alinacak kadin sayisi en az 174 olarak belirlendi.
Vaka grubuna planlamadan gebe kalan ve kontrol grubuna planlayarak gebe kalan kadmlar
alindi. Planlamadan gebe kalma, gebeligin istenen zamandan dnce gerceklesmis olmasi ya da
daha sonra olmasi tercih edilen bir gebelik olmasi veya hi¢ istenmeyen bir gebelik olmasi
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seklinde tanimlandi. Planlayarak gebe kalma, gebe kalmadan dnce gebeligin istenen zamanda
gerceklesmis veya istenen bir gebelik olmasi seklinde tanimlandi (5).

Bu c¢alismada kadinlar ig¢in dahil etme kriterleri; 18-35 yas arasinda, en az ilkokul
mezunu olma, vajinal yolla dogum yapmis olma, daha dnceki gebeliklerinde diisiik, bebek
kaybi1 veya 6lii dogum yapmamis olma idi. Bebekler i¢in dahil etme kriterlerini ise miadinda
(37-42 haftalik), tekil, 2500-4000 gram agrrhiginda dogmus olma ve dogumsal anomalisi
olmama olusturdu. Katildiktan sonra arastrmadan ayrilmak isteyen, veri toplama
tamamlanmadan hastaneden taburcu olan, dogumdan sonra erken donemde kendisi ve
bebeginde akut bir saglik sorunu gelisen kadinlar aragtirmadan ¢ikarildi.

Veri toplama siirecinde toplam 370 kadin (183 vaka grubu; 187 kontrol grubu)
calismaya davet edildi. Kontrol grubundan alt1 ve vaka grubundan dort kadin, esi ya da diger
aile liyelerinin istemedigi gerekgesiyle ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi. Calismaya katilmay1
kabul eden kontrol grubundan bes ve vaka grubundan iki kadin esi ya da diger aile iiyelerinin
istemedigini bildirerek ¢alismadan ayrildi. Calismaya katilmay1 kabul eden kontrol grubundan
iki, vaka grubundan ii¢ kadin ise saglik problemleri ve baska sebeplerle hastaneden erken
ayrildig1 ve veri toplama asamalari tamamlanamadigi i¢in calismadan c¢ikarildi. Sonucta
arastirmanin orneklemini toplam 348 kadin (Vaka grubu=174; Kontrol grubu=174) olusturdu
(Sekil 1).

Veri Toplama Araclan

Veriler, anket formu ve Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi (DSEDO) ile
toplandi. Anket formu, arastirmacilar tarafindan hazirlandi (16,17). Formda, kadinlarm sosyo-
demografik 6zelliklerinin ve aragtirmanin diger bagimsiz verilerinin sorgulandigi 20 soru yer
aldi. Bu formda kadimlarin ve eslerinin yas, egitim diizeyi, calisma durumu, evlilik yili, aile tipi,
saglik giivencesi, gelir dlizeyi gibi bazi sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik ve dogum
stirecine iliskin veriler (gebelikte problem yasama, dogum ve bebek bakimi hakkinda bilgi) ve
bebeklerin 6zelliklerini (cinsiyeti ve dogum agirlifi) iceren sorular yer aldi. Form, 15 kadina
On uygulama yapilarak denendi ve anlasilmasi zor olan bir soru daha anlasilir sekilde yeniden
diizenlendi.

Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranis1 Olgegi (DSEDO) Ingilizce ad1 The Postpartum
Parenting Behavior Scale (PPBS) olan 6l¢ek, dogumdan sonra anne-babanin bebegiyle ilk
karsilasmas1 sirasinda bebege karsi gosterdikleri ebeveynlik davranismi degerlendirmek
amaciyla Britton ve arkadaslar1 (18) tarafindan gelistirilmistir. Olcek anne-babalara sadece
dogumdan sonraki ilk dakikalarda uygulanabilir. Olgegin, Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir (15). Olgegin Tiirkge formu alt1 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
var/yok seklinde isaretlenerek ikili puanlama yapilir; 6l¢ekten en az 0, en yiliksek 6 puan degeri
elde edilir. Gozlemciler arasi tutarlilik katsayisi toplam puan i¢in 0.97°dir ve giivenilirlik
katsayis1 0.80 ile 0.83 arasinda degismektedir (15). Bu ¢alismada 6lcegin giivenirlik katsayisi
0=0.78 olarak bulundu.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler,gbzlem ve yiiz yiize goriisme yontemleriyle toplandi. Ilk 6nce dogum
salonlarma gidilerek planlamadan ve planlayarak gebe kalan kadmlar tespit edildi. Dogumdan
sonra anne bebegiyle bulusturularak 10 dakika beraber olmalar1 saglandi. Bebegine gosterdigi
davranslar gdzlenerek DSEDO’ye kaydedildi. Annenin bebegini emzirmesi saglandi ve dogum
sonrasi bakimlar1 yapildi. Taburcu olmadan 6nce, yiiz yiize goriisme yontemiyle anket formu
dolduruldu.

TOPLAM GORUTSTLEN KADM
SAYISI

170

i g

VAEA GRUEU ECNTROL GRUBU
Davet Edilen Kadm Danpet Edilen Eadmn Sayz=187
Say1n=133
Eanlmayi Feddeden Eanhmayi Reddeden
Eazdm Savisi=4 Eadm Sayisi=6
Eatilmann Eabul Eden Eanlmayl Kabul Eden
Fadin Saviz=173 Eadm Sxyim=181
Aragtrmadan Aynlan Aragtirmadan Aynilan
Eadn Sanzm=3 R . Eadin Savim=7
Arashirmaya Alman Arashirmaya Alman
VAEA GEUEBU EONTROL GEUBU
174 KADIN 174 KADIN

Sekil 1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Kadnlarin Ornekleme Alinma Siireci
Arastirmanin Etik Yonii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan, yapilan arastirmanin etik ilkelere uygun olduguna iliskin onay
alind1 (Protokol no: 2012/93). Arastirmanin yapildig1 hastanelerin yonetimlerinden yazili izin
alindi. Kadinlara arastirma amag¢ ve yontemi hakkinda agiklama yapildiktan sonra katilmay1
kabul eden kadinlardan yazili onam alind.

Veri analizi

Aragtirmanin verileri PASW Windows 18.0 (SPSS, Chicago, IL) programu ile analiz
edildi. Veriler tanimlayic1 istatistikler, ki-kare testi ve gruplar arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek igin ileri Ki-kare testi kullanildi. Orneklem grubunun DSEDO
toplam puanlarina gore normal dagilima uyup uymadigmni degerlendirmek i¢in Kolmogorov
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Smirnov testi kullamildi. Orneklem grubunun DSEDO puanlarmin dagilimi normal dagilima
uymadig1 (p<0.001) icin ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin karsilastiriimasinda
Kruskal-Wallis testi ve iki grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi uygulandi. P<0.05
diizeyindeki degerler istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bu ¢aligmada vaka ve kontrol gruplarinin, kadinin yasi, evlilik yili, egitim diizeyi, aile
tipi, gelir diizeyi, canli dogum sayisi, gebelikte problem yagama durumu, dogum 6ncesi bebek
bakimiyla ilgili bilgi alma durumu, esin yasi, esin egitim diizeyi ve esin ¢alisma durumu
bakimimdan homojen olmadigi i¢in yukaridaki degiskenlerin dogum sonrasi erken donemdeki
annelik davranigini etkileyen 6nemli karistirici faktorler oldugu diisiiniildii. Bu nedenle
gebeligin planlanmis ya da planlanmamis olmasi digindaki diger bagimsiz degiskenlerin
DSEDO puanma etkisini belirlemek icin ¢oklu linear regresyon analizi uygulandi. Bagimsiz
degiskenler arasinda yliksek korelasyon oldugunda degiskenlerin benzer bilgiler saglayacagi ve
her bir degiskenin etkisini ayirmanin zorlasacagi belirtilmektedir (19). Burns ve Grove (20),
degiskenler arasinda 0.65’in iizerinde korelasyon bulunmasi durumunda coklu baglantinin
olustugundan bahsetmektedirler. Bu nedenle modele almmacak bagimsiz degiskenler arasinda
dogrusal ¢oklu baglanti test edildi. Bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal coklu baglanti olup
olmadigin1 test etmek igin Pearson korelasyon testi ve Spearman korelasyon testi kullanilda.
Kadmin yasi ile evlilik yili arasinda (r=0.71; p<0.001) yiiksek korelasyon, kadinin yasi ile
esinin yas1 arasinda (r=0.91; p<0.001) ve kadinin egitim diizeyi ile esinin egitim diizeyi arasinda
(r=0.92; p<0.001) cok yiiksek korelasyon bulundu. Birbiriyle yiiksek ve ¢ok yiiksek korelasyon
gosteren bu degiskenlerden evlilik yili, esin yasi ve esin egitim diizeyi, gruplar1 DSEDO
puanlar1 bakimindan karsilastirma ve c¢oklu linear regresyon analizine alinmadi. Sonugcta,
gebeligin planlanmis olma durumu, canli dogum sayisi, kadinin yasi, kadinin egitim diizeyi,
esin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi, gebelikte problem yasama durumu ve dogum dncesi
bebek bakimiyla ilgili bilgi alma durumu modele alindi. Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi
arastirmanin bagimli degiskenidir. Arastirmanin ana bagimsiz degiskeni gebeligin planl olup
olmamasidir. Diger bagimsiz degiskenleri ise kadinlarin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
esin ¢alisma durumu, saghk giivencesi, aile tipi, gelir diizeyi gibi bazi sosyo-demografik
ozellikleri, gebelik ve dogum siirecine iliskin veriler (gebelikte problem yasama, dogum ve
bebek bakimi hakkinda bilgilenme) ve bebeklerin 6zelliklerini (cinsiyeti ve dogum agirligi)
iceren veriler olusturdu.

3. BULGULAR

Bu ¢alisma, planlamadan gebe kalan (vaka) 174; planlayarak gebe kalan (kontrol) 174
olmak iizere toplam 348 kadin ile yapilda.

Sosyo-demografik 6zellikler

Vaka grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 24.45+5.08 yil ve kontrol grubundaki
kadmlarin yas ortalamasi 27.20+4.26 yil idi. Tablo 1°de arastirmaya katilan kadinlarin ve
eslerinin bazi sosyo-demografik ozellikleri gosterildi. ki grubun yas gruplari dagilmmi
bakimindan benzer olmadigi (p<0.001) ve yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin 19-29 yas
ile 30-35 yas gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi (p<0.001). Vaka ve kontrol
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gruplar1 arasinda evlilik yilina gore istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001). Vaka
grubunda 11-20 yildir evli olan kadinlarmn orani kontrol grubuna gére daha fazlaydi (p<0.001).

Iki grubun egitim diizeyleri bakimmdan benzer olmadig1 (p=0.016) ve vaka grubunda
ilkokul mezunu kadinlarin oraninin, lise veya iiniversite mezunu kadinlarin oranindan daha
fazla oldugu saptandi (p=0.004). Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin ¢aligma
durumlarna (p=0.001), aile tipine (p=0.005) ve algilanan gelir diizeyine (p<0.001) gore benzer
olmadig1 saptandi. Arastirmada iki grubun yalnizca sosyal giivence ve calisma durumlarina
gore benzer oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarin ve Eslerinin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=348)

Ozellikler

Vaka grubu (n=174)

Kontrol grubu (n=174)

2
n (%) n (%) « P
Yas grubu
18 — 19 yas 27 (155 317
20— 29 vaq 113((65.3) 118((67?8) 23458 <0.001
30 — 35 yas 34 (19.5) 53(30.5)
Es yas grubu
19 - 29 yas 122 (70.1) 94 (54.0)
30— 35 yas 27 (15.5) 56 (32.2) 13783 0.001
36 — 44 yas 25 (14.4) 24 (13.8)
Evlilik yih
1-5yl 118 (67.8 134 (77.0
6 10yl 26(&4.9)) 37 ((21.3)) 25027 <0.001
11-20 yil 30 (17.2) 3(L.7)
Egitim diizeyi
Ilkokul 108 (62.1) 90 (51.7)
Ortaokul 48 (27.6) 47 (27.0) 8211 0016
Lise / Universite* 18 (10.3) 37 (21.3)
Es egitim diizeyi
Ilkokul 98 (56.3) 81 (46.6)
Ortaokul 54 (31.1) 49 (28.2) 9.191  0.010
Lise/Universite* 22 (12.6) 44 (25.3)
Calisma durumu
Caligtyor 9(5.2) 19 (10.9) 3.884 0.076
Caligmiyor 165 (94.8) 155 (89.1)
Es calisma durumu
Caligtyor 152 (87.4) 170 (97.7) 13.468 0.001
Caligmiyor 22 (12.6) 4 (2.3)
Aile tipi
Genis aile 30 (17.2) 12 (6.9) 8.773 0.005**
Cekirdek aile 144 (82.8) 162 (93.1)
Sosyal giivence
Olanlar 161(92.5) 164 (94.3) 0.419 0.666**
Olmayanlar 13 (7.5) 10 (5.7)
Algilanan gelir diizeyi
Gelir giderden az 106 (60.9) 11 (6.3) 116.206 <0.001
Gelir gidere esit /fazla 68 (39.1) 163 (93.7)

*Kontrol grubundaki lise/iiniversite mezunu grubunda yer alan kadinlarin 6’s1 {iniversite mezunudur. Vaka grubunda

lise/liniversite mezunu grubunda yer alan eslerin 5’1, kontrol grubundaki eslerin7’si tiniversite mezunudur.
**@Gozlerde beklenen degerler 5-25 arasinda oldugu igin Yates-diizeltmeli ki-kare analizi yapildi.

Kadinlarin gebelik, dogum ve bebeklerinin 6zellikleri

Tablo 2’de kadinlarin gebelik, dogum ve bebeklerinin 6zelliklerine gdére dagilimi
gosterildi. Arastrmada kontrol grubundaki kadimnlarin i¢inde ilk dogumunu yapanlarin oran,
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vaka grubuna gore daha fazlaydi (p<0.001). Vaka grubundaki kadinlar, kontrol grubundakilere
gore gebelikte daha fazla problem yasadiklarini ifade ettiler (p<0.001). Dogum 6ncesi bebek
bakimi konusunda bilgi alma durumuna gore iki grup arasinda fark vardi (p<0.001).
Aragtirmada bebeklerin cinsiyeti ve dogum kilolarina gore iki grup benzerdi (p>0.05).

Tablo 2. Kadmlarin Gebelik, Dogum ve Bebeklerinin Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=348)

- Vaka grubu (n=174 Kontrol grubu (n=174
Ozellikler a (%)( ) g - (n=174) y 0
Dogum sayisi
flk dogum 74 (42.5) 124 (71.3) 29.293  <0.001
2-8 dogum 100 (57.5) 50 (28.7)
Gebelikte problem
yasama
Yasayan 47 (27.0) 18 (10.3) 15910  <0.001
Yasamayan 127 (73.0) 156 (89.7)
Bebek bakimyla ilgili
bilgi alma
Bilgi alan 102 (58.6) 138 (79.3) 17.400  <0.001
Bilgi almayan 72 (41.4) 36 (20.7)
Bebegin cinsiyeti
Kiz 93 (53.4) 93 (53.4) 0.000 1.000
Erkek 81 (46.6) 81 (46.6)
Bebegin dogum agirhg
2500-2999 gr 41 (23.6) 39 (22.4)
3000-3499 gr 67(38.5) 82 (47.1) 2.980 225
3500-4000 gr 66 (37.9) 53 (30.5)

Kadimlarin DSEDO puanlan ve etkileyen faktérler

Arastirmaya katilan vaka grubundaki kadmlarin DSEDO puan ortalamasi 2.01+£1.24 iken,
kontrol grubundaki kadinlarm DSEDO puan ortalamasi 5.18+0.79 olarak saptand1. Yapilan
istatistiksel analizde, vaka ve kontrol gruplarmin DSEDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli oldugu saptandi (p<0.001). Buna gére vaka grubundaki kadmlarin DSEDO puan
ortalamalar1, 6nemli bir farkla kontrol grubundaki kadinlarin ortalamalarindan diisiiktii (Tablo
3).

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Gurubundaki Kadmlarm DSEDO Puan Ortalamalar1 (N=348)

Vaka grubu (n=174) Kontrol grubu (n=174)
Ortalama+SS Ortalama+SS Z p
(Ortanca, alt-iist) (Ortanca, alt-iist)
. 2.01+1.24 5.18+0.79 -15.259
DSEDO puam <0.001
(2.00, 0-6) (5.00, 2-6)

Arastirmaya katilan kadinlarin bazi sosyo-demografik ve doguma iliskin 6zelliklerine
gore DSEDO puan ortalamalar1 karsilastirildi (Tablo 4). Yas gruplarma gére kadmlarm
DSEDO puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu (p=0.005),18-19 yas grubundaki kadmlarin
DSEDO puan ortalamalarmin, daha biiyiikk yas gruplarindaki kadinlarm DSEDO puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptandi. Arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan
kadmlarmn daha diisiik egitim diizeyindeki kadinlara gore (p<0.001), esleri ¢alisan kadinlarin
esleri ¢aligmayanlara gore (p<0.001), cekirdek ailede yasayanlarin kadmlarm genis ailede
yasayanlara gore (p=0.019) DSEDO puan ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 4).
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Gelirleri giderlerine esit ya da fazla olan kadinlarm geliri giderinden az olan kadinlara gore
(p<0.001), ilk dogumunu yapan kadinlarm iki ve daha fazla dogum yapanlara gore (p<0.001),
gebelikte problem yasamayanlari problem yasayanlara gore (p<0.001) ve dogum dncesi bebek
bakimiyla ilgili bilgi alan kadmlarn bilgi almayanlara gére (p<0.001) DSEDO puan
ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Baz1 Sosyo-demografik ve Doguma iliskin Ozelliklerine Gére DSEDO Puan Ortalamalarinm
Karsilastirilmast (N=348)

DSEDO Puani

Ozellikler 1w/ Z p-degeri
Ortalama+SS Ortanca (alt-iist)

18 — 19 yas 2.53+1.45 2.00 (0-6) 10,517
Yas grubu 20 — 29 yas 3.68+1.86 4.00 (0-6) KRW =L 0.005
30 — 35 yas 3.76 £2.02 4.00 (0-6)
ilkokul 3.30+1.95 3.00 (0-6) 3617
Egitim diizeyi Ortaokul 3.61+1.71 4.00 (1-6) KRN 2. <0.001
Lise/Universite 4.64+1.61 5.00 (1-6)
Esin calisma Calistyor 3.71 £ 1.87 4.00 (0-6) Z=-3.824 <0.001
durumu Calismiyor 2.19+1.65 2.00 (0-6) ’
L Genis aile 2.98+1.71 3.00 (0-6) Z=-2.339
Aile tipi Cekirdek aile 3.68 4 1.90 4.00 (0-6) 0.019
. Gelir giderden az _
‘:.l.g‘la.“a“ gelir Gelir gidere 2.01+1.57 2.00 (0-6) 2=-10.713 <0.001
uzeyl esit/fazla 4.40 + 1.49 5.00 (1-6)
. 11k dogum 4.19+1.70 5.00 (0-6) Z=-6.674
Dogum sayisi 2-8 dogum 2.81+1.86 2.00 (0-6) <0.001
Gebelikte problem  Yasayan 2.71 £2.00 2.00 (0-6) Z=-3.960 <0.001
yasama Yasamayan 3.80+1.81 4.00 (0-6) ’
Bebek bakimiyla Bilgi alan 4.03+£1.75 5.00 (0-6) _
ilgili bilgi alma Bilgi almayan 2,63+ 1.84 2.00 (0-6) 2=-6463 <0.001

Tablo 5°de kadmlarm DSEDO puanlari ile sosyo-demografik, gebelik ve doguma iliskin
faktorlerin iliskisi gosterildi. Yapilan ¢oklu linear regresyon analizinde gebeligin planlanma
durumu, canli dogum sayisi, kadinin yasi, egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir
diizeyi, gebelikte problem yasama ve dogum Oncesi bebek bakimi ile ilgili bilgi alma
durumunun kadmlarim DSEDO puaniyla iliskisi test edildi. Buna gore diger faktorler kontrol
altina alindiktan sonra gebeligin planlanma durumunun (p<0.001), canli dogum sayisinin
(p=0.002), gelir diizeyinin (p=0.001) ve dogum Oncesi bebek bakimi ile ilgili bilgi alma
durumunun (p=0.002) kadinlarm DSEDO puanini etkileyen faktdrler oldugu saptandi.

45



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(1); 37-50
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Tablo 5. Kadmlarin DSEDO Puanlari ile iliskili Faktérler (N=348)

(95% CI)
iliskili Faktorler B SE t p Alt, Ust
(Constant) 4.501 0.429 10.480 <0.001 3.656, 5.346
Gebeligin planianmamis 2535 0149  -16.965  <0.001 -2.829, -2.241
Canli dogum sayisi -0.239 0.077 -3.097 0.002 -0.392, -0.087
Kadinin yas1 0.014 0.015 0.938 0.349 -0.015, 0.043
ilkokul mezunu olma * -0.124 0.110 -1.124 0.262 -0.340, 0.093
Esin calismamasi* 0.408 0.213 1.914 0.056 -0.011, 0.828
Genis aile* 0.026 0.180 0.145 0.885 -0.328, 0.380
Gelirin giderden az olmasr* -0.473 0.141 -3.362 0.001 -0.750, -0.196
Gebelikte problem yasama * -0.070 0.139 -0.507 0.612 -0.344, 0.203
Bebek bakim konusunda 0.398 0.129  3.092 0.002 0.145, 0.651

bilgi alma*

B = Beta, SE= Standart hata, CI= Giiven aralig1
*Dummy kodlama: 1=Evet, 0=Hayir (Model=1, Metot=Enter, R=0.868, R?=0.753, Diizeltilmis R?=0.747, Durbin-
Watson=2.014)

4. TARTISMA

Bu ¢alismada, kadinlarin dogum sonras1 erken donemde bebekleriyle ilk karsilasmada
bebeklerine karsi gosterdikleri ebeveynlik davraniglarina iliskin bulgular incelendiginde,
planlamadan gebe kalan kadinlarin ebeveynlik davranisi puanlari, planlayarak gebe kalan
kadinlarinkinden daha diisiiktii. Anne olma siireci yogun psikolojik, sosyal ve fiziksel hazirlik
ve ayrica calismay1 gerektirir (14). Gebelik planlanmadiginda ya da anne-baba olmaya hazir
olunmadiginda gebelik ve ebeveynlik roliine uyum daha gii¢c olmaktadir. Anne olmaya hazir ve
planlayarak gebe kalan kadnlar dogum sonrasi bebekleriyle daha olumlu iliski kurabilirler.
Dogum sonrast ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk giinler anne ile bebegin yeni durumlarina
uyumlar1 ve aralarmdaki iliskiyi gelistirme yoniinden onemli bir donemdir (12,21). Gebeligin
istenmis ve/veya planlanmig olmasi, bebegin dogumdan hemen sonra ¢iplak bir sekilde anneyle
kucaklagsmasinin saglanmasi ve ikisi arasindaki yakin beden temasinin saglanmasi olumlu
annelik davranisini ve anne-bebek iliskisini destekler (17,22,23). Yapilan caligmalarda,
planlamadan gebe kalan kadinlar ile bebekleri arasindaki etkilesimin, planlayarak gebe kalan
kadmlarinkinden daha yetersiz oldugu, egitim diizeyinin, algilanan aile gelir durumunun,
gebelik sayismin ve aile-bebek baglarini giiglendiren yontemlerin hepsinin, anne-bebek
etkilesimini etkiledigi bildirilmistir (10,24,25).Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin gebeligi
planlama durumlarina gore dogum sonras1 erken donemdeki annelik davranis1 arasinda anlaml
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bir iliski oldugu, planlayarak gebe kalan kadinlarin davranis puanlarmnin yiiksek oldugu
bildirilmistir (26). Bu ¢alismada da gebeligin planlanma durumunun annelik davranis1 puanini
etkiledigi, planlayarak gebe kalan kadinlarin annelik davranis puanlarinin yiiksek oldugu, diger
bir deyisle bebeklerine olumlu annelik davranisi gosterdikleri saptandi. Buna gdre gebeligin
planlanmis ya da planlanmamis olmasi, annelik davranisi ile iligkili dnemli bir faktor olarak
gosterilebilir. Planlayarak gebe kalan kadinlarin kendilerini annelige hazir hissetmeleri DSEDO
puaninin yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir.

Bu calismada planlamadan gebe kalmanin dogum sonrasi erken donemdeki annelik
davranisma etkisi arastirilmak istendi. Fakat eslik eden bazi sosyo-demografik ve doguma
iligkin faktorlerin de annelik davranisi ile iligkili roliiniin olabilecegi diisiiniildii. Bu nedenle
planlamadan gebe kalmanin diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra dogum sonrasi erken
donemdeki annelik davranisina etkisinin olup olmadig1 ve ne kadar etki ettiginin bilinmesine
gereksinim duyuldu. Istatistiksel olarak annelik davranis puanlar1 bakimindan anlaml farklilik
saptanan faktorler, gebeligin planlanma durumu ile birlikte ¢oklu linear regresyon analizine
alindi. Bu faktorler kadmlarin yasi, egitim diizeyi, eslerin ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile
tipi, canlt dogum sayisi, gebelikte problem yasama ve dogum 6ncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi
alma durumuydu. Buna gore diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra gebeligin planlanma
durumunun, canli dogum sayismin, gelir diizeyinin ve dogum 6ncesi bebek bakim ile ilgili
bilgi alma durumunun dogum sonrasi erken dénemde kadinlarin bebeklerine gosterdikleri
annelik davranist ile iligkili faktorler oldugu belirlendi. Boylece bu c¢alismada gebeligin
planlanmamis olmasimin yaninda kadmlarm dogum sonu erken donemde annelik davranisi ile
iligkili olabilecek diger bir¢ok faktoriin de roliiniin olabilecegi gosterildi.

Simirhhiklar

Bu aragtirmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Birincisi, kadinlara arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedikleri ve arastirma ile ilgili agiklamalar, dogum sonrasi erken
donemdeki annelik davranisi gozlenmeden dnce yapildigi i¢in bu durum, kadinlarin bebeklerine
gosterdikleri davranislari etkilemis olabilir. ikincisi, rneklem grubuna alinacak kadinlarm yas
aralig1 18-35 yas olarak planlandigi i¢in daha geng ve ileri yas kadmlar arastirmaya alinmadi,
bu durum arastirma sonuglarini etkilemis olabilir. Ugiinciisii, vaka ve kontrol grubuna alinan
kadinlar randomize olarak secilemedi. Bu nedenle gebeligin planlanmis ya da planlanmamis
olmas1 digindaki diger bagimsiz degiskenler kontrol altina alinamadi. Bu durumda vaka ve
kontrol gruplar1 arasmnda diger bagimsiz degiskenler bakimmdan homojenlik saglanamadi.
Yine de bu galismada yapilan regresyon analizi sonucunda planlanmamis gebeligin dogum
sonrast erken donemdeki kadinlarin ilk annelik davranigini etkileyen en 6nemli faktor oldugu
ortaya konuldu.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada planlamadan gebe kalan kadmlar ile planlayarak gebe kalan kadinlar
arasinda dogum sonrasi ilk karsilasmada bebeklerine gosterdikleri ebeveynlik davranigi
bakimindan 6nemli fark vardi. Planlayarak gebe kalan kadinlar dogum sonrasi erken donemde
bebeklerine karsi daha olumlu ebeveynlik davranisi gosterirken, planlamadan gebe kalan
kadmnlar daha olumsuz ebeveynlik davranis1 gosterdiler. Gebeligin planlanmamis olmasi
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dogum sonrasi erken donemdeki ebeveynlik davranisini olumsuz etkileyen Onemli bir
faktordiir. Calisma sonucunda kadmlarm planlamadan gebe kalmasi, canli dogum sayisinin
fazla olmasi, gelirinin giderden az olmas1 ve dogum 6ncesi bebek bakimu ile ilgili bilgi almamis
olmasi, kadmlarm dogum sonrast erken donemdeki annelik davraniglarin1 olumsuz etkileyen
faktorler olarak bulundu. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, ebe ve
hemsirelerin kadinlara ve eslerine, istedikleri zaman ve bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalar1 i¢in planli gebelik konusunda gerekli damigmanlik vermeleri Onerilir. Ebe ve
hemsireler tarafindan, dogum sonrasi erken donemde annelik davranigt ile iliskili risk
faktorlerinin bilinmesi, annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve 6zellikle planlamadan gebe
kalan kadinlarin ebeveynlige uyumlarmin desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica ebe ve hemsireler,
dogum sayis1 fazla olan, gelir diizeyi diislik olan ve dogum 6ncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi
almamis olan kadinlara daha fazla zaman ayirabilir ve destek olabilirler.
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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan, yapilan arastirmanin etik ilkelere uygun olduguna iliskin onay
alind1 (Protokol no: 2012/93). Arastirmanin yapildig1 hastanelerin yonetimlerinden yazili izin
almdi. Kadinlara arastirma amag ve yontemi hakkinda agiklama yapildiktan sonra katilmay1
kabul eden kadinlardan yazili onam alindh.
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0z

Amag: Arastirma proje tabanl dgretim yonteminin dgrencilerin dgretme- dgrenme tutumlart ve dgretim ortami algilarina
etkisini incelemek amaciyla tek grup on test- son test yar1 deneysel desen olarak planlanmustir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye’nin batisindaki bir tiniversitenin hemsirelik fakiiltesinde 2019-2020 egitim 6gretim
yilinda hemsirelikte 6gretim dersi alan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 133 6grenci olusturdu. Veriler “Bilgi Formu”,
“Ogrenmeye iliskin Tutum Olgegi”, “Ogretme-Ogrenme Ortamui Algis1 Olgegi” ile topland1. Verilerin degerlendirilmesinde
frekans, yiizde, aritmetik ortalama, t-testi (Paried Samples t-test) analizleri kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin 6grenmeye iliskin tutum 6lgegi alt faktdr puan ortalamalar incelendiginde dgrencilerin tiim alt faktor
puan ortalamalarinimn proje tabanlt dgretim Oncesi ve sonrasi oldukca yiiksek oldugu 6grenmenin dogasina iliskin puan
ortalamalarinin proje tabanli 6gretim sonrasi anlamh diizeyde azaldigi (p<0.05), diger alt faktorler agisindan anlamli bir fark
olmadig1 (p>0.05) saptandi. Ogrencilerin 6grenme-dgretme ortami algist dlgegi alt faktdr puan ortalamalart incelendiginde
ogrencilerin proje tabanl 6gretim sonrasi 6gretme-6grenme etkinliklerine iligkin algilarinin anlamli diizeyde arttig1 (p<0.05),
degerlendirme ve is yiikii algilarinin ise anlamli diizeyde azaldigi (p<0.05) belirlendi.

Sonug¢: Bu galigma sonucunda proje tabanlt dgretimin 6grencilerin 6grenmenin dogasima iligkin tutumlarim degistirdigi,
6grenme-6grenme ortaminin derinlemesine 6grenmeye yonlendiriciligini arttirdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Proje Tabanh Ogrenme, Ogrenme Tutumu, Ogrenme Ortamu Algisi, Hemsirelik, Hemsirelik Egitimi.

ABSTRACT

Objective: The study was planned in a single-group pretest-posttest quasi-experimental design to examine the impact of project-
based teaching method on attitudes toward learning, and teaching-learning environment perceptions of students.

Methods: Sample of the study consisted of 133 students who receive the lesson of teaching in nursing in a nursing faculty of a
university in the west of Turkey during the 2019-2020 academic year and agreed to participate in the study. The data were
collected via the “Information Form”, “The Scale of Attitudes Toward Learning”, “Teaching-Learning Environment Perception
Inventory” and were evaluated using frequency, percentage, arithmetic mean and t-test (Paired Samples t-test) analyses.
Results: Examining students’ sub-factor score averages of the cale of attitudes toward learning; it was determined that their
sub-factor score averages were all very high before and after the project-based teaching, while their score averages related to
the nature of learning significantly decreased after the project-based teaching (p<0.05) and there was no significant difference
in terms of other sub-factors (p>0.05). Examining students’ sub-factor score averages of the Teaching-Learning Environment
Perception Scale; it was determined that their perceptions regarding teaching-learning activities significantly increased after
the project-based teaching (p<0.05), whereas their assessment and work load perceptions significantly decreased (p<0.05).
Conclusion: As a result of this study, it was determined that project-based teaching changed students’ attitudes toward the
nature of learning and increased their tendency to learn the teaching-learning environment profoundly.

Key words: Project-Based Learning, Learning Attitude, Learning Environment Perception, Nursing, Nursing Education.
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1. GIRIS

Glinlimiizde diinya hizla gelismekte, belirli bir alanda yetistirilen bir bireyin
mezuniyetinde almis oldugu egitim gelismelerden dolay1 neredeyse tamamen degismektedir.
Bilginin bu kadar hizli degistigi bir toplumda bireylerin gelisimi ve degisimi yakalamalar1 i¢in
oncelikle 6grenmeye yonelik olumlu tutumlar gelistirmis ve Ogrenmeye karsi kaygi
durumundan uzaklagmis olmalar1 gerekmektedir. Nitekim bireylerin 6grenmeye yonelik
yaklagimlar1 6grenme sonuglarmi etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin 6grenmeye
yonelik olumlu tutumlara sahip olduklarinda 6grenmede daha iyi bir durum sergiledikleri
belirlenmistir (1-3). Braten ve Stromson’in (2006) yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin bir konuyu
ogrenmeye yonelik tutumlarinin, 6grenmek igin gerekli aktivitelere katilma durumlarini
yonlendirdigi, bilgi edinmeye yOnelik inan¢larmin da bilgi edinme performanslarini 6nemli
Olciide etkiledigi saptanmistir (1). Yapilan ¢alisma sonuglarma gore konu veya derse yonelik
olumlu tutumlar derse veya konuya yonelik 6grenci motivasyonlarini artirmakta, akademik
basarilarida olumlu yonde etkilemektedir (1-4).

Egitim siirecinde 6grencilere 6grenmeye iliskin olumlu tutumlarin kazandirilmasi kadar
onemli bir diger konu da 6gretme- 0grenme ortamina iligkin algilardir. Ciinkii 6grenmeye
iligkin olumlu tutumlarm gelismesinde 6§renme ortami da etkin bir rol oynamaktadir (5,6).
Karagiannopoulou ve Christtodoulides (2005) arastirmalarinda iiniversite giris smavlarindan
ziyade, 6grencinin 6grenme ortamina yonelik tutumlarinin akademik basarida etkili oldugunu
ifade etmislerdir (5). Ogretim siirecinde &grencilere kendi bilgilerini olusturabilecekleri,
sorgulayabilecekleri, arastirma yapabilecekleri ve ¢esitli fikirler {ireterek bu fikirlerini rahatca
paylasabilecekleri ortamlar olusturmak onemlidir. Boylesi ortamlar hazirlamanin bir yontemi
de proje tabanli 6gretim ortamlar1 saglamaktir. Proje tabanli 6gretim ortamlar1 ile 6grenciler
ulusal ve uluslararasi problemlere kars1 daha duyarlh olacak, 6grenecegi bilgileri uygulama ve
kullanma imkani bulacaklardir (6). Bu tarz ¢alismalar 6grencilerin derslere ve arastirmalara
olan ilgi ve motivasyonunu arttiracaktir (7).

Proje tabanli dgretimin ana felsefesi yapilandirmaci yaklasimi temel alir. Ogrenenin
kendi bilgisini olusturmasi 6grenmenin anlamli ve etkili olmasini saglamaktadir (8,9). Bu
Ogretim yontemi; konu se¢imi, kaynak tarama, zaman takvimi ve maliyet hesabimin yapilmasi,
konu ile ilgili bilgilerin toplanma yontemlerinin belirlenmesi, elde edilen bulgularin derlenmesi
ve raporlama asamalarindan olusur (10). Yaparak ve yasayarak 6grenmeyi saglayan proje
tabanli 6gretim, egitmen bazli sinif i¢ci uygulamalar yerine daha uzun siirecli, bir¢ok disiplinler
aras1 yaklasimi kapsayan, kiigciik gruplar ile problem ¢ozlimiinii amaclayan, 6grenenlerin
ilgisini ve istekliligini arttiran, 6grenmeyi daha anlamli bir duruma getiren, 6z degerlendirmeyi
ve kisilerarasi iletisimi gelistiren bir yontemdir (7,11-17). Proje tabanli 6gretim ortamlarinda
Ogrenenin ne 6grenecegi kadar nasil ve nicin 6grenecegi 6n plandadir (18). Bdylesi bir anlayzs,
Ogrenenlerin bilgiyi ve bilgi edinme siirecini yapilandirarak kesfetmelerini saglar (19).
Ogrenenin, 6grenme siirecinde dnemli bir sorumluluk almasi gerektigini temel alan bu
yaklagim, okuldaki dgrenmelerin 6grenen merkezli olmasini saglar (20). Ogretmenin rolii ise
stireci diizenleme, yonlendirme ve rehberlik etmedir (21). Kisilerin kendi bilgilerini
olusturmasi, sorgulamasi, yaratmasi, problem ¢6zmesi, derinlemesine anlamasi yapilandirmaci
dgrenmenin bir sonucu seklinde agiklanir (22). Ogrenenler ¢ogunlukla gruplar halinde galisir,
temel nokta O6grenme ortamini Ogrencilerin yeni bilgi ve becerileri etkili bir sekilde insa
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edebilecekleri sekilde yapilandirmaktir (23). Bu tiir ortamlar 6grenenin g¢alisma istegini
pekistirecektir. Bu ortamlar; 6grenenlerin okul ve derslere daha iyi uyum saglamalarina,
derslerinden daha yiliksek basar1 elde etmelerine, 6grenmeye yonelik olumlu tutumlar
kazanmalarina, daha fazla caba harcamalarina, kendilerine giivenmelerine, zor arastirmalari
sonug¢landirmak i¢in 1srarct davranmalarma, bilgiyi hatirlamalara ve bilginin gerekliligini
anlamalarma neden olacaktir (24,25).

Glinlimiizde bilgiyi iireten, derleyen, sorgulayan, kanit temelli ¢alisan hemsirelere
ihtiyag vardwr. Hemsgirelik biliminde kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi ve bilim -
teknoloji alanindaki gelismeler hemsirelerin yeni 6grenme hedefleri ve yeni 6grenme stratejileri
gelistirmelerini gerektirmektedir (26). Proje tabanli 6gretime iliskin hemsirelik alaninda
yapilan ¢aligmalar incelendiginde calismalarin genellikle proje tabanli egitimin dgrencilerin
sosyal becerilerine, 6z etkililik-6z yeterliliklerine ve yasam boyu 6grenme egilimleri iizerine
etkisine yonelik oldugu goriilmistiir (27,28). Bu g¢alismada amag¢ 6grencilerin proje tabanli
ogretime dayali olarak aldiklar1 dersin 6grencilerin 6grenme tutumlarma ve 6gretme- grenme
ortami algilarma etkisini incelemektir. Bu c¢alismalar sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda 6gretim ortamlarmin diizenlenmesi, yeni 6gretim yontemlerinin aktif olarak
kullanilmas1 ve ogrencilerin kendilerini daha rahat ifade edecegi ortamlar yaratilmasi
saglanabilir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin amaci ve tipi

Bu aragtirmanin amaci proje tabanli 6gretimin 6grencilerin 6grenme tutumlarma ve
O0gretme-6grenme ortami algilarina etkisini belirlemektir. Arastirma tek grup 6n test-son test
yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin batisindaki bir iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinde
2019-2020 egitim 6gretim yilinda hemsirelikte 6gretim dersi alan 260 6grenci olusturdu.

Arastirmada 6rneklem hacminin hesaplanmasi, Karacallt ve Korur (2014) tarafindan
proje tabanli 6gretim yonteminin 6grencilerin akademik basar1 ve tutumlarini degerlendirdikleri
bir ¢alismaya dayali olarak yapildi (29). Bu arastirmaya dayali yapilan analizde, G*Power 3.1.7
ile power: 0.80, a=0.05, 6rneklem; 220 ve t- testi kullanilarak gerceklestirilen hesaplamada
effect size: 0.246 bulundu. Bu arastirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az birey sayisi
G*Power 3.1.9.2 ile effect size:0.30, a=0.05, power: 0.80 ve t testi yapilacagi varsayimi ile
hesaplanmis ve 63 olarak bulundu. Arastirmaya, olas1 vaka kayiplar1 da diisiiniilerek, olasiliksiz
ornekleme yontemi ile derse devam eden ve 6n test son test uygulamalariin ikisine de katilmasi
ongoriilen toplam 260 kisinin alinmasi planlandi. Arastirma, arastirmaya katilmay1 kabul eden
ve proje tabanli egitimin tiim asamalarina katilan 133 6grenci ile tamamlandi.

Veri toplama araclan

Veriler dgrencileri tanitic1 8zellikleri igeren “Bilgi Formu™ , “Ogrenmeye Iliskin Tutum
Olgegi”, “Ogretme-Ogrenme Ortamu Algisi Olgegi” ile toplanmustir.
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Bilgi Formu: Bu form 6grencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer en son
mezun oldugu okul, meslegi isteyerek se¢me, hemsirelik egitiminden memnuniyet bilgilerini
iceren sorulardan olugmaktadir.

Ogrenmeye iliskin Tutum Olgegi: Kara (2010) tarafindan gelistirilip gegerlilik ve
giivenirlilik caligsmalar1 ayn1 kisi tarafindan yapilan 6lgek 40 madden olugmaktadir ve maddeler
5’11 likert derecelendirme (Hi¢ Katilmiyorum, Kismen Katilmiyorum, Kararsizim, Cogunlukla
Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum) ile hazirlanmustir. Olgekte belirlenen olumsuz ciimlelerin
cevaplart “Tamamen Katiliyorum:5 den “ Hi¢ Katilmiyorum” 1 ‘e dogru puanlanmustir.
Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayist:.73 olarak belirlenmistir (4).

Ogretme-Ogrenme Ortamn Algis1 Olgegi: Ekinci (2008) tarafindan gelistirilen dlcek,
besli likert tipi (1-Hi¢ yansitmiyor-5 Tam yansitiyor) bir 6lgek olup (1) Ogretme-Ogrenme
Etkinlikleri, (2) Degerlendirme ve (3) Is yiikii boyutlarindan olusmaktadir. Olgekte birinci
boyutta 17, ikinci boyutta 9 ve ii¢lincii boyutta 5 olmak iizere toplam 31 madde yer almaktadir.
Olgegin giivenirlik diizeyine iliskin hesaplanan Cronbach Alpha (o)) degerleri birinci boyut igin,
89, ikinci boyut icin 84, iigiincii boyut icin 65 Ve biitiinii i¢in 86'dir. Olgegin minimum, orta ve
maksimum puanlar1 6gretim etkinliklerinde; alabilecekleri en yiiksek puan 85, orta puan 51, en
diisiik puan 17dir. Olgegin degerlendirme boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 45, orta
puan 27, en diisiik puan 9 dur. Olcekte bazi maddeler ters puanlanmustir. Olgegin is yiikii
boyutundan almabilecek en yiiksek puan 25, orta puan 15, en diisiik puan 5°dr. Olgegin genel
O0grenme-0gretme ortamu algisi i¢cin en yiiksek puan 155, orta puan 93, en diisiik puan 31 dir
(30). Puanlarin alinabilecek en {ist puana yakinlik derecesi Ogretme-0grenme ortaminin,
derinlemesine 6grenmeye yonlendirici olma derecesini ortaya koyarken, uzaklagsma derecesi
ortamin derinlemesine 6grenmeye yonlendirici olmaktan uzaklasma derecesini ortaya koydugu
seklinde degerlendirilmektedir.

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma verileri proje tabanli 6gretim yOntemine gore yiiriitilen “Hemsirelikte
Ogretim” dersinin uygulamas: siirecinde toplandi. Veriler arastirmaci tarafindan, ¢alismanin
amac1 ve Oonemi, veri toplama formlar1 6grencilere aciklandiktan sonra goniillii 6grencilere
smifta veri toplama formlar1 dagitilarak toplanda.

Bu dersin uygulamasi siirecinde tiim 6grenciler 10-12 kisiden olusan ¢alisma gruplarina
ayrild1. Ilk asamada dgrencilerden bir proje konusu belirlemeleri istendi. Her bir grup kapsamli
literatiir taramasi yaparak sinif 6niinde bu projenin kabulii i¢in savunma yapti. Daha sonra proje
konusuna iliskin dersin teorik bdliimiinde 6gretilen bir egitim planimni adim adim uygulamalar1
istendi. Bu dogrultuda proje konusunda belirtilen egitimin ama¢ ve hedeflerini belirleyerek
literatiir taramasi esliginde icerik plani hazirlama, ve bir egitim plani olusturma siirecleri
tamamland1. Ogrenciler bu egitim planini olusturma sirasinda kapsamli literatiir taramasi yapti,
gerektiginde uzman kisi ve kurumlarla goriistii. Bu asamada 6grencinin bilgiye ulagmasi,
literatiire hakim olmasi ve egitim plan ve uygulamasini etkileyen faktorleri de dikkate alarak
bir egitim plani olusturmasi hedeflendi. Ogrenciler literatiir dogrultusunda ve tiim literatiirii
harmanlayarak verilen yazim kurallar1 dogrultusunda proje konusuna iliskin egitim igerigini
yazili hale getirdi. Egitim igerigi, egitim amag ve hedefleri dogrultusunda 6grencilerden uygun
ogretim yontem ve teknikleri ile 6gretim arag¢ gereclerine karar vermeleri ve hazirlamalari
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istendi. Ogrenciler proje ¢aligmalarmi egitim plam dogrultusunda, belirledikleri dgretim
yontem ve teknikleri ile 6gretim arag-gereclerini etkili sunum tekniklerine uygun olarak tiim
dersi alan 6grenciler ve dersin 6gretim elemanlar1 Oniinde sundu. Sunum sonrasinda hem
kendileri proje calismasima iliskin geri bildirim verdi, hem de sinif ve 6gretim elemanlari
tarafindan geri bildirim aldilar. Tiim bu asamalarda 6gretim elemanlar1 gerekli teorik bilgiyi
vermenin yani sira 6grencilere rehberlik yaparak stireci dogru yonetmelerine yardimci oldu.
Proje uygulamasi1 sonunda 6grencilere 6grenmeye iliskin tutum 6lgegi ve dgretme-6grenme
ortamui algis1 6lgegi uygulandi.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin, Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (14.10.2019 tarihli, I11 Nolu karar ve
50107718-050.99 sayill) onay, calismanm yiritildigi ilgili kurumdan yazili izin,
ogrencilerden ise yazili onam alindi.

Arastirmanin sinirhhklarn

Arastirma, sadece bir iiniversitede egitim goren hemsirelik Ogrencilerinde
yliriitiilmistiir. Bu nedenle Tiirkiye’deki tiim hemsirelik Ogrencilerine genellenemez.
Calismada veri toplamak amaciyla bilgi formu ve iki 6l¢iim aracinin kullanilmasi, 6grencilerin
yanitlarin1 bu formlarda yer alan ifadeler ile smirlamistir. Calismanin dersin islenisi geregi tek
grup On test-son test yari deneysel bir calisma olarak vyiiriitiilmesi bir kontrol grubu
bulunmamasi, son test Ol¢iimlerinin final smavlarina ¢ok yakm bir tarihe rastliyor olmasi
calismanin diger sinrliliklaridir.

Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences) programinda
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama hesaplandi.
Olgek puanlarmm normal dagilma uygunlugunu belirlemek i¢in normallik testi yapildi. Olgek
puanlar1 normal dagilim gosterdigi (Kolmogorov-Smirnov p >0.05) belirlendi. Verilerin
degerlendirilmesinde t-testi (Paried Samples t-test) analizi kullanildi. Analizlerde p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.71+1.40 olup, %74.4°1 kiz, %97.7’si
bekardi. Aragtirmada dgrencilerin %94.7 sinin diiz lise mezunu oldugu, % 43.6’smin dgrenci
yurdunda kaldig1, %66.9’unun meslegi isteyerek tercih ettigi ve %49.6’smin egitimden kismen
memnun oldugu belirlendi.

Ogrencilerin 6grenmeye iliskin tutum dlgegi alt faktdr puan ortalamalar1 incelendiginde
ogrencilerin tiim alt faktdr puan ortalamalarinin proje tabanli 6gretim 6ncesi ve sonrasi oldukca
yiiksek oldugu 6grenmenin dogasima iligkin puan ortalamalariin proje tabanli 6gretim sonrasi
anlamli diizeyde azaldig1 (p<0.05), diger alt faktorler agisindan anlamli bir fark olmadig:
(p>0.05) saptand1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Proje Tabanli Ogretim Oncesi ve Sonras1 Ogrenme Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmast

Ogrenmeye Iliskin Tutum Olcegi Olcek Min- On-Test Son Test Istatistiksel
Alt Faktorleri Max. Puan Analiz
Arahg X SS X SS t/p
Ogrenmenin Dogas1 7-35 30.87 3.34 29.13 4.40 3.96/0.00
Ogrenmeye Iliskin Beklentiler 9-45 40.20 4.30 39.70 5.43 0.99/0.32
Ogrenmeye Aciklik 11-55 45,52 6.09 45.00 7.44 0.79/0.42
Ogrenmeye Iliskin Kaygilar 13-65 38.09 6.22 37.33 6.45 1.33/0.18

Ogrencilerin 6grenme-dgretme ortami algisi dlgegi alt faktdr puan ortalamalar: incelendiginde
Ogrencilerin proje tabanli 6gretim sonrasi 0gretme-6grenme etkinliklerine iligkin algilarinin anlaml
diizeyde arttigi (p<0.05), degerlendirme ve is yiikii algilarinin ise anlaml diizeyde azaldigi (p<0.05)
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Proje Tabanli Ogretim Oncesi ve Sonrast Ogretme-Ogrenme Ortami Algis1 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ogretme-Ogrenme Ortami Algist  Olgek Min- On-Test Son Test Istatistiksel

Olgegi Alt Faktorleri Max. .Puan X sS X sS Analiz
Arahgi

Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri 17-85 50.48  11.13 57.09 11.93 -6.24/0.00

Orta puan:
51

Degerlendirme 9-45 23.87 6.45 19.17 3.67 6.93/0.00
Orta puan:27

Is Yiikii 5-25 13.93 3.53 11.12 2.67 7.22/0.00
Orta puan:15

Ogretme-Ogrenme Ortanm Algist 31-155 88.30 16.41 99.11 16.43 -7.35/0.00

Orta puan:93

4. TARTISMA

Proje tabanli 6gretimin 6grencilerin 6gretme- 6grenme tutumlarina ve 6gretim ortami
algilarma etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada 6grencilerin 6grenmeye iliskin
tutumlarmin oldukga yiiksek oldugu saptanmustir. Denat (2019) tarafindan hemsirelik
ogrencilerinin 6grenme tutumlarini belirlemeye iliskin yapilan ¢alisma sonuglar1 bu ¢aligmanin
sonuglar1 ile benzer nitelikte olup hemsirelik Ogrencilerinin 6grenme tutumlar1 oldukca
yiiksektir (31).

Calismada proje tabanli 6gretimin genel olarak 6grenmeye iliskin tutumlarda anlamli
bir fark yaratmadigi sadece 6grenmenin dogasina iliskin tutumlar1 anlamli diizeyde degistirdigi
saptanmistir. Bu ¢alismada proje tabanli 6gretim sadece bir donemlik bir zamanda ve sadece
bir derste kullanilmistir. Uzun siirede degismesi beklenen 6grenme tutumlarinda herhangi bir
degisim olmamasmin bu durumdan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nitekim Kiraz ve ark
(2019) tarafindan beceri egitiminde simiilasyon kullaniminin 6grencilerin 6grenme tutumlarma
etkisine yonelik yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis, 6grenme tutumlarinda
kisith bir siire ve beceride yapilan egitimin 6grenme tutumlarini degistirmedigi saptanmistir
(32). Calismada proje tabanli 6gretimin 6grenmenin dogasina iliskin tutumlari anlamli diizeyde
degistirdigi, 6grenmenin dogasma iliskin tutum puanlarinmn diistiigii saptanmugtir. Olgegin
ogrenmenin dogasina iligkin tutumlarini belirleyen maddeleri incelendiginde maddelerde zeki
olanlarin daha iyi 6grenecegi, 6grenmede zekanin 6nemli oldugu ve 6grenmenin belli bir yasa
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kadar sinirli olmadigi, her insanin 6grenme kapasitesinin farkli oldugu ve zeki insanlarin daha
iyl 0grenecegi gibi madde ifadeleri yer almakta olup 6grenmenin dogasina iliskin genel
ogrenilmisliklere vurgu yapilmaktadir. Proje tabanli 6gretim sonrasi 6grencilerin 6grenmenin
dogasina iligkin tutumlarindaki degisim bu 6gretim yonteminin dogasi geregi beklenen bir
durumdur. Clinkii proje tabanli 6gretim klasik 6gretimden farkli olarak 6grenci merkezlidir ve
yaparak yasayarak Ogrenme, disiplinler arasi yaklasim, problem ¢6zme odaklidir. Ayrica
ogrencilerin ilgilerini, isteklerini arttiran, 6grenmeyi daha anlaml kilan, 6z degerlendirmeyi,
karar vermeyi gelistiren ve kisilerarasi iletisimi gelistiren bir 6gretim yontemidir. Bu 6gretimde
ogrencinin bilgisini kendi kendine olusturmasi, 6grenmede sorumluluk almasi, 6grenmenin
anlaml1 ve etkili olmasi amaglanir (7-9,11-17,20). Calismada istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen proje tabanli Ogretim sonrast Ogrenmeye iliskin kaygi puan
ortalamalarinda diisme gozlenmektedir. Kaygimm 6grenme siirecinde dnemli bir faktor oldugu,
artan kayginin 6grenme siirecini negatif etkiledigi (33,34) g6z oniinde bulundurulursa proje
tabanli 6gretiminde kaygiy1 azaltic1 yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada proje tabanli Ogretimin Ggrencilerin 6gretim ortami algilara etkisi
incelendiginde proje tabanli O8retim Oncesi Ogrencilerin dgretme-6grenme ortamini
derinlemesine 6grenmeye yonlendirici olarak algilama diizeylerinin orta diizeyin altinda oldugu
proje tabanli 6gretim sonrasi bu alginin orta diizeyin iistiine ¢iktig1 belirlenmistir. Ekinci (2008)
tarafindan liniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada 6grencilerin 6gretme-6§renme ortamini
derinlemesine 6grenmeye yonlendirici olarak algilama diizeylerinin orta diizeyin altinda oldugu
saptanmigtir. Bu ¢alisma sonuglarina gore hemsirelik 6grencilerinin 6grenme-6gretme ortami
algilarmin diger {iniversite 6grencilerinin algilar1 ile benzer nitelikte oldugu sdylenebilir.
Ogrencilerin genel 6gretme-dgrenme ortami algisindaki artis dgrencilerin dgretme-6grenme
ortamini derinlemesine 6grenmeye yonlendirici olma derecesini ortaya koymaktadir (30,35).
Bu ¢alismada proje tabanli 6gretimin genel 6gretme-6grenme ortaminin ve 6grenme- dgretme
etkinliklerinin derinlemesine 6grenmeye yonlendirici olarak algilamalarini anlamli diizeyde
arttig1  saptanmistir.  Ogrencilerin  dgretme-6grenme ortammi derinlemesine dfrenmeye
yonlendirici olarak algilama diizeyleri arttik¢a, derinlemesine ve stratejik bir 6grenme tercihi
egilimleri de artmaktadir. Ogrencilerin 6gretme-dgrenme ortamma yonelik olumlu algilari
azaldik¢a, ylizeysel 6grenmeyi segmeler artmaktadir. (30,35). Erdogan (2012) tarafindan proje
tabanli 6grenmenin 6grenme ortamu ile ilgili algilara ve basariya etkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada proje tabanli 6grenmenin O0grencileri arastirmaya yonlendirdigi, konuyu
ogrenmelerini kolaylastirdigi, dersteki konular ve giinliik yasamdaki problemler arasinda neden
sonug iliskisi kurulmasina, kendi bilgisini olusturmasina, 6grenmenin daha anlamh ve etkili
olmasina katkida bulundugu belirlenmistir (7).

Ramsden (2000) derinlemesine Ogrenmeyi secen Ogrencilerin  anlama amaci
tagidiklarini, 6grenmenin nasil gerceklestigi ile ilgilendiklerini, konuya iliskin kuramsal
bilgilerle giinliik yasantilar1 arasinda bag kurduklarmi, kullandiklar1 igerigi birbiriyle uyumlu
bir biitiin haline doniistiirerek yapilandirdiklarmi ifade etmektedir (36). Ogrenciler
derinlemesine 6grenme yaklasimini kullandiklarinda 6nemseme, ilgi duyma, 6grenmeden zevk
alma gibi olumlu tutumlara da sahip olabilmektedirler (37). Nitekim c¢alisma sonucuna gore
proje tabanli 6gretimin 6grenme konusunu ele alirken, anlam arama ve anlam olusturmaya
iliskin derinlemesine bir surece diger bir ifade ile derinlemesine 6grenmeye yonlendirdigi
sOylenebilir.
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Calisma sonucunda proje tabanli 6gretim sonrasit degerlendirme ve is yiikii puan
ortalamalarinin anlamli derecede diistiigii saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda proje tabanl
ogretimin degerlendirme odakli bir 6grenme ortamindan uzak ve daha az is yiikii algis1 yarattigi
sOylenebilir. Oysaki proje tabanli 6gretim 6grencinin kendi bilgisini kendisinin olusturmast,
konu secimi, kaynak tarama, elde edilen bulgularin derlenmesi, raporlanmast ve sunulmasi
asamalarindan olusmaktadir (10). Ogrencinin yaparak ve yasayarak dgrenmesini destekleyen
proje tabanli 6gretim yonteminde 6grenci oldukga aktiftir ve 6grenciye oldukga fazla is ytiki
diismektedir. Fakat ¢calisma sonuglarimiz proje tabanli 6grenme siirecinin 6grencilerin is yiikii
algisin1 degistirdigi saptanmustir. Nitekim Ekinci (2008) tarafindan yapilan calismada
ogrencilerin is yiikii algisinin 6grenme yonelimini belirlemede etkili oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada fazla is yiikii algisi ile ylizeyel 6grenme yaklagimini tercihi arasinda bir iliski oldugu
saptanmistir (30). Bu calismada proje tabanli 6grenmenin is yiikii algismi diistirdiigii
saptanmigtir.

Calismada proje tabanli 6gretim sonrasi1 degerlendirme alt boyut puan ortalamalarinin
anlamli olarak diistiigii saptanmistir. Bu sonu¢ degerlendirme boyutunun 6grencilerin 6grenme
Ogretme ortami algisinin derinlemesine 6grenmeden uzaklastirdigini gostermektedir. Ramsden
(2000) ylizeyel 6grenme yaklagimini secen Ogrencilerin sadece gorevin gereklerini yerine
getirme amacinda olduklarmi  bununla birlikte degerlendirmeye iliskin  bilgileri
ezberlediklerini, temel birtakim ilkeleri 6rneklerden ayirma sirasinda basarisiz olduklarini ve
o0grenmeyi disaridan gelen zorlama olarak gordiiklerini belirtmektedir (36). Bu ¢alismada proje
tabanli 0grenme yontemi siiresince 6grenciler hem O6gretim elemanlar1 hem de calisma
grubundaki diger arkadaslar1 tarafindan degerlendirilmektedir. Siirecin farkli asamalarinda
farkli degerlendirme yontemleri soz konusudur. Ogrenciler bu yéntemden memnuniyetlerini
bireysel olarak degerlendirseler de son test uygulamasmin genel smavlar 6ncesi bir zamana
rastlamasinin bu sonucu etkiledigini diistindiirmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda proje tabanli 6gretimin 6grencilerin 6grenmenin dogasina iliskin
tutumlarin1  degistirdigi, O6grenme-O6grenme ortami algilarin1 derinlemesine 6grenmeye
yonlendirmesinin yani sira degerlendirme bazinda derinlemesine 6grenmeden uzaklastirdigi
saptand1i. Calisma sonuglar1 gostermektedir ki hemsirelik egitiminde proje tabanli 6grenme
daha fazla uygulanmali hatta farkli derslerde ve egitim seviyelerinde de uygulanarak uzun
donemdeki sonuglar1 da degerlendirilmelidir. Proje tabanli dgretimin etkinligini
degerlendirmek adma kontrol gruplu calismalarin planlanmasi, farkli 6gretim yontemlerinin
uygulandigi ders/kurumlarla karsilastirilmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn yiiriitiilmesi icin, Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (14.10.2019 tarihli, III Nolu karar ve
50107718-050.99 sayili) onay, calismanm yiritildigi ilgili kurumdan yazili izin,
ogrencilerden ise yazili onam alindi.
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Burdur ili Acil Saghk Hizmetlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
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Retrospective Evaluation of Emergency Health Services in Burdur Province
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0z

Amag: Bu ¢alismadaki amag Burdur iline ait 2013-2017 yillarindaki 5 yillik donemde verilmis olan acil saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesidir

Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢alismada vakalar ¢agri nedenlerine, 6n tanilarina ve sonuglarina gore incelenmis olup
yas, degiskenler gibi vb. parametreler 5 yillik siiregte ayr1 ayr1 aylara béliinerek incelenmistir.

Bulgular: 112 acil saglik ekipleri toplamda 44,724 erkek 37,552 kadin olmak {izere 82,276 kisiye hizmet vermistir. Cagr1
nedenlerine gore dagilimi degerlendirildiginde toplamda 96,956 vakanimn 65,207sini (%67,25) medikal, 14,165’ni (%14,60)
trafik kazasi olusturmustur. Vaka sonuglarina gére dagilim incelendiginde 2013 yilinda 6n tani almis vaka sayisi 15,695 olup
2017 yilinda sonuglanmis vaka sayisi toplamda 22,130’dur. 2013-2017 yillar1 ortalama medikal %67,35, trafik kazas1 %14,45,
diger kazalar %8,84, diger %4,66, yaralanma %1,60, intihar %1,21, is kazast %1 seklinde bulunmustur. Travma vakalari
%18,26, kardiyovaskiiler sistem vakalar1 %17,21, psikiyatrik vakalar %7,24, norolojik vakalar %7,10, solunum sistemi
vakalar1 %6,40, gastrointestinal sistem hastaliklart %4,02 olarak yer almustir.

Sonug¢: Ambulans kullamm oranlarinda her yil artis gdzlenmistir. Vakalarin 6zellikle yaz aylarinda yiikseldigi goriilmiistiir.
Burdur ilinde vaka yerine ulagim oranlari zorlu kis sartlarinda bile kentsel vakalarda ortalama %98,75, kirsal vakalarda ortalama
%97,32 oldugu goriilmiistiir. Medikal vakalar (%67,25) ile ilk siray1 almustir. Bu oran bize acil saglik hizmetlerinin kazalardan
daha ¢ok tibbi nedenlere yénelik hizmet verdigini gdstermektedir. Onceki yillarda %76 larda olan gereksiz arama orani1 2017
yilinda %62’lere kadar indigi goriilmiistiir. Acil saglik hizmeti sunumu i¢in yeni kalite gostergeleri belirlenmeli ve 6nlem
alinmasi gereken noktalar belirlenerek eylem planlari olugturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, Acil Saglik Hizmetleri, Acil Vaka.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the emergency health services provided in Burdur province in the 5-year period
between 2013-2017.

Method: In the retrospective planned study, the cases were examined according to the reasons for the call, their preliminary
diagnosis and results, such as age, variables, etc. the parameters were examined by dividing them into separate months in a 5-
year period.

Results: 112 emergency medical teams served 82,276 people, including 44,724 men and 37,552 women. In total, 65,207
(67.25%) of the 96,956 cases were medical and 14,165 (14.60%) were traffic accidents. The number of pre-diagnosed cases in
2013 was 15,695 and the total number of cases concluded in 2017 was 22,130. In 2013-2017, average medical 67.35%, traffic
accident 14.45%, other accidents 8.84%, other 4.66%, injury 1.60%, suicide 1.21%, work accident 1% were found. Trauma
cases were 18.26%, cardiovascular system cases were 17.21%, psychiatric cases were 7.24%, neurological cases were 7.10%,
respiratory system cases were 6.40% and gastrointestinal diseases were 4.02%.
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Conclusion: There has been an increase in ambulance usage rates every year. Cases have been seen to rise, especially in the
summer months. Transportation rates in Burdur province were 98.75% in urban cases and 97.32% in rural cases, even in harsh
winter conditions. It ranked first with medical cases (67.25%). This ratio shows us that emergency health services provide more
services for medical causes than accidents. The rate of unnecessary calls, which had been 76% in previous years, was seen to
be down to 62% in 2017. New quality indicators should be determined for emergency health service delivery and action plans
should be established by determining the points where precautions should be taken.

Key words: Ambulance, Emergency Medical Services, Emergency Case.

1. GIRIS

Acil Saglik Hizmetleri insanlar i¢in acil saglik bakimi gerektiren durumlarda, nakil
stiresince bireyin yasamsal fonksiyonlarini stirdiirmesine yardimci olan ve miimkiin olan en
kisa stirede acil servislerine ulagimini saglayan dnemli bir halk saghigi hizmetidir (1). Acil Tip
Hizmetleri (ATH); 1870’11 yillarda Fransizlarm, yaral askerlerini savas alanindan giivenli bir
bolgeye tasimalariyla baglamistir. Ambulans hizmetleri gelistikge ilk amag hastay1 giivenli bir
bolgeye tasimak iken giin gegtikge hasta tasinmasi sirasinda acil bakim hizmetleri de verilmeye
baslanmistir. Hastanelerin acil servisinde, hasta ve yaralilara verilen bakimin ve hastanin
sonraki yagsamindaki hayat kalitesinin, olay yerinde baglatilan ve tasima sirasinda siirdiiriilen
acil bakim ile arttiginin farkina varilmasiyla hastane 6ncesi acil bakim ¢ok daha 6nemli hale
gelmistir (2). Diinya Saglik Orgiitii acil tip sistemlerini saglik sistemlerinde fonksiyonel ve
etkili bir bilesen olarak kabul etmektedir. 1970 yilindan bu yana hastane 6ncesi acil bakimda
farkli 6zelliklere sahip iki model bilinmektedir. Bunlar Anglo-Amerikan ve Franko-German
modelleridir (3). Hizmet sunumu Fransiz-Alman Modelde “kal ve tedavi et”, Ingiliz-Amerikan
Modelde ise “kap ve gotiir” prensibine gore gerceklestirilmektedir. Ulkeler kendi sartlarma
gore bir acil yardim numarasi belirlemekte olup yerel kosullar incelendiginde Acil Saghk
Hizmetleri hi¢ siiphesiz bazi1 farkliliklar gostermektedir. Diinyanin hemen her noktasindan
aranabilen en yaygin iki acil servis numarasi, 911 ve 112°dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
kullanilan “911” numarasinin kullanilma sebebi 18 Dis hat aramasi i¢in “9” tusunu ¢evirmenin
zorunlu kalan iki rakamin ¢evirmeli telefon sisteminden hizli sekilde ¢evrilebilecek rakamlar
olan “11” olmasidir (4). Tiirkiye acil hastaliklarin, kaza ve yaralanmalarm sik karsilasildigi bir
iilke olup bunun yaninda olagan dis1 durumlar ve afetlerin yogun olarak yasandigi bir iilke
konumundadir. Bu nedenlerden dolay1 acil saglik hizmetlerinin iilke diizeyindeki organizasyon
yapisi ve uygulamalar1 6nem tasimaktadir Tiirkiye’de hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, ilk
kez 1986 yilinda Ankara, izmir, Istanbul’da 077 numarali telefon ile “077 Hizir Acil Servisi”
adiyla hizmete baglamistir. Saghk Bakanligi’nm 1994 yilinda baslattig1 bir proje ile 112
numarali telefonla ulasilan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” ismi ile gelistirilmistir
(4-6).

112 acil ekipleri en kisa siire icerisinde vakaya ulasarak acil saglik yardimini
gerceklestirir ve vakanin birincil ve ikincil genel degerlendirmesini yapar. Vakanin ileri tibbi
miidahaleye ihtiyac1 var ise stabilizasyon saglandiktan sonra en uygun 2. veya 3. Basamak
saglik kurulusuna nakli saglanir (7). Acil durum gerekmeyen durumlarda hizmeti reddetme
yetkisine sahiptir. 112 Acil hattin tek Acil Cagr1 Numaras1” uygulamasina ge¢is konusunda
birgok ilde pilot ¢alismalar yapilmis olup, bu amacla yiiriitillen 112 Acil Cagr1 Merkezi
Projesinin tamamlanmasiyla birlikte 2018 yili sonunda tim tilkede 112 Tek Acil Cagri
Numaras1 uygulamasina gecilmistir (8). Asil amaci acil durumlarda acil saglik hizmetine
ihtiya¢ duyan bireylere hizmet vermek olan bu birimlerin; saglik durumu acil olmayan, birinci
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basamakta tedavi gorebilecek veya ertelenebilecek hastalar tarafindan kullanilmasi dnemli bir
sorundur. Acil saglik hizmetlerinin bireyler tarafindan acil olmayan sebeplerden dolay1 gereksiz
kullanimi kiiresel ¢apta bir problemdir (9,10). Bu makale de Burdur ilinde son 5 yilda 112 Acil
Komuta Kontrol Merkezine yapilan ¢agrilar ve yapilan 95.956 vaka incelenerek acil ambulans
hizmetlerinin kullaniminin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

2. GEREC VE YONTEM

Caligsma retrospektif bir aragtirmadir. Caligma planinda 2013-2014-2015-2016 ve 2017
yillarinda verilen acil saglik hizmetleri detayli bir sekilde irdelenmistir. Caligmadaki veriler
TUIK, T.C. Saghk Bakanligmin istatistik yilliklar1 ve Burdur Il Saglik Miidiirliigii il Ambulans
Servisi Baghekimligine bagl ekiplerin 2013-2014-2015-2016-2017 yillarinda yaptiklar1 vaka
calismalarin1 kapsamaktadir. Calismamizda Ambulans ¢ikislarmin ¢agri nedenlerine gore
dagilimlari, vakalarin 6n tanilarina ve sonuglarina gore dagilimlari, cinsiyetlere gore dagilimlari
ve vakalarin yas gruplarina gore dagilimlari incelenmistir. Calisma 01 Ocak 2013 ile 31 Aralik
2017 yillarin1 kapsayan Burdur ili ve ilgelerindeki 112 acil ekiplerinin doldurduklar1 95.956
ambulans kayit formlarindan elde edilerek yapilmistir. Caligmanin etik kurulu Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan (No: GO 2019/49) alinmustr.

3. BULGULAR

Calisma 01 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2017 yillarin1 kapsayan Burdur ili ve ilgelerindeki
112 ekiplerinin doldurduklar1 95.956 ambulans kayit formlarindan elde edilerek yapilmistir.
Arastrma kapsaminda 2013-2014-2015-2016 ve 2017 yillarina ait degiskenler tek tek
incelenmistir. Ambulans ¢ikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi 2013-2017 yillar1 genel
olarak incelendiginde; y1l bazinda degerlendirilecek olursa medikal vakalar en fazla yiizdelik
dilim 2014 yilina en az dilim ise 2017 yilina aittir. Trafik kazalar1 2014 yilinda 2013 yilina gore
azalma gosterse de 2017 yilina kadar yiizdelik dilim artmistir. Burdur ilinde yaptigimiz
calismada; medikal %67,35, trafik kazas1%14,45, diger kazalar %8,84, diger %4,66, yaralanma
%1,60, intihar %1,21, is kazas1 %1 seklinde bulunmustur (Sekil 1). 2013-2017 yillar1 aras1
vakalarin cinsiyetleri incelendiginde erkek vakalarm kadin vakalara gore sayisiin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Toplamda 5 yil olarak incelendiginde 44.724 erkek vaka 37.552 kadin
vaka oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Ambulans vaka ¢ikislarmin sonuglarina gore dagilimi incelenecek olursa; yerinde
miidahale sayis12013’ten 2017 yilina kadar belirgin bir azalma oldugu goriilmiistiir. Hastaneler
aras1 nakil sayisinin giderek arttig1 goriilmiistiir. Gorev iptali say1s12013°ten 2017 yilinda kadar
azalis egiliminde oldugu goriilmiistiir. Burdur ilinde yapmis oldugumuz ¢alismada, 5 yillik
ortalama hastaneye nakil %60,55, ortalama nakil reddi %14,94, ortalama hastaneler aras1 nakil
%14,37, ortalama yerinde miidahale %2,54, ortalama diger ulasilan %1,62, ortalama ex yerinde
birakild1 %1,23, ortalama gorev iptali %2,15, ortalama diger %0,75, ortalama baska aragla nakil
%0,71, ortalama olay yeri bekleme %0,60, ortalama eve nakil %0,27, ortalama tibbi tetkik i¢in
nakil %0,01 seklinde bulunmustur (Sekil 2). Vakalarm ©on tanilarina goére dagilimlari
incelendiginde; norolojik hastaliklarin 2014 yilinda diger yillara gore bir hayli fazla oldugu
goriilmiistiir. 2013 yilinda fazla olan travma vakalar1 2017 yilina giderek azalma gostermistir.
Psikiyatrik vakalar tiim yillarda neredeyse esit oranda dagilim gdstermistir. Diger vakalarin
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fazla olma nedeni; ekiplerin spesifik tanilar1 kullanmalarindan kaynaklanmaktadir (sendrom
hast. vb.). Gastrointestinal sistem hastaliklar1 2017 yilina kadar azalma egilimi gostermistir.
Burdur ilinde yapmis oldugumuz c¢alismada 5 yillik ortalama; travma vakalar1 %18,26,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklart %17,21, psikiyatrik vakalar %7,24, ndrolojik vakalar
ortalama %7,10, solunum sistemi hastaliklar1 %6,40, gastrointestinal hastaliklar1 %4,02
seklinde bulunmustur (Sekil 3).

Medikal
Trafik Kazasi
Is Kazas1
Diger Kazal
iger Kazalar 2017
Yaralanma
Intihar 2016
Yangin 2015
Saglik Tedbiri m 2014
Protokol ® 2013
Diger
0 10 20 30 40 50 60 70
Sekil 1. Cagr1 Nedenlerine Goére Dagilimin 5 Yillik Karsilastirilmasi
Tablo 1. Vakalarin Cinsiyetlere Goére Dagilimi
Yil Erkek Kadin Toplam
2013 8.607 7.326 15.933
2014 9.283 7.704 16.987
2015 6.131 5.053 11.184
2016 10.978 9.261 20.239
2017 9.725 8.208 17.933

4. TARTISMA

Giliniimiizde Tiirkiye’de sanayideki gelismelere, hizla artan niifusa ve trafige bagl
olarak acil durumlarin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Smirh saglik hizmeti kaynaklarinin
onemli bir kismin1 tiiketen ve saglik hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden birisi olan acil saglik
hizmetleri de artan bir sekilde bu kaynaklar1 kullanmaktadir (11). Saghk Bakanligi, kamu
yonetiminin genelinde yapilacak reformlar i¢in acil saglik hizmetlerini 6nemli bir sigrama alani
olarak belirlemistir (12). Acil saglik hizmetleri biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saghk
hizmetlerinin en vazge¢ilmez, en hizli yapilmasi gereken hizmetleridir (13). Tiirkiye’de
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri son 15 yilda biiyiikk gelisme gostermis ve acil yardim
istasyonlar1 kirsal bolgeler de dahil olmak {izere tiim tlilkede yaygmlagtirilmigtir.

Acil saglik hizmetlerinde yasanan olumlu gelismelere hi¢ sliphesiz Burdur ili de katk1
sunmustur. Ambulans vaka ¢ikiglarinin sonuglarma gére dagilimi ele alindiginda; Denizli’de
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yapilan bir calismada hastaneye nakil %63,65, hastaneler arasi nakil %12,85, nakil reddi %9,5,
yerinde miidahale %4,35, diger ulasilan %3,35, ex yerinde birakild1 %1,8, gorev iptali %1,6,
diger %1,15, bagka aragla nakil %1, olay yeri bekleme %0,55, eve nakil %0, 1, tibbi tetkik i¢cin
nakil %0,03 seklinde bulunmustur (14). Bingd1’de yapilan diger bir calismada hastaneye nakil
%75,8, yerinde miidahale %17,26, ex yerinde birakild1 %0,49, ex morga nakil %0,33, gorev
iptali %0,03, baska aragla nakil %1,39, asilsiz ihbar %0,04, diger %4,66 seklinde bulunmustur
(15). Samsun’da yapilan bir diger ¢aligmada hastaneye nakil %76, hastaneler aras1 nakil %0,1,
nakil reddi %0,2, ortalama yerinde miidahale %22,3, baska aragla nakil %0,1, eve nakil %0,2,
tibbi tetkik i¢in nakil %1,1 seklinde bulunmustur (16). Burdur ilinde yapmis oldugumuz
calismada, 5 yillik hastaneye nakil %60,55, hastaneler aras1 nakil %14,37, nakil reddi %14,94,
yerinde miidahale %2,54, diger ulasilan %1,62, ex yerinde birakild1 %1,23, gorev iptali %2,15,
diger %0,75, baska aragla nakil %0,71, olay yeri bekleme %0,60, eve nakil %0,27, tibbi tetkik
icin nakil %0,01 seklinde bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 ile diger illerin ¢alisma
sonuglar1 birbirine yakin bulunmustur. Diger illerde oldugu gibi vakalarm biiyiik bir ¢ogunlugu
hastaneye nakil ile sonuclanmistir. Vakalarin 6n tanilarina gére dagilimlar1 incelendiginde;
Konya’da yapilan bir calismada travma vakalar1 %23,44, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1
%16,82, psikiyatrik hastaliklar %12,59, norolojik hastaliklar %10,86, solunum sistemi
hastaliklar1 %7,01, gastrointestinal sistem hastaliklart %5,77 seklinde yer almistir (17).
Izmir’de yapilan bir cahsmada travma vakalar1 %11,5, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1
%20,2, psikiyatrik hastaliklar %4,7, norolojik hastaliklar %9,3, solunum sistemi hastaliklar1
%15,6, gastrointestinal sistem hastaliklar1 %3,7 seklinde yer almistir (18). Benli ve
arkadaslarinin Karabiik’te yaptiklar1 ¢aligmada travma vakalar1 %26,33, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 %19,45, psikiyatrik hastaliklar %15,19, solunum sistemi hastaliklar1
%13,24, norolojik hastaliklar %7,16, gastrointestinal sistem hastaliklar1 %5,24, metabolik
hastaliklar %3,96, infeksiyon hastaliklart %1,56, zehirlenmeler %1,02 seklinde yer
almistir(19). Tekirdag’da yapilan bir diger calismada travma vakalar1 %33,16, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 %17,56, psikiyatrik hastaliklar %10,5, solunum sistemi hastaliklar1 %35,6,
norolojik hastaliklar %14,23, gastrointestinal sistem hastaliklar1 %3,26, metabolik hastaliklar
%1,86, infeksiyon hastaliklar %0,56 seklinde yer almistir (20).

Aydin ve arkadaglarinin 2011 yilinda Mersin’de yaptiklar1 ¢alismada ise travma vakalar1
%24,3, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 %10, psikiyatrik hastaliklar %31,3, solunum sistemi
hastaliklar1 %3,8, norolojik hastaliklar %12,6, gastrointestinal sistem hastaliklar1 %48,
infeksiyon hastaliklar1 %2,2, zehirlenmeler %5,9 seklinde yer almistir (21). Burdur ilinde
yapmis oldugumuz calismada 5 yillik ortalama; travma vakalar1 %18,26, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 %17,21, psikiyatrik vakalar %7,24, nérolojik vakalar %7,10, solunum
sistemi hastaliklar1 %6,40, gastrointestinal hastaliklar1 %4,02 seklinde bulunmustur. Ambulans
cikislarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi incelendiginde; Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada
trafik kazasi %16.3, intihar %0.8, is kazas1 %0.4, medikal %54.6, yaralanma %3.8, diger
kazalar %6.5, diger % 5.7 seklinde bulunmustur (22). izmir’de yapilan ¢alismada trafik kazas1
%9, intihar %1,1, is kazasi %0,6, medikal %76,1, yaralanma %2,4, diger %1, seklinde
bulunmustur (23). Kayseri de yapilan diger bir ¢aligmada trafik kazas1 %7,08, intihar % 1,08,
is kazas1 %0,79, medikal %77,59, yaralanma %2,88; diger kazalar %9,43, protokol %0,03
seklinde bulunmustur (24). Izmir’de yapilan bir diger calisma trafik kazas1 % 14,2, intihar
%1,9, is kazas1 %0,4, medikal %69,5, yaralanma %4,5, diger kazalar %7,4, diger %0,6 seklinde
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tespit edilmistir (25). Toziin ve ark. (2012) Eskisehir’de yaptiklar1 ¢alismada trafik kazasi
%13,4, intihar %1,7, is kazas1 %0,5, medikal %72,5, yaralanma %3,2, diger kazalar %6,2, diger
%0,6 seklinde tespit edilmistir (26). Canakkale’de 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada trafik
kazasi %38,3, intihar %2,8, is kazas1 %0,6, medikal %64,1, yaralanma %1,6, diger kazalar %20,
diger %2,7 seklinde bulunmustur (27).

Burdur ilinde yaptigimiz ¢alismada; trafik kazas1 %14,45, intihar %1,21, is kazas1 %1,
medikal %67,25, yaralanma %1,60, diger kazalar %8,84, diger %4,66 seklinde bulunmustur.
Atif’ta bulunulan diger calismalarin ambulans ¢ikiglarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi
incelendiginde bizim ¢alismamizda da medikal vakalar biiyilik bir oran (%67,35) ile ilk siray1
almistir. Literatiire bakildiginda yaptigimiz ¢aligmamizin diger ¢aligmalar ile benzer sekilde
oldugu goriilmiistiir. Bu oran bize acil saglik hizmetlerinin kazalardan daha ¢ok tibbi nedenlere
yonelik hizmet verdigini gostermektedir. Vaka ulagim yiizdeleri incelendiginde; Denizli’de
yapilan bir calismada kentsel ulasim yiizdesi %88,75, kirsal alanda %94,58 oldugu goriilmiistiir
(14). Burdur ilinde yapmis oldugumuz c¢alismada kentsel ulasim ytlizdesi %98,75, kirsal alan
yiizdesi ise %97,32 oldugu goriilmiistiir. Burdur ilindeki 112 acil ekipleri vakalara zorlu kig
sartlarinda olsa bile hem kentsel hem de kirsal bolgelere Saglik Bakanliginin belirledigi hedefin
(%95) iizerinde bir ulasim saglamistir. Vakalar cinsiyetlere gore incelendiginde; Karabiik’te
yapilan bir ¢ahymada erkeklerin %56, kadmlarm ise %44 olarak bulunmustur (28). Izmir’de
yapilan bir diger calismada vakalar cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarm %52.9,
erkeklerin ise %39,1, cinsiyet kaydi olmayanlarin ise %8 olarak yer aldigi tespit edilmistir (19).
Burdur ilinde yapmis oldugumuz calismada; acil saglik hizmetlerini kullanan hastalarin
cinsiyete gore dagilimlar1 incelenip, diger ¢aligmalar ile karsilastirildiginda belirgin fark
goriilmemistir. Calismamiz erkek cinsiyetin kadin cinsiyetten daha fazla 112 saglik hizmetlerini
kullandigini ve toplamda 44.724 erkek vaka 37.552 kadin vaka oldugunu gostermistir. Burdur
ilindeki 112 acil saglik ekipleri 2013-2017 yillar1 arasinda toplamda 82.276 kisiye hizmet
vermistir. Diger vaka formlar1 dogrudan kisilerin kimlik bilgisine ulasilamayan durumlardan
olan; gorev iptali, bagka aragla nakil, asilsiz ihbar, olay yerinde bekleme, diger ulasilan ve diger
gibi seklinde doldurulmustur.

Saghk Bakanlhiginin Aralik 2018 yilinda yayinladig1 2017 saglik istatistikleri yilligia
gore ambulans sayilar1 incelendiginde; Tiirkiye’de 2013 yilinda 3.357, 2014 yilinda 3.740, 2015
yilinda 4.237, 2016 yilinda 4.480, 2017 yilinda 4.922 ambulans bulunmaktadir (29-30). Burdur
ilinde ise 2013 yilinda 34, 2014 yilinda 36, 2015 yilinda 37, 2016 yilinda 33, 2017 yilinda ise
41 adet ambulans bulunmaktadir (Tablo 2). Ambulans basina diisen niifus incelendiginde ise
Tiirkiye’de 2013 yilinda 22.838, 2014 yilinda 20.774, 2015 yilinda 18.584, 2016 yilinda
16.491, 2017 yilinda ise 16.418’dir. Burdur ilinin 2013 y1il1 niifusu:257.267, 2014 yil1 niifusu:
256.898, 2015 yil1 niifusu: 258.339, 2016 yili niifusu:261.401, 2017 yil1 niifusu: 264.779 dir.

Burdur ilinin ambulans basina diisen niifus oranina bakildiginda; 2013 yilinda 7.566,
2014 yilinda 7.136, 2015 yilinda 6.982, 2016 yilinda 7.921, 2017 yilinda ise 6.458’dir(Tablo
3). Burdur ilinde ise 2013 yilinda 18, 2014 yilinda 19, 2015 yilinda 19, 2016 yilinda 20, 2017
yilinda ise 20 112 acil yardim istasyonu bulunmaktadir. Ambulans hizmetlerinin gereksiz yere
kullanilmas1 glinlimiiz modern saglik sisteminin énemli sorunlarindan biridir. Bu durum acil
servislerin ig yliklinlii artirmakta, ekonomik anlamda da iilke ekonomisini olumsuz yonde
etkilemektedir (31). Tamamen hizmete ulagmay1 kolaylastirmak amaciyla olusturulan birgcok
ayricaliklar, hizmetten yararlanma kosullarint saglamayanlar tarafindan suistimal
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edilebilmektedir. Bunda hizmet sunumunun {icretsiz olmas1 ve 24 saat sunuluyor olmas1 etkili
olmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde baz1 eyaletlerde acil olmayan durumlar i¢in arama
oran1 % 40’lar seviyesindedir (32). Tiirkiye’de 112 acil yardim istasyonu sayis1 incelendiginde;
2013 yilinda 2.072, 2014 yilinda 2.186, 2015 yilinda 2.323, 2016 yilinda 2.400, 2017 yilinda
2.618°dir. Burdur ilinde ise 2013 yilinda 18, 2014 yilinda 19, 2015 yilinda 19, 2016 yilinda 20,
2017 yilinda ise 20 112 acil yardim istasyonu bulunmaktadir (Tablo 4). Tiirkiye’de oldugu gibi
Burdur ilinde de 2013 yilinda 2017 yilina gelinceye kadar acil yardim istasyonu sayisi artis
gostermistir. Burdur ilinde yapmis oldugumuz c¢alismada; Burdur Valiligi 112 Acil Cagri
merkezine toplamda 5 yilda gelen ¢agri sayisi 1.5 milyon civarindadir. Ortalama 1 yil i¢erisinde
gelen ¢agr1 300.000 iizerindedir. 2014 yilinda 112 acil yardim hattin1 gereksiz arama orani %76
iken, 2015 yilinda %75, 2016 yilinda %66, 2017 yilinda ise %62’ler seviyesine inmistir.

Tablo 3. Yillara gore niifus, ambulans sayis1 ve ambulans basina diisen niifus sayisi

Yillar Niifus Ambulans Sayis1 Ambulans Basina Diisen
Niifus
2013 257.267 34 7.566
2014 256.898 36 7.136
2015 258.339 37 6.892
2016 261.401 33 7.921
2017 264.779 41 6.458

Tablo 4. Istasyon tipleri ve sayilari

Yillar Al Tipi A2 Tipi B1 Tipi B2 Tipi
2013 2 11 4 1
2014 2 12 4 1
2015 1 13 4 1
2016 1 14 4 1
2017 1 15 4 0

5. SONUC

Burdur ilindeki 112 acil ekipleri vakalara zorlu kis sartlarinda olsa bile hem kentsel hem
de kirsal bolgelerdeki vakalara T.C. Saglik Bakanliginin belirledigi hedefin (%95) iizerinde bir
ulagim saglamistir. Ambulans ¢ikiglarinin ¢agri nedenlerine gore dagilimi incelendiginde
medikal vakalar (%67,35) ile ilk swrayr almigtir. Bu oran bize acil saglik hizmetlerinin
kazalardan daha ¢ok tibbi nedenlere yonelik hizmet verdigini gostermektedir. Vakalarin 6n
tanilaria gore dagilimlar: incelendiginde travma vakalar1 (%18,26) ilk sirada kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1(%17,21) ikinci sirada yer almistir. Travma vakalarinin en ¢ok trafik kazalari
ve diismelerden dolay1 meydana geldigi goriilmiistiir. Ambulans vaka ¢ikislarmin sonuglaria
gore dagilimi ele alindiginda 5 yillik donemde vakalarin biiyiik cogunlugu hastaneye nakil
(%60,55) ile sonuglanmistir. Ambulanslarla nakledilen hastalarin bircogunun acil olmayan
vakalardan olustugu saptanmustir. 112 Acil hattin1 gereksiz arama orani 2014 yilinda %76 iken
2017 yilinda bu oran %62’lere inmistir.

Tiim bu sonuglar Burdur ilindeki acil saglik hizmetlerindeki meydana gelen olumlu
gelismeleri gostermektedir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemi ve giicli giderek
artmaktadir. Acil saglik hizmeti sunumu i¢in kalite gostergeleri ya da Olgiitler belirlenmeli,
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belirlenen parametreler hastalara en kisa zamanda miidahale imkan: sunma {izerine

gelistirilmelidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurulu; Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi girisimsel olmayan

etik kurul (EK-1) onay1 (Tarih: 05.03.2019, Toplant1 No: 2019/3 Karar No: GO 2019/49)
alimmis olup, 2. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresinde (IHSLC 2019) sozli
bildiri olarak sunulmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmas1 yoktur.
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Amac: Acil servis ve 112’de galisan personelin yasadigi rol belirsizligi, rol ¢atismasi ve is stresinin etkisini incelemektir.
Yontem: Tanimlayici-kesitsel bir caligmadir. Agustos 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda iki acil servis ve 112 istasyonlarinda
calisan 188 saglik personeli katilmistir. Veriler “kigisel bilgi formu”, “rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi 6lgegi” ile “is stresi
Olcegi” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Evlilerin, meslegini sevmeyenlerin, mesleki kanun ve yonetmelik bilgisine sahip olmayanlarin, mesleki gorev ve
sorumluluk bilgisine kismen sahip olanlarin daha ¢ok rol belirsizligi, meslegini sevmeyen ve 25-30 yas araligindaki kisilerin
daha ¢ok rol catigmasi, kadinlarin, meslegini sevmeyenlerin, 25-30 yas araligindaki ve mesleki kanun ve yonetmelik bilgisine
kismen sahip olanlarin daha ¢ok is stresi yasadigi sonucuna ulagilmigtir.

Sonug: Is stresi, rol catigmast ve belirsizliginin birbirini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
Anahtar Kelimeler: Catisma, Belirsizlik, Stres, Acil servis, 112.

ABSTRACT

Obijective: To investigate the effect of role conflict and ambiguity on work stress in health staff working in emergency service
and 112.

Methods: This descriptive cross-sectional study was planned between August 2016 and January 2017. 188 people working at
112 stations and two emergency service participated in the study. Data were collected using “personal information form”, “role
conflict and role ambiguity scale” and “work stress scale”.

Results: It has been found more role ambiguity of married people, more role conflict of who do not like their profession and
who have between 25-30 years of age, more work stress of women who do not like their profession, women who have between
25-30 years of age.

Conclusion: Role ambiguity and conflict, work stress experienced by employees affect each other.

Key words: Conflict, Ambiguity, Stress, Emergency department, 112.

1. INTRODUCTION

Health service is a service sector that requires intensive efforts to provide services to
sick people. The problems experienced in this sector and the unsuccessful management of the
labor force have extremely high human and economic costs (1). In order to increase the
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efficiency and effectiveness of service delivery, it is absolutely necessary for health workers to
work in an environment where they can perform their roles professionally within the framework
ofadivision of work in accordance with their knowledge, training and skills. In order to provide
effective and efficient health services in the institution, teamwork approach should be adopted
(2). The rapid technological developments, expectations and needs of patients, demand and
legal changes in health services inevitably affect the roles of employees in the institution (3).

The role is the set of behaviors expected from individuals working in an organization.
If a person who needs to perform a role cannot fulfill the desired roles for various reasons after
having detailed the priorities of the expected role, then they experience role ambiguity when
they do not have sufficient skills and knowledge of the role they need to perform. If people are
exposed to a high level of role conflict and role ambiguity. In studies, people has been shown
that increased feelings of hostility, fear, restlessness and stress cause a decrease in self-
confidence and organizational productivity (4).

Stress can be defined as a reaction or condition that occurs when a person is physically
and mentally exposed to a challenge that exceeds the coping capacity (5). Work stress is
generally defined by various and different aspects of the work area in the institution. Factors
such as time pressure, difficult patients, heavy responsibilities, difficulties in computing,
insufficient resources and working alone are highly effective in job stress (6).

Serious problems caused by job stress in health care workers lead to negativities that
affect service provision such as absenteeism, decrease in job efficiency and job satisfaction
(7,8). Health care units providing emergency aid are the units where work stress is extremely
intense. It is stated that employees in these units are exposed to more stress factors than
healthcare professionals working in different units. Unlike healthcare professionals working in
different units, they have to deal with various aggressions, dangers and sudden traumatic
experiences such as workplace violence (9-11). These traumatic experiences of employees in
emergency healthcare units are closely related to the decrease in job satisfaction, role conflict,
job stress, role ambiguity and reduction in professional and organizational commitment (11-
13).

Aim
The aim of this study was to determine the effects of role conflict and role ambiguityty

on work stress and factors affecting work stress in emergency department and 112 health
personnel.

2. MATERIALS AND METHOD
Type of the Study

This descriptive cross-sectional study was planned between August 2016 and January
2017.
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The Universe and the Sample of the Research
Inclusion Criteria

The population of the study consisted of 278 health personnel working in Pamukkale
University Hospital emergency service, Servergazi State Hospital emergency service and 12
112 Emergency Health Services Stations in Denizli province in Turkey. It was aimed to reach
the whole population which was not taken into sample calculation. Questionnaire filling was
done by face to face interview method. People who were randomly choosen during the
application, who did not volunteer to participate in the study and who were on leave between
August 2016 and January 2017 were excluded from the study. It was found that 47 people did
not complete the questionnaire appropriately and 43 did not want to participate in the study.
For this reason, a survey of 188 people was included in the data analysis.

Data Collection Tools

Personal information form, role conflict and role ambiguity scale and, work stress scale
are the parts of survey application.

Personal Information Form

The personal information form consisted of two sections including sociodemographic
and professional information. It consisted of 12 questions related to sociodemographic
information such as gender, age, education and marital status of the individuals and the
profession of the participants, the unit, weekly working time, professional working year, factors
that may cause occupational stress, liking the profession, occupational law and regulation
information, professional duties and responsibilities.

Role Conflict and Role Ambiguity Scale

Role Conflict and role ambiguity scale; was developed by Rizzo, House and Lirtzman
(14) in 1970 and the validity and reliability were made by Yildirim (15) in Turkey in 1996. The
Cronbach's alpha value of the scale was 0.81 for role conflict and 0.72 for role ambiguity. In
our study, Cronbach's alpha value was found to be 0.67 for role conflict and 0.71 for role
ambiguity. The scale is seven likert type scale consisting of two sub-dimensions and 14 items
(15).

Work Stress Scale

The cronbach's alpha value of the scale developed by Baltas and Baltas was found to be
0.83. The job stress scale consists of 15 questions and five likert type scoring (1=never,
2=rarely, 3=sometimes, 4=often, 5=almost always). The total score obtained from the
evaluation of the scale is divided into 15 and the average score of the individual is obtained. A,
B, E and F are evaluated as stress levels that may affect productivity and threaten health (16).
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Data Analysis

Statistical analysis of the data was performed using SPSS (license number: 10241440)
15.0 Windows package program. Kolmogrov Simirnov and Shapiro-Wilk normality analysis,
Q-Q plot and histogram graphs were used to determine whether the data were normally
distributed or not. Since the research did not show a normal distribution; It was evaluated as a
nonparametric study. Mann Whitney U was used when two variables were compared, and
Kruskal Wallis, chi-square and correlation analysis were used when more than two variables
were compared. Multiple linear regression analysis with stepwise method was used in the
selection of variables affecting role conflict, role ambiguity and work stress scores. The p <0.05
result was used to determine the level of significance.

The Ethical Aspect Of Research

During the research, the Human Rights Helsinki Declaration was adhered to. Written
permission was obtained from the institutions where research data was collected by applying
an information form containing the purpose and scope of the study. Ethics Committee approval
was received (Number: 53043469-050.04.04 - Date and Number of Documents: 09/09/2016-
E.37542).

3. RESULTS

Table 1 shows the distribution of the emergency department participating in the study
and the health personnel working in 112 according to the descriptive characteristics. The mean
age of the participants was 32.08 + 8.32 (min: 19-max:61). 38.8%(n=73) of the participants were
between the ages of 31-40, 53.7%(n=101) were males and 68.6%(n=129) were married. When
the graduation status is examined, 35.1%(n=66) are associate degree graduates. The participants
consisted of 26.6%(n=50) nurses, 23.4%(n=44) emergency medical technicians and
19.1%(n=36) physicians. Looking at the unit studied, 54.8%(n=103) of the participants worked
in emergency health stations and 45.2%(n=85) of them worked in emergency services.
21.3%(n=40) were working 40 hours or less. 78.7%(n=148) of those working for 41 hours or
more per week. The average weekly working time was 51.21 + 10.47 hours (min:24-max:80).
When the working period of the institution is examined, it is seen that 42%(n=79) of the
participants worked for 1-6 years. The average working years in the institution is 9.39 + 7.28
(min:1-max:40) years. It was found that 88.8%(n=167) of the employees liked their profession.
It was found that 65.4% (n=123) of the employees had partially knowledge of professional law
and regulation and 78.8%(n=148) had professional duty and responsibility information.

Married people, people who do not like their profession, people who do not have
professional law and regulation knowledge, people who have partial knowledge of their
professional duties and responsibilities experience more role ambiguity. It was concluded that
people who do not like their profession and health personnel between 25-30 years of age have
more role conflicts. It was concluded that women, people who do not like their profession,
health personnel between 25-30 years of age and people who have partial knowledge of
professional laws and regulations experience more work stress.

In Table 2, 53.2% of the emergency personnel and 112 health personnel working in the
emergency department see workload as the most important factor in work stress.
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Table 1. Distribution of The Participants in Terms of Descriptive Statistics and Comparison of The

Characteristics With Obesity Prejudice Scale (n=229)

Characteristic Number Percent X£SS Test, p
Gender

Female 224 97.8 78.71x11.35 F=1.774
Male 5 2.2 72.20+7.53 p=0.172
Marital Status

Maried 157 68.6 79.19+10.87 t=1.224
Single 72 314 77.22+712.19 p=0.222
Monthly Income

Income higher than expenditure 38 16.6 77.74£8.99 F=0.312
Income equal to expenditure 136 59.4 79.06+11.64 p=0732
Income lower than expenduture 55 24.0 77.95+12.02

Level of Education

High school 71 31.0 78.72+11.14 F=1.265
Associate degree 85 371 77.19+11.32 p=0.284
Undergraduate and graduate 73 31.9 80.06£11.43

Profession

Nurse 104 454 78.84+10.72 t=0.322
Midwife 125 54.6 78.35+11.82 p=0.748
BMI and range (kg/m?)

Slim (18.49 and less) 8 35 82.00+8.94 F=2.551
Normal weight (18.5- 24.99) 122 53.3 77.73£10.72 p=0.56
Overweight (25.0- 29.99) 66 28.8 77.42+11.99

Obese (> 30.0) 33 14.4 83.15+11.73

Participants’ assesment of their body structure

Slim 8 35 81.63+8.81 F=0.595
Normal 106 46.3 77.88+11.45 p=0.704
Slightly overweight 52 22.7 77.46£10.38

Overweight 41 17.9 80.00+12.50

Fat 17 7.4 81.00£11.26

Obese 5 2.2 80.0+13.44

Attitude towards obese invidiuals

Prejudiced 13 5.7 75.62+14.59 F=1.147
Unprejudiced 176 76.9 79.18+11.30 p=0.319
Undecided 40 17.5 76.88+10.10

Presence of obese individuals in the family

No 135 59.0 78.61x11.19 F=0.954
Mother 37 16.2 76.57+£9.73 p=0.415
Father 6 2.6 75.33+10.37

Other (sibling, child, uncle, aunt) 51 22.3 80.31+£12.870

The Cut-Off Points of The Obesity Prejudice Scale

Unprejudiced (68.00 and lower) 37 16.2

Inclined to prejudiced (68.01-84.99) 129 56.3

Prejudiced (85.00 and higher) 63 27.5

Obesity Prejudice Scale Total Score Averages
Age

Years in the profession

BMI and range (kg/m?)

78.57+11.31 (min:51, max:115)
32.99+8.10 (min:18, max:63)
9.14+9.07 (min:1, max:42)

25.2444.63(min:16.53, max:46.99)

When the work stress scale is examined in Table 3; It was seen that 38.3%(n=72) health
personnel working in the emergency department and 112 participated in the study experienced
the level of stress which attracted to the person despite the high level of stimulus and

responsibility.

In Table 4, there was a weak positive relationship between role conflict and role
ambiguity, an intermediate negative relationship between role conflict and work stress, a very
weak negative relationship between role conflict and education level. There was a weak
negative correlation between role ambiguity and work stress. There was a very weak positive
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correlation between work stress and education level. A very weak negative correlation was
found between education level and weekly working time. There was a very weak negative
correlation between age and work stress, and a weak negative correlation between age and
weekly working time.

Table 2. The most important factors causing professional stress.

N %
Excessive workload 100 53.2
Lack of staff 75 39.9
Problems arising from the administration 72 38.3
Length of the run time 32 17
Staffing 17 9
Other 16 8.5
* Multiple options are checked 312 100

Table 3. Percentage averages of work stress of health personnel working in emergency services and 112

Work stress scale values Range N %
A (1. Group) 3.5-4.0 14 7.4
B (2. Group) 1.0-1.3 4 2.1
C (3. Group) 1.4-1.9 24 12.8
D (4. Group) 2.0-2.5 54 28.7
E (5. Group) 2.6-3.1 72 38.3
F (6. Group) 3.2-34 20 10.6
TOTAL 188 100.0

Table 4. Relation between role ambiguity, role conflict, work stress and affecting factors experienced by
health personnel working in emergency services and 112

Age Role Role Work Graduation Weekly
conflict ambiguity stress work hour
Role Conflict r
p
Role Ambiguity r ,355(**)
p ,000
Work stress r ,609(**) -,389(**)
p ,000 ,000
Graduation r -,200(**) -,009 ,166(*)
p ,006 ,898 ,023
Weekly work r -,070 ,115 ,057 -,163(%)
hour p ,342 ,118 ,440 ,025
Age r 172 ,010 -,178 -,043 - 277
,018 ,889 ,015 ,554 ,000

* Correlation is significant at 0.05 level.
** Correlation is significant at 0.01 level.
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In the regression analysis in table 5, there was a positive relationship between role
conflict score and role ambiguity score and a negative correlation with work stress score
(p<0.05). Role conflict was found to be affected 38% of role uncertainty and 37% of work
stress. In addition, there was a positive correlation between role ambiguity score and liking
profession, knowledge of law and regulation; There was a negative correlation between work
stress score (p <0.005). It was concluded that role ambiguity affects 26% of the liking of the
profession, 21% of knowledge of laws and regulations and 15% of work stress. A negative
correlation was found between work stress score and role conflict, role ambiguity, knowledge
of law and regulation (p<0.005). It was found that 43% of insufficiency of Law and Regulation
Information, 40% of role ambiguity, 37% of role conflict affected work stress.

Table 5. Regression values of role ambiguity, role conflict and work stress among health personnel working in
emergency services and 112 by dependent and independent variables

Factors affecting the role conflict of health personnel working in emergency services and 112

% 95 Confidence Interval

Factors B Std. Error t p Lower Top R?
Role Conflict Scale 4,927 ,508 9,707 ,000 3,926 5,929

(Constant)
Work Stress Scale -,801 ,090 -8,871 ,000 -,979 -,623 ,370
Role Ambiguity ,151 ,068 2,236 ,027 ,018 ,284 ,387
Scale

Regression Analysis

Factors affecting the role ambiguity of health personnel working in emergency services and 112

% 95 Confidence Interval

Factors B Std. Error t p Lower Top R?
Role Ambiguity Scale 6,721 237 28,354 ,000 6,253 7,188

(Constant)

Work Stress Scale -,469 -,089 -5,272 ,000 -,644 -,293 ,151
Knowledge of -,905 224 -4,040 ,000 -1,347 -,463 211

Professional Law
and Regulations

Loving Profession -,633 ,165 -3,826 ,000 -,959 -,306 ,269

Regression Analysis

Factors affecting the work stress of health personnel working in emergency services and 112

% 95 Confidence Interval

Factors B Std. Error t p Lower Top R?
Work Stress Scale 4,919 ,238 20,660 ,000 4,449 5,389
(Constant)

Role Conflict Scale -,360 ,041 -8,730 ,000 -,441 -,279 ,370
Role Ambiguity Scale -177 ,045 -3,906 ,000 -,267 -,088 ,404
Knowledge of -,467 149 -3,135 ,002 -, 761 -,173 ,435

Professional Law
and Regulations

Regression Analysis
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4. DISCUSSION

It was found that nurses and midwives working in institutions which provide primary
Since health institutions are both work environments where service users experience intense
stress and service providers experience stress very frequently, there is more work stress in these
environments. The excessive workload and the poor determination of duties and responsibilities
are among the important factors that cause work stress (17,18).

When the sociodemographic characteristics were examined,; it is concluded that married
people experience the role ambiguity more than singles. In the study conducted by Yesilyurt
(19) on nurses, a significant difference was found between the scores of role ambiguity
according to marital status, but unlike our study, it was concluded that single nurses mostly
experienced role ambiguity. Contrary to all these findings, some studies did not find a
significant difference between the score of role ambiguity according to marital status (20-23)
Married health workers have different roles such as mother, father and spouse compared to
single workers in business life. therefore, it is thought that married employees experience more
role ambiguity.

It was seen that people who did not like their profession experienced more role
ambiguity. Sahin (22) found a significant difference between role ambiguity scores in terms of
liking the work environment and found that those who were not satisfied with the work
environment experienced the role ambiguity more. It is thought that health workers experience
role ambiguity because they do not adopt the roles they are obliged to perform because they do
not like their professions.

It was concluded that people who do not have professional law and regulation
knowledge experience more role ambiguity. In his study on physicians and nurses, Ozkan (21)
found a significant difference between role ambiguity scores according to professional law and
regulation information, and, contrary to our study, concluded that physicians and nurses with
sufficient professional laws and regulations experienced more role ambiguity. The reason for
this may be that health workers do not want to learn the roles they are obliged to perform
because of dislike of their profession and the duties and responsibilities defined for these roles.
As is known, professional laws and regulations determine the duties and responsibilities of
individuals. If these rules are not followed, legal problems arise.

It is seen that people who have partial knowledge of professional duties and
responsibilities experience more role ambiguity. Similar to our study, Y6riikoglu (24) and Narin
(25) concluded that people who partially have professional duty and responsibility knowledge
experienced more role ambiguity in their studies. It is thought that people with limited
knowledge experience more ambiguity than those who do not.

It was seen that the role conflict was mostly experienced by health personnel between
25-30 years ofage. Yesilyurt (19) found a significant difference between the role conflict scores
according to age in the study performed by nurses, and concluded that those who had a role
conflict had a maximum age of 49 and older. Topuz (20), Yoriikoglu (24), Sahin (22), Narin
(25) and Tarrant (26) did not find a significant difference in their work on role conflict.

Emergency units are the places where the patients health is decided and intervened very
quickly. Most of the time, physicians, nurses, emergency medical technicians and ambulance
and emergency care technicians provide services to the same patient at the same time. In this
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case, a role conflict may occur. It is thought that it is due to the lack of experience and
professional excitement of the employees especially in the 25-30 age range. It is also possible
that emergency medical technicians and ambulance and emergency care technicians intervene
to the patient alone and away from the hospital.

It is seen that people who do not like their profession experience more role conflict. It
is thought that health workers who do not like their profession also experience role conflicts
because they do not fully know or adopt the roles they are obliged to do.

It is seen that women experience more work stress than men. Ersan et al. (27) obtained
the same result in our study on health workers. Contrary to our results; he it found no significant
difference between work stress by gender in their study on health workers of Aslan et al. (28),
physicians of Siinter et al. (29), ambulance workers of Tokug et al. (30), emergency staft of
Kog¢ (31), nurses of Laal and Aliramaie (32), ambulance workers of Atan and Tekingiindiiz
(33). It is thought that women experience more work stress than men due to their work in stress-
intensive units, gender discrimination, sexual harassment, violence, conflict in their roles and
responsibilities in their family life and work life.

It was seen that people between 25-30 years experienced more work stress. In the study
of Arikan and Karabulut (34), health workers between 26 and 33 years of age and In the study
of Kog (31), health workers between 25 and 35 years of age have been found as the most
stressful age group. Such a result may be the health care workers due to their early get a job,
not being fully aware of their duties and responsibilities, and especially for 112 employees to
encounter emergencies outside the hospital and to make quick and accurate decisions in a short
time. In addition, it is thought that it is due to the fact that institutions do not fully implement
their initiatives to reduce the factors causing work stress.

It was found that those who do not like their profession experience more work stress. In
general, individuals who work in a job they do not like may experience situations such as
unhappiness, tension, unwillingness to come to work, and desire to quit, and it is inevitable that
all of these will cause stress. Therefore, it is thought that health workers who do not like their
jobs experience intense work stress.

It was found that people who have partial knowledge of professional laws and
regulations experienced more work stress. It is thought that these employees do not know their
roles and how they will react in case of an emergency, and because of their lack of professional
knowledge, they feel insufficient to make quick and correct decisions in crisis and acute
moments and thus experience stress. if health professionals have full knowledge of professional
laws and regulations, they become more aware of their duties and responsibilities and act more
decisively.

Although there is no study in the literature on the inadequacy of law and regulation
knowledge of health workers, in our study; It was observed that work stress was mostly affected
by inadequacy in law and regulation knowledge, and respectively role ambiguity and role
conflict played an important role in increasing work stress. The emergency department and 112
health workers are often confronted with situations such as making quick and accurate decisions
about the patient, responding quickly, and being in direct contact with the relatives of the
patients during the emergency. therefore, if problems related to work stress, role conflict and
role uncertainty are resolved, confusion that may arise in medical errors and interventions may
be eliminated. Better quality and excellent health service can be offered.
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5. CONCLUSION

Role conflict, ambiguity and work stress are a serious problem for emergency workers.
Because of the great responsibility of saving lives and competing against over time, emergency
workers happily accept the stress they experience regardless of the severity of the stress.
however, in the long run, the factors that cause this stress reduce the productivity and quality
of life of emergency workers. Therefore, deficiencies in the areas where problems are
experienced should be identified, the roles of emergency workers should be determined with a
sharp limit and the factors that cause stress should be eliminated and areas where they can easily
fulfill their responsibilities should be created. There is no such study in the literature including
emergency and 112 employees similar to our study. Our goal is to fill this gap in the literature,
identify problems and to contribute to the institutions to overcome.
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Amag¢: Emzirme siirecinde olan annelerin emzirme davraniglarini yonlendiren tutumlarimin incelenmesi amaciyla
uygulanmustir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan arastirma, Haziran 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinde gergeklestirilmistir. Goniillii 307 anne ile tamamlanan ¢alismada ‘Birey Tanilama Formu’ ve ‘Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi’ kullanilmustir. Istatistiksel olarak tammlayici analizler yapilarak degiskenler arasinda One Way Anova
testi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.

Bulgular: Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri dogrultusunda yas ortalamasinin 28+6 oldugu, %30,9+1°u liseden mezun
olup ve %50,2+0,5’sinin galistigt saptanmustir. Annelerin %72,3iinliin emzirme deneyimi oldugu, %28,8’inin bebegini 13-18
ay emzirdigi, %28,4’tinlin 19-24 ay emzirdigi belirlenmistir. Annelerin %75,6’s1 emzirme egitimi almistir. Emzirme egitimi
alan annelerin bu egitimi %44.,6’sinin saglik personelinden, %6,8’inin aile biiyiiklerinden aldiklar1 saptanmustir. Caligmada
emzirme tutumu degerlendirme dlgegi toplam puan ortalamasinin 85.73+18 oldugu belirlenmistir. Egitim durumu ve emzirme
siireleri ile &lgek toplam puanlar arasinda anlamh bir fark saptanmistir (p<0,05). Ilkokul mezunu olan ve gebelik sayis1 ok
olan annelerin emzirme tutum puaninin arttig1 saptanmistir.

Sonug¢: Annelerin emzirme davraniglarini yonlendiren tutumlarinin incelendigi ¢aligmada, emzirme egitimini bilyiik oranda
almig olmalarina ragmen emzirme tutumu degerlendirme dlgek puan ortalamalari diisiiktiir. Bu durumun 6rneklem grubunun
az olmasindan kaynaklanabilecegi gibi emzirmeyi etkileyecek diger biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
etkenlerden kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Annelerin ve anne adaylarinin dogum oncesinden baslanarak emzirme
davranig ve tutumlarinin gelistirilmesi i¢in gerekli egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Tutum, Anne, Emzirme Siireci.

ABSTRACT

Objective: It was applied to investigate the attitudes of the mothers in the breastfeeding process affecting their breastfeeding
behaviors.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted in a university hospital between June 2017 and June 2018.
The study was completed with 307 mothers who volunteered to participate in the study. One way Anova test and independent
t test were used among the variables.

Results: According to the socio-demographic characteristics of the mothers, the mean age was 28+6, 30.9+1% were graduated
from high school and 50.2+0.5% were working. It was determined that 72.3% of the mothers had breastfeeding experience,
28.8% had breastfed their baby for 13-18 months and 28.4% had breastfed for 19-24 months. 75.6% of mothers received
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breastfeeding training. It was found that 44.6% of the mothers received breastfeeding training from health personnel and 6.8%
from the family elders. Breastfeeding attitude assessment scale total score average was 85.73+18. There was a significant
difference between educational status, breastfeeding time and total scale scores (p<0.05).

Conclusion: In the study, although the breastfeeding education was largely received, the mean scores of the breastfeeding
attitude assessment scale were low. It is thought that this situation may be due to the low sample size and other biological,
psychological, social, cultural and economic factors that may affect the attidues of mothers’ breastfeeding process.
Breastfeeding trainings should be organized to developed breastfeeding behaviors and attitudes of mothers and expectant
mothers starting before birth.

Key words: Breastfeding, Attidues, Mother, Breastfeding Duration.

1. GIRIS

Ulusal ve uluslararas1 saglik orgiitleri, annelerin yenidogan bebekleri ilk 6 ay sadece
anne siitiiyle beslemelerini Onermektedir. Biiylime ve gelismenin optimum diizeyde
gerceklesebilmesi i¢in annenin bebegini kendi siitiiyle beslemesi gerekmektedir (1-3). Yapilan
calismalar incelendiginde anne siitiiyle beslenmenin saglik, ekonomik ve psikolojik yonden
bircok yararlarinin oldugu bilinmektedir (4). Literatiirde ayrica anne siitiiniin bebegi bir¢ok
hastaliktan (pnomoni, tiiberkiiloz, ishal, otitis media, kizamik vb.) korudugu ve ani bebek 6liim
riskini azalttig1 vurgulanmaktadir (2-7). Diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde, yiiksek gelirli
iilkelere gore anne siitiiniin dnemi daha iyi kavranmig olmakla birlikte annelerin daha uzun siire
bebeklerini anne siitiiyle besledikleri saptanmustir (3,8-11). Ulkemizde ise emzirme davranisi
olduk¢a yaygm olmakla birlikte hemen hemen biitiin bebekler anneleri tarafindan
emzirilmektedir (12). 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit (TNSA) sonucglarina gore
ortalama emzirme siiresinin 16,7 ay oldugu, ilk 6 ayda anne siitii ile beslenme oraninin %88,
yirmi dort ayda ise %39 oldugu belirlenmistir (13).

Birgok yarar1 olan emzirmenin basarilt bir sekilde siirdliriilmesi 6nemli saglik
hedeflerinden biri olarak kabul edilmekte, emzirmenin korunmasi, Ozendirilmesi ve
desteklenmesi gerekliligi her firsatta ifade edilmektedir (12). Ancak bugiin anne siitiiniin 6nemi
bilinmesine ragmen bir¢ok iilkede etkili emzirmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde sorunlar
yasanmaktadir. Anne siitiilyle besleme; annenin ve bebegin saglik durumu, ¢ogul bebeklerin
varligi, annenin ¢alisma durumu, ailenin ve toplumun tutum ve degerleri, emzirme siirecinde
yasanan zorluklar, kentlesme, beden imajinin degisecegi diisiincesi vs. gibi bir¢ok etmenden
etkilenmektedir (14). Tim bu siireglerin igerisinde emzirme davranigmi yonlendiren
tutumlarinin detayli olarak belirlenmesi, siirecin kesintisiz bir sekilde devammin saglanmasi,
ortaya ¢ikabilecek akut durumlara yonelik uygun yaklasimin verilmesi ile birlikte bebegin
beslenme yonetiminin de sorunsuz ve kesintisiz bir sekilde ilerlemesine katki saglayacaktur.
Pediatri hemsiresinin dogumdan sonraki ilk zamanlarda annenin bebek ile etkilesimini saglayan
ve emme durumunu gozlemleyip destekleyen kisi olmasi, egitici rolii ile anne siitiiniin 6nemi
hakkinda anneyi bilgilendirmesi, bebegin ilk defa emzirilmesine danigsmanlik edip emzirmenin
stirdiiriilmesinde yer almasi hemsirenin 6nemli rollerinden biridir.

Bu calisma emzirme silirecinde olan annelerin emzirme davraniglarini yonlendiren
tutumlarmin incelenmesi amaciyla uygulanmstur.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, evren ve 6rneklem

Arastirma tanimlayici kesitsel arastirma olarak tasarlanmistir. Aragtirmada bir yil i¢inde
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Yenidogan ve Genel Pediatri poliklinigine
basvuran tiim anneler evreni, Haziran 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmaya goniillii olan 307 anne ise 6rneklemi olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

. Okuma yazma bilmesi,
. Tiirkce anlayabiliyor ve konusabiliyor olmasi,
. Arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

. Okuma yazma bilmemesi,
. Tiirkce anlayamiyor ve konusamiyor olmasi
. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesidir.

Arastirmada “Birey Tamlama Formu” ve “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi”
kullanilmastir.

Veri Toplama Araclan

Birey Tanilama Formu (Ek-1): Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan, anneye ait sosyo-demografik 6zellikleri iceren formdur (3, 7, 9, 11).

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO) (Ek-2): Emzirme tutumunu
degerlendirme 6lcegi Ozkan tarafindan, 1997 yilinda Istanbul ilinde 10 hastanenin kadin
dogum kliniginde dogum yapan annelerle ¢alisilarak gelistirilmistir. Annelerin emzirme
davranislari yonlendiren tutumlarin gesitli boyutlarmin degerlendirilmesi i¢in 5’li likert
tipinde 46 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Maddeler tamamen katiliyorum (4), katiliyorum (3),
kararsizim (2), az katiliyorum (1), hi¢ katilmiyorum (0) ifadeleriyle puanlanmstir. Olgek
olumlu maddeler (3, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 19, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 37, 38, 42, 43)
ve olumsuz maddeler (1, 2, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25, 33, 34, 35, 36, 39, 40,
41, 44, 45, 46) icermektedir. Olumsuz maddeler ters olarak puanlanmistir. Olgek toplam puani
184 diir. Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz maddelerin puani1 96’dir. Puani yiikseldik¢e
emzirme tutumunun pozitif oldugu yoniinde degerlendirilmektedir. Olgegin kullanimi igin
Olcek sahiplerinden gerekli izinler e-posta yolu ile alinmistir (15).

Etik ilkeler

Arastirma protokolii ile ilgili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alimmistir (04/20 181-2017). Arastirma verilerinin toplanabilmesi
icin Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nden izin alinmustir. Arastirmaya dahil
edilen annelere arastirma ile ilgili bilgi verilmis, calismaya katilmaya davet edilmis, sozli ve
yazili onamlar1 alinmugtir.
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Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmustir.
Oncelikle annelerin demografik &zelliklerine gore dagilimda frekans ve yiizde dagilimlar:
bakilmig, annelerin emzirme tutumunu degerlendirme puanlar1 frekans, yilizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma istatistikleri ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorow-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Ayrica tiim sosyo-demografik
degiskenler secilerek annelerin emzirme tutumu degerlendime Olgegi puan ortalamasini
etkileme durumu istatistiksel olarak One Way Anova testi ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilarak belirlenmistir. Etik ilkelere uyulmasi, aragtirma kapsamina alinanlarin haklarinin
korunmasi ve herhangi bir zarar gormemeleri agisindan 6nlemler alinmis, “Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi’nin  kullanim izni, 6lgek gegerlilik ve giivenirliligini yapan
arastirmacilardan almmustir. Arastirmanim uygulanabilmesi i¢in ise Ege Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan ve arastirmanimn yapilacagr kurumdan gerekli yazili
izinler alinmistir. Arastrmaya kapsamina alinan bireylerden de Yazili Onam Formu
doldurularak izinler alinmistir.

3. BULGULAR

Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri dogrultusunda yas ortalamasmin 28+6 olup
%30.9+1’unun liseden mezun oldugu, %50,2+0.5’sinin calistig1 ve calisan annelerin ise
%23.8’inin memur oldugu saptanmistir. Calismaya katilan ailelerin %82.1°1 ¢ekirdek aile
olmakla birlikte ailelerin %59.9’u il merkezinde yasamaktadir. Arastirmaya ait sosyo-
demografik bulgulara Tablo 1’de ayrntili olarak yer verilmistir.

Tablo 1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Say1 (n)  Yiizde (%) Sosyodemografik Say1 (n) Yiizde (%)
Veriler Veriler
Yas Aile Tipi
15-24 Yas Arasi 113 36.8 Cekirdek Aile 252 82.1
25-34 Yas Arasi 143 46.6 Genis Aile 50 16.3
35 Yas Ve Uzeri 51 16.6 Pargalanmis Aile 5 1.6
Egitim Yasam Alam
Ilkokul 49 16 Il Merkezi 184 59.9
Ortaokul 66 215 Ilce 98 31.9
Lise 95 30.9 Koy 25 8.1
Universite 93 30.3 Esin Ogrenim Durumu
Diger 4 1.3 Ilkokul 34 11.1
Meslek Ortaokul 32 10.5
Isci 55 17.9 Lise 118 38.4
Memur 73 23.8 Universite 120 30.1
Esnaf 9 2.9 Diger 3 0.9
Ev hanimi 153 49.8 Esin Meslegi
Diger 17 5.5 Isci 132 43
Calisma Durumu Esnaf 97 31.6
Evet 154 50.2 Memur 37 12.1
Hayir 153 49.8 Diger 39 13.4
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Annelerin gebelik sayisina bakildiginda, %39.7’sinin ilk gebeligi, %39.4 iniin ise ikinci
gebeligi oldugu belirlenmistir. Annelerin %83.7’si gebelige esiyle birlikte isteyerek karar
verdiklerini belirtmislerdir ayrica %72.3’ilinlin emzirme deneyiminin oldugu, %28.8’inin
bebegini 13-18 ay emzirdigi, %28.4’linlin 19-24 ay emzirdigi belirlenmistir. Annelerin
bebeklerini besleme sekilleri incelendiginde, %70’inin emzirdigi, %7.8’inin beslerken biberon
kullandig1, %2.9’unun nazogastrik sonda ile besledigi, geri kalan annelerin ise bu ii¢ yontemden
herhangi ikisini birlikte kullandig1 belirlenmistir. Annelerin %75.6’s1 emzirme egitimi almis
olup emzirme egitimi alan annelerin bu egitimi %46’sinin saglik personelinden, %6.8’inin aile
biiyiiklerinden aldiklar1 saptanmigtir. Annelerin gebelik 6zellikleri ve emzirme durumlarinin
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismada emzirme tutumu degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasimin 85.73 +18
oldugu saptanmustir. Olgekte olumlu maddelerin puan ortalamasmin 47.87+10, olumsuz
maddelerin puan ortalamasi1 ise 37.85£11 oldugu belirlenmistir. Emzirme tutumu
degerlendirme 6l¢egi toplam puan ortalamalarina Tablo 3’de yer verilmistir.

Tablo 2. Annelerin Gebelik Ozellikleri ve Emzirme Durumlarinin Dagilimi

Gebelik Ozellikleri Sayi(n)  Yiizde (%) Emzirme Say1 (n) Yiizde (%)
Ozellikleri
Gebelik Sayisi Emzirme Egitiminin Nereden Ahindig
1 122 39.7 Saglik personeli 138 44,6
2 121 39.4 Kitap, gazete, brogiir 15 4.7
3 43 14. Aile biiytikleri 29 9.2
4 19 6.2 Tv, video, radyo 8 2.5
5 ve Ustil 2 0.7 Arkadaslar 6 1.8
Gebelik istenme Durumu Okuldaki dersler 7 2.2
Esim ile birlikte istedik 257 83.7
Ben istedim esim istemedi 12 3.9 Emzirirken Yardime1 Ara¢c Kullanma Durumu
Esim istedi ben istemedim 19 6.2 Evet 232 75.6
19 6.2 Hayir 75 24.4
Emzirme Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%) Yardimeci Arac¢ Tipi
Emzirme Deneyimi Silikon meme ucu 23 7.3
Evet 222 72.3 Siit sagma makinesi 69 22.2
Hayir 85 21.7 Biberon 100 32.2
Emzirme Siiresi Emzirme Ortiisii 14 4.3
0-6 ay 53 23.9 Emzirme Yastig 16 5
7-12 ay 42 18.9 Gogiis Kalkani 1 0.3
13-18 ay 64 28.8 Diger 2 0.6
19-24 ay 63 28.4
Emzirme Egitimi Alma Durumu
Evet 232 75.6
Hayir 75 24.4

Annelere ait tiim sosyo-demografik 6zelliklerin ETDO puan ortalamasini etkileme
durumu incelenmistir. Yas, ¢aligma durumu, meslek, gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu
ile emzirme tutumu degerlendirme olgegi karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir. Egitim durumu ve emzirme siireleri ile 6lgek toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 3. Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamalar

Emzirme Tutum Olgegi Min Max Ortalama Std. Sapma
Olgek Toplam Puan 14 122 85.73 18

Olumlu Madde Puani 6 78 47.87 10

Olumsuz Madde Puam 8 66 37.85 11

Tablo 4. Emzirme Siiresi ile Olcek Toplam Puanmin Karsilastiriimasi

Emzirme Siiresi Say1 Puan Ort. Std. Sapma

0-6 ay 53 84.94 17

7-12 ay 42 93.14 14

13-18 ay 64 79.79 19

19-24 ay 63 85.27 17

One-Way Anova Testi  Kareler Toplam sd Ortalama Kare F p
Gruplar arasi 4516 3 1505 4.702 0.003
Grup i¢i 69786 218 320
Toplam 74302 221

4. TARTISMA

Saglikli nesillerin yetismesi anne ve bebegin dogum Oncesi donemde saglik bakim
hizmeti almasiyla baslamakta olup bunu dogum sonras1 ddnemde bu hizmetin devam etmesi
takip etmektedir. Dogum sonrasi donemde 6zellikle annenin yenidogan ile erken donem temast,
emzirmeye erken baslamasi ve annenin emzirmenin silrdiiriilmesine yonelik tutumu
yenidoganin dig ortama uyum saglamasimi kolaylastirmasi ve gelisimini saglikl bir sekilde
stirdiirebilmesi acisindan 6nem tagimaktadir (16). Yaptigimiz ¢alismada 307 anne ¢alisma
grubuna dahil edilmis olup annelerin biiyiik cogunlugunun (%46) 25-34 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yasmn emzirme tutumunu etkileyecek onemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir (9, 17-19). Calismamizda ise annelerin yaslar1 ile emzirme tutum puanlari
arasinda anlamh bir fark saptanmamustir. Literatiirde yasin emzirme tutumunu etkileyebilecek
bir faktor olmasi ile ilgili farkli bulgular mevcuttur. Ko¢ ve Tezcan’in ¢aligmasinda ise anne
yas1 arttikga emzirme tutum puan ortalamasmin yiikseldigi, Kurnaz’in ¢alismasinda ise tam
tersi yas arttikca emzirme tutum puan ortalamasinin azaldigi belirlenmistir (17, 18).

Yapilan c¢alismanm analizinde annelerin egitim diizeyi ile emzirme tutumu arasinda
anlamli bir fark oldugu, ilkokul mezunu olan annelerin emzirme tutum puaninin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (F: 2.86, p: 0,024). Egitim diizeyi arttikca annelerin emzirme tutum
puaninin diistiigli belirlenmistir. Bu durumun tiniversite mezunu olan annelerin ¢aliyma durumu
ve emzirme siliresindeki kesintiden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ko¢ ve Tezcan’in
(2005) galigmasinda annelerin egitim diizeyi ile emzirme tutum puani arasinda anlamli fark
olmamasma ragmen, egitim diizeyi arttikca annelerin emzirme tutum puanmin arttigi
belirlenmistir, benzer sekilde Kurnaz’in (2014) ¢alismasinda da egitim diizeyi arttik¢a annelerin
emzirme tutum puanm artmaktadir (17,18). Literatiirde egitim diizeyi ile emzirme bilgi ve
tutumu arasinda iliskiye yonelik farkli sonuglari olan g¢alismalar bulunmaktadir (17-21).
Aragtirmada annelerin gebelik sayisi ile emzirme tutum puani arasinda anlamli bir iligki
olmamasina ragmen literatiiriin aksine gebelik sayis1 arttik¢a annelerin emzirme tutum puaninin
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arttig1 goriilmektedir. (9, 18). Bunun nedenin annelerin ilk gebeliklerinde tecriibesiz olup daha
sonraki gebeliklerinde emzirmenin 6nemini kavramalar1 ve bu konuda egitim almalar1 olabilir.
Ulkemizde emzirme ile ilgili bilgi annelere siklikla dogumdan sonra, hastanede kaldig: siire
icinde verilmektedir (22). Anne dogum nedeniyle hastaneye daha sik bagvurdugunda emzirme
ile ilgili yeni bilgiler 6grenme ve bilgilerini yenileme firsat1 da daha ¢ok olacagi
disiiniilmektedir.

Calismada Yigitbas ve ark. (2012) ¢alismasina benzer sekilde emzirme deneyimi ile
emzirme tutum puani arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Emzirme egitimi alma durumu
ile emzirme tutumu arasinda anlamli bir fark saptanmig olup emzirme egitimi alan grubun
emzirme tutum puan ortalamasi daha diisiik oldugu belirlenmistir (t=2.4 p=0.017). Kurnaz’in
(2014) galismasinda ise emzirme egitimi alan annelerin emzirme tutum puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (18). Calismada emzirme siiresi ile emzirme tutum puani
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bebegini 7-12 ay emziren annelerin emzirme tutum puan
ortalamasi (93.14+14) ETDO Puan Ortalamasinimn iizerindedir. Gdlbas1 ve Kog’un ¢alismasinda
ise emzirme siiresi ile emzirme tutum puani arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak
emzire tutum puan ortalamalar1 bizim ¢aligmamizdan yiiksek bulunmustur (23).

ETDO’den alinabilecek en yiiksek puan 184, 6lcek puan ortalamas ise 90°dir. Olgekten
alinan puan arttik¢a annelerin emzirmeye iliskin tutumlar1 olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Yigitbas ve Kahriman’in ¢alismasinda annelerin emzirme tutumu puan ortalamasi 76.34+18.81,
Tuzcu ve Zencir’in ¢alismasinda ise 85.82+23.21 bulunmustur (9, 24). Calisma sonuglar1
yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Golbasi ve Kog’un (2008) ¢alismasinda
111.36+12.02, Kog¢ ve Tezcan’in (2005) calismasinda 110.6+£12.03, Kurnaz’m (2014)
caligmasinda 110.86, Giiney ve Ugar’in (2018) ¢alismasinda 107.95+12.74°dir (17-19, 23). Bu
sonuglar ise yapilan ¢alisma sonuglarindan daha yiiksek olmakla birlikte annelerin emzirme
tutumlarmin daha olumlu oldugunu gostermektedir.

5. SONUC

Calisma sonuglarma gére annelerin emzirme tutumu puan ortalamast ETDO puan
ortalamasmin ¢ok altindadir. Bu durumun Orneklem grubunun az olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi emzirmeyi etkileyecek diger biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik etkenlerden etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Annelerin ve anne adaylarmin dogum o6ncesinden baslanarak emzirme davranis ve
tutumlarinin gelistirilmesi i¢cin gerekli egitimler diizenlenmelidir. Emzirmenin tesvik ve
gelistirilmesinde antenatal egitimlerin 6zellikle doguma hazirlhik smiflar1 ve gebe okullar
biiyiik katki saglayacaktir. Dogum sonu ilk andan baglayarak servis hizmetleri sirasinda ebe ve
emzirme hemsirelerinin gerekli egitimi almak kosuluyla, emzirmenin énemine olan inangla
verecekleri egitimin, emzirme desteginin hem anne hem de bebek yasaminda 6nemli role
sahiptir. Anneler, saglik politikalar1 dogrultusunda kamu spotu, sosyal medya aracilifiyla
emzirmeye tesvik edilmeli ve emzirmeyi destekleyici uygulamalar hayata gecirilmelidir.
Emzirmenin anne bebek sagligina etkileri konusunda orgiin egitimde ilgili derslerde ebelik ve
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerileri arttirilmali, buna yonelik uygulamalar konusunda
ogrenciler bilin¢lendirilmelidir. Lisansiistii diizeyinde ise emzirme danigsmalifi sertifikasi
almalar1 saglanarak, bu dogrultuda danigmanlik hizmetleri arttiriimalidir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii ile ilgili Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmustir (04/20 181-2017). Arastirma verilerinin toplanabilmesi
icin Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nden izin alinmustir. Arastirmaya dahil
edilen annelere arastirma ile ilgili bilgi verilmis, calismaya katilmaya davet edilmis, sozIli ve
yazili onamlar1 alinmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmas1 yoktur.
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0z

Kadinlar gebelik ve dogum sonrasi donemde yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir. Biyolojik ve
cevresel faktorlerin etkisiyle gebelik ve dogum sonrast donem bazi kadinlar igin zor bir siireg haline gelebilmektedir. Gebelik
ve dogum sonrasi donem psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢iktig1 ya da niiks ettigi karmasik bir siire¢ olabilmektedir. Bu donemde
ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklar g6z ard: edilebilmektedir. Ancak gebelik ve dogum sonrasi donemde ruhsal hastaliklarin
teshis ve tedavisi oldukca 6nemlidir. Ciinkii gebelik ve dogum sonrasi siiregte annenin ruh sagligi bebegi de etkilemektedir. Bu
derlemenin amaci gebelik ve dogum sonrasi dénemde sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklar konusunda literatiir bilgisini
gozden gecirmek ve miidahale yontemleri hakkinda onerilerde bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Postpartum, Ruh Saglig.

ABSTRACT

Women experience intensive physiological, psychological and social changes during pregnancy and postpartum period. Due
to the effects of biological and enviromental factors, pregnancy and postpartum period could be a difficult process for some of
them. Pregnancy and postpartum period might be complicated processes in which psychiatric diseases occur or relapse.
Psychiatric disorders that occurs in that period could be ignored. However, early diagnosis and treatment of mental illnesses is
quite significant because mothers™ mental health affects babies during pregnancy and postpartum period. The aim of this
composition is to revise the literature on the psychiatric disorders that are often seen during the pregnancy and postpartum
period and to provide suggestions as to the treatment methods.

Key Words: Pregnancy, Postpartum, Mental Health.
1. GIRIS

Kadm ruh sagligi alanmi lizerine artan ilgi, yasam kosullarmin iyilestirilmesi ve yeni
ilaglarm gelistirilmesi gibi umut verici gelismelere ragmen cinsiyet, 1k, etnik koken ve sosyo-
ekonomik duruma dayali esitsizlikler devam etmektedir. Bu sebeple kadinlar ruhsal
bozukluklar acisindan erkeklere kiyasla yiiksek risk altindadir (1).

Kadmlarm psikiyatrik bozukluk gelistirme riski dogurganlik caginda artmaktadir.
Hamilelik ve dogum sonras1 donem psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢iktig1 ya da yeniden

alevlendigi riskli bir donemi temsil eder. Bu nedenle bir¢ok kadin hamilelik ve dogum sonrasi
donemde psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duymaktadir (2).
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Yiiksek Riskli Yenidogan ve Bakiminin Tarihsel Gelisimi: Diinya ve Tiirkiye Yar ve Yilmaz

Annenin hamilelik siirecinde yasadigi ruhsal sorunlarin fetiisii etkiledigi, anne-bebek
arasindaki baglanma iligkisini bozdugu ve dogum sonrasi donemde annenin var olan
kapasitesinden 6diin vererek bakim verme istegine zarar verdigine yonelik giiclii bir kani
bulunmaktadir. Dahas1 kadnlarin ¢ocuk yetistirme {izerine olan duygu durum bozukluklari,
partnerleriyle olan iliskilerinde de sorun yaratmakta ve evlilik tatmininde diisiise neden
olmaktadir (3).

Bu derlemenin amaci gebelik ve gebelik sonrasi donemde sik karsilagilan psikiyatrik
bozukluklar konusunda literatiir bilgisini gézden gecirmek ve miidahale yontemleri hakkinda
onerilerde bulunmaktir.

Gebelikte Depresyon

Gebelik ve dogum iiretken cagdaki bir kadinin dogal yasam dongiisiiniin bir parcasidir.
Kadinlar gebelik ve dogum siirecinde yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
yasamaktadir. Gebeligin ruhsal bozukluklar agisindan koruyucu bir donem olduguna iliskin
diisiince artik terk edilmistir (4). Ciinkii gebelik mutluluk verici bir siire¢ olabilecegi gibi anne
adaymi1 endise ve karamsarliga da siiriikleyebilir. Gebelik ve sonrasindaki siiregte gelisebilen
en onemli saglik sorunlarindan birinin depresyon olabilecegi unutulmamalhdir (5).

Depresyon tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve bireyin iglevselligini dnemli dl¢lide
etkileyen bir ruhsal bozukluktur. Depresyon en fazla dogurganlik cagindaki kadmlarda
goriilmekle birlikte gebelikte goriilme siklig1 artis gostermektedir (6). DSM- 5'e gore major
depresif bozuklugun tanimlanmasi i¢in en az iki haftalik siire igerisinde 5 veya iizeri belirtinin
bulunmasi gerekmektedir. Bu belirtiler; cok veya az uyuma, agirlik kaybi ya da istahta degisme,
enerjinin kaybedilmesi, degersiz ya da suclu hissetme, odaklanma, diisiinme ya da karar alma
giigliigii, psikodevinimsel yavaslama ya da yerinde duramama ile yineleyen 6liim ya da 6z
kiyim diistinceleridir. Belirtiler 6nemli bir kayba karsi verilen normal tepkiden farklidir ve
siddetlidir. Belirtilerin yan1 sira iiziintiilii duygu durumu ya da her zamanki etkinliklere ilgi ve
zevk kaybinm bulunmasi gerekmektedir (7).

Gebelik doneminde depresyon goz ardi edilebilmektedir. Uyku bozuklugu, istah ve enerji
kaybi gibi semptomlar ruh halindeki degisikliklerden ziyade hamileligin somatik deneyimlerine
baglanabilmektedir (8). Ancak anne adayi ile yapilacak dikkatli gdzlem ve goriismelerde
umutsuzluk, hayattan zevk alamama, sugluluk duygulari ile intihar diisiincelerinin varliginin
saptanmas1 depresyon tanismin konulmasina yardimci olur (9).

Ulkemizde Cebeci ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢calismada 100 kadin katilimcinm 12’sinde
yiiksek depresyon (17 ve iizeri) semptomu saptamistir (10). Gebelikte depresif belirti goriilme
sikligin1 Karagam ve Angel (2007) %27.9; Arslan ve ark. (2011) %35 olarak bulgulamislardir
(11,12).

Diisiik ya da oli dogum Oykiisii, hamilelik konusunda ikilem, kisisel ya da ailesel
depresyon Oykiisii, yasayan ¢ocuk sayisi, geng yasta gebelik ve sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan kadmlarin gebelikte daha cok depresyon yasadigi bilinmektedir (13). Arastirmacilar
yiiksek norotisizm, diisikk benlik saygisi, kendini asir1 elestirme, diisiik disa doniiklik ve
bagimli olma gibi 6zellikler ile depresyon arasinda anlamli iligki oldugunu bulgulamaktadir
(14). Ayrica dogum Oncesi anksiyete, negatif biligsel stil, 5nemli yasamsal olaylar, diisiik sosyal
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destek, gegmiste kotiiye kullanim 6ykiisiiniin olmast da depresyonun énemli yordayicilaridir
(15).

Gebelikte goriilen depresyon hem fetiisii hem de anneyi olumsuz etkiler. Gebelikte
depresyon diisiik dogum agirlikli bebek dogurmaya, fetal 6liime, erken doguma ya da bebegin
anne karninda gelisim geriligine neden olabilmektedir (16). Gebelik doneminde depresyon
postpartum doneminde devam edebilmektedir (17). Bu sebeple gebelik doneminde
depresyonun etkili tedavisi postpartum depresyonun Onlenmesine yonelik 6nemli bir adim
olacaktir (18).

Gebelik donemi depresyonunun tedavisi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan
cesitli tedavi segenekleri mevcuttur. Psikoterapi, kisilerarasi psikoterapi, biligsel davranisci
terapi ve elektrokonviilsif tedavi (EKT) farmakolojik olmayan secgeneklerdir. Trisiklik
antidepresanlar ve serotonin geri alim inhibitdrleri ise depresyonun farmakolojik tedavisinde
kullanilmaktadir (2).

Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii yeni dogum yapmis kadmlarin %50- %85 inin deneyimledigi yaygin bir
durumdur. Stres, endise, aglama, sinirlilik, konsantrasyon gii¢liigii, huzursuzluk, incinebilirlik
gibi durumlarla karakterizedir. Annelik hiiznii bebegin dogumundan sonraki ilk hafta ortaya
cikmakta ve belirtiler genellikle iki hafta icerisinde tedavi gerektirmeksizin yok olmaktadir.

Annelik hiiznii sanilanin aksine dogumda hangi yontemin kullanildig1 (sezaryen- normal
dogum) ya da annenin do§um sayis1 gibi durumlardan bagimsiz goriilmektedir (19). Annelik
hiiznlinde dogum sonras1 hormonal dengede ortaya ¢ikan ani degisikliklerin ya da oksitosin
kaynakli biyolojik sistemin aktiflesmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (20).

Dogum 6ncesi donemdeki anksiyete ve depresyon dogum sonras1 donemde annelik hiiznii
ve postpartum depresyon agisindan risk olusturmaktadir (21). Annelik hiiznii olan kadinlarin
Oykiilerinde premenstrual gerginlik, dogum korkusu ve sosyal uyum gii¢liigli siktir. Ayrica
gebeligin ligiincli trimesterinde anksiyete ve depresif semptomlar yasamiglardir (22). Annenin
evlenmeden 6nce gebe kalmasi, bebegin babasinin yeterli ilgi ve destegi gostermemesi, anne
adaym ailesi ile evlilik ve ¢ocuk bakimi konusunda catisma igerisinde olmasi annelik
hiizniliniin goriilmesinde etkili olmaktadir (23).

Annelik hiiznii ile bas etme noktasinda 6ncelikle biitiin gebe kadinlar annelik hiizniine
iliskin belirtiler konusunda egitilmelidir. Belirtilerin iki haftadan uzun siirmesi durumunda
annenin psikiyatrik destek almasi saglanmalidir. Ozge¢misinde psikiyatrik bozukluk ve tibbi
hastalik 6ykiisii bulunan, gebeligi planli olmayan, sosyal destegi yetersiz olan gebeler dogum
sonrast donemde psikiyatrik agidan riskli grubu olusturmaktadir. Dogum 6ncesi donemde risk
grubunda olan anne adaylar1 belirlenmeli ve diger aile iiyeleri de bilgilendirilerek destek
sistemleri harekete gecirilmelidir. Dogum sonrast donemde yasanan sorunlara iliskin
calismalara dogum 6ncesi donemden baslanmali ve bu ¢alismalar dogum sonrasi ilk alt1 aylik
donemi de i¢ine alacak sekilde genisletilmelidir (24).
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Postpartum Depresyon

Dogumu takip eden ilk 6 ay depresyon i¢in oldukca riskli bir donemdir. Postpartum
depresyonda dogum sonras1 donemde goriilen oldukca yaygin, ciddi bir saglik problemidir.
Postpartum depresyon prevalansi %13-%19 araligindadir (25).

Postpartum depresyonun patofizyolojisi tam olarak acgiklanamasa da biyolojik faktorlerin
postpartum depresyon olusumunda 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir. Gebelik ve dogum
sonrast donemde steroit ve peptit hormonlarindaki hizli degisimler sebebi ile annenin
hipotalamus — hipofiz - adrenal aks ve hipotalamus — hipofiz - gonodal aksi etkilenmektedir.
Endokrin akslarindaki diizensizlik gebelik ve dogum sonrasi donemde annenin duygu durumu
iizerinde etkili olmaktadir (26). Gebelik siiresince ve dogum sonrasinda estrodiol seviyesindeki
dalgalanmalar serotonin sistemindeki dengeyi bozarak bu donemde anneyi depresif
semptomlara kars1 hassas kilmaktadir (25). Ureme hormonlarindaki dalgalanmalarin yan1 sira
norosteroid, noral disfonksiyon, genetik ve bagisiklik sisteminin de postpartum depresyonla
iligkili oldugu diisiiniilmektedir (27).

Tiroid bezinin anormal ¢aligmasi, klinik olarak tespit edilmeyen tiroid yetmezligi ya da
mevcut tiroid antikorlar1 postpartum baglangi¢ch depresyon i¢in risk faktorii olusmaktadir. Bu
bulgulara dayanarak postpartum depresyonda tedavi i¢in bagvuran hastalarda tiroid bezinin
isleyisi kontrol edilmelidir (28).

Yapilan meta analiz degerlendirmeleri sonucunda postpartum baslangi¢cli depresyon icin
literatlirde 13 anlaml risk faktorii belirlenmistir. Bunlar; dogum oncesi depresyon, benlik
saygisi, ¢cocuk bakimi stresi, dogum Oncesi (prenatal) anksiyete, yasamsal stresler, sosyal
destek, medeni durum, depresyon tanis1 ge¢cmisi, yeni doganin mizaci, annelik hiiznii, evlilik
iliskisi, istenmeyen /beklenmeyen gebelik ve sosyo-ekonomik durumdur (29).

Konuya iligkin yapilan arastrmalarda da benzer sekilde antenatal depresyon ve
anksiyete, hamilelik 6ncesi psikiyatrik rahatsizliklar, zayif evlilik iliskisi, stresli yasam olaylari,
hamilelige karsi olumsuz tutum ve sosyal destek azligi postpartum depresyonun anlamli
yordayicilaridir (30). Gegmiste psikiyatrik tedavi, yiiksek anksiyete duyarliligi, hamilelikte
yiiksek stres diizeyi, dogum korkusunun asir1 olmasi, diisiik ailesel yeterlilik ve hamilelikte
depresyon varlig1 postpartum semptomlar1 alevlendirmektedir (31).

Ulkemizde yiiriitillen bir ¢aligmada dogum yapan kadinlarin %12,5’inde postpartum
depresyon goriildiigli bulgulanmistir. Yasam seklinin, aile i¢i stres faktorlerinin, sorunlu
evliliklerin, siddet gérmenin, istenmeyen gebeligin, ruhsal problemlere sahip olmanm, kotii
sosyal iligkilerin postpartum depresyonu etkiledigi goriilmiistiir (32). Yas, yasayan ¢ocuk
sayisi, maddi durum, planli gebelik, emzirme problemleri, egitim, bebegin cinsiyeti, ge¢mis
depresyon deneyiminin ele alindig1 bir calismada tiim bu risk faktérlerinin i¢inde postpartum
depresyonu en fazla ge¢gmis depresyon deneyiminin etkiledigi bulgulanmistir (33). 49 anneyle
yiiriitiilen bagka bir calismada dogum oncesi kaygi ve depresyon riski yiliksek olan anne
adaylarinin dogum sonrasinda postpartum depresyonu yasadigi goriilmiistiir (34). Ayrica esin
egitim diizeyinin diisiik olmasinin yiiksek postpartum depresyon riski ile iliskili oldugu
bulgulanmistir (35).

Tedavi edilmeyen postpartum depresyon anne ve yeni doganm saghgmi etkiler.
Postpartum depresyon anne ve yeni dogan iletisimini, cocugun gelisimini etkileyen dnemli bir
sorundur. Annenin yeni doganla bag kurma hassasiyeti ve ebeveynlik stili bebegin bilissel,
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sosyal ve davranigsal becerilerinin saglikli bir sekilde gelismesi i¢in gereklidir. Ancak depresif
anne genellikle daha az baglanma ve duyarlilik gosterir (26).

Gebelik doneminde anne adaymin postpartum depresyonun belirtileri ve etkileri
konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Annenin postpartum depresyon tanist almasi durumunda
cesitli tedavi segenekleri bulunmaktadir (36). Postpartum depresyonda psiko-farmokolojik
tedavi segeneginin anne siitiine bilinen ve bilinmeyen birgok etkisi bulunmaktadir. Gebelik ve
emzirme doneminde agir depresyon durumunda kar zarar hesab1 gz oniinde bulundurularak
ila¢ tedavisine baslanmasi onerilir. Gebelik ve emzirme sirasinda en diisiik etkin dozda ve
miimkiinse tek ilag¢ kullanilmalidir. Fetiis ya da bebek yakindan izlenmelidir (37). Bunun yani
sira kigiler arasi psikoterapi, bilissel davranmig¢i terapi, psikodinamik psikoterapi ve diger
destekleyici terapiler yan etkisi olmayan ve belirtileri hafifletici tedavi segenekleridir (38).

Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz dogumdan sonraki ilk birkag¢ hafta icerisinde ortaya ¢ikan ve her 1000
yeni dogum yapan annenin 1-2'sinde goriilebilen oldukg¢a ciddi bir ruhsal bozukluktur.
Vakalarm yarisindan fazlasi ilk hafta, %75 inden fazlasi ilk 2 hafta igerisinde goriilmektedir.
Bu bakimdan postpartum psikoz annelik hiizniiniin goriildiigi donem ile ¢akigsmaktadir (19).

DSM-5"gore postpartum psikoz “kisa psikotik bozukluk” tanist kapsaminda
degerlendirilmektedir. Postpartum psikozda semptomlar dogumdan sonraki ilk 4 hafta
icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Kisa psikotik bozukluk tanisinin konulabilmesi i¢in epizodun en
az 1 giin ya da 1 aydan az siirmesi gerekmektedir. Hasta 1 ay igerisinde bu hastalig1 gelistirir.
Sonrasinda sanri, varsani ve degisik konusmanin oldugu bir psikoz evresinden tamamen
tyileserek ¢ikar (39).

Postpartum psikozda annede deliizyon, haliisinasyon, konflizyon, yemek yememe,
uyumama, hizli duygu durum degisiklikleri goriilmektedir. Bu semptomlarm yani sira
postpartum psikozunda postpartum depresyonuna ait semptomlarda goriilebilmektedir. Bu
noktada psikozun siddetinin anlasilabilmesi i¢in postpartum depresyondan tanisal olarak
ayriminin yapilmasi énemlidir (22).

Dogum 6ncesinde depresyon, annenin bekar olmasi, ileri yasta dogum, otoiimnin tiroid
bozuklugu, ge¢miste psikiyatrik bozukluk ve aile gegmisinde affektif psikoz hikayesi olan
kadinlarda postpartum psikoz goriilme riski artmaktadir (40). Bipolar ve postpartum psikoz
tanis1 Oykiisii olan kadmnlarda postpartum psikoz goriilme riski yliksektir (4). Beyin
goriintiileme tekniklerinin kullanildig1 bir calismada superior ve medial temporal bdlge ile
antrerior cingulatedeki kii¢iilmenin kadinlarda postpartum psikoz epizodu olusmasina
yatkinlastirict bir etkisinin oldugu ve risk altindaki kadinlarin belirlenmesinde 6nemli bir bulgu
olacagi belirtilmistir (41).

Postpartum psikozda semptomlar dalgali ve gizli bir seyir gosterebilmekte ve bu durum
psikotik semptomlarin goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle psikozun erken
semptomlar1 sorgulanirken hastaya ve ailesine paranoid diisiinceler, yogun sucluluk duygulari,
0z kiyim ya da bebege zarar verme diisiincelerinin varligi sorulmalidir (42). Ailenin is birligi
annenin ve bebegin giivenligi, annenin desteklenmesi ve annenin psikiyatrik muayeneden
gecirilerek tedaviye baglanmasi agisindan oldukga 6nemlidir (43).

Postpartum psikozu acil psikiyatrik miidahale ve hastaneye yatis1 gerektirmektedir.
Hastaneye yatis1 olmayan kisiler 24 saat boyunca bir yetigkinin gézetiminde bulunmalidir.
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Postpartum psikozu goriilen kadmnlar hem kendileri hem bebeklerine zarar verebileceginden
yalniz birakilmamali, anne ve bebegin yiiksek diizeyde giivenligi saglanmalidir (22). Hastaneye
yatist yapilan anne hakkinda giindiiz ve gece hemsireler notlarina dikkat etmelidir. Ciinkii yeni
anne geceleri tuhaf davranislar sergilerken giindiizleri normal goriinebilir ya da tam tersi
davraniglar goriilebilir. Ancak psikoz her zaman tibbi bir acil durum olarak degerlendirilir (19).

Postpartum psikozun tedavisinde antipsikotikler, mood stabilizatorleri, hormonterapi,
antidepresanlar ve EKT (elektrokonviilsif tedavi) kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar
postpartum psikozu dnleyici olarak lityum, tedavi edici olarak EKT yi etkili stratejiler olarak
bulgulamistir (44).

2. SONUC

Kadinlarda 18-45 yaslar1 arasindaki reprodiiktif donem multidisipliner bir yaklasimla ele
almmas1 gereken, kisinin tiim organ sistemini etkileyen biyolojik ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel bir zaman dilimidir.

Gebelik ve gebelik sonrasi silireg ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi ya da niiks
edebilecegi bir donemdir. Anne adaymin ruhsal rahatsizliginin tedavi edilmemesi anne- bebek
saghg1 ve iliskisini olumsuz etkiler. Bu sebeple gebelik ve postpartum donemde ruhsal
hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi oldukc¢a 6nemlidir.

Perinetal ruh saghginda risk faktorleri belirlenmeli ve rutin kontroller yapilmalidir.
Gecmiste kiside ya da ailede psikiyatrik bir rahatsizligim olup olmadigi, fiziksel, cinsel ya da
duygusal kotiiye kullanim Oykiisii, partner siddeti ve olumsuz yasam olaylarinin varligina
ozellikle dikkat edilmelidir. Yeni dogan ve bebek servislerinde gorevli saglik profesyonelleri
psikolojik iyilik halini degerlendirecek ve kapsamli bir psikolojik destek verecek bilgi birikime
sahip olmalidir. Farmakolojik tedavilerin yani sira psikoterapi, EKT ve diger destekleyici
tedavilerden faydalanilmalidir (45).

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmas1 yoktur.
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Toplum sagligi agisindan risk tasiyan ve gida kaynakli bir patojen olan Escherichia coli O157:H7 o6nemli ve tehlikeli
mikroorganizmalardan birisidir. Patojenin bulagsma yollarinin bilinmesi, yayilmay: dnleyici tedbirlerin tam olarak anlasilmasi
ve bulagma riskinin azalma yollarinin tespiti insanlarin bu patojenden korumada en onemli kriterlerdendir. Bu ¢alismada
patojenin tam olarak kaynaklarinin bilinmesi, bulagsma yollari ve yayilmasini engellemede giincel galigmalart kullanarak
kisilerin bu patojen kaynakli rahatsizliklarin 6niine gecilmesine yardimci olmak amacglanmustir. Konuyla ilgili olarak son
donemlerde yapilmis olan galigmalar incelendiginde etmenin bulagma yollarina dikkat ¢ekilmis, dzellikle iyi pisirilmemis et
iirtinlerinin tiiketimi, pastorize edilmemis siit tiiketimi, kontamine olmus havuz ya da gol sularinda ylizmek diinyada goriilen
enfeksiyonlarin sebebi olmasindan dolayr bulasma riskini ortadan kaldirmak ve hastaliktan korunmaya yardimci olmak adina
yasam kalitesini artirici etkisi bulunan konular {izerinde 6nem kazanmustir.

Anahtar Kelimeler: E. coli O157:H7, Gida, Saglik, Kontaminasyon.

ABSTRACT

One of the most important food-borne pathogen is Escherichia coli 0157:H7 and results a public health risk. Information of
transmission of the pathogen, understanding the preventation mechanism, and knowing how to reduce the risk of transmission
are the most important criteria for protecting people from this pathogen. The aim of this study to know the exact sources of this
pathogen and to help prevent the pathogen-related diseases by using the current studies used in preventing transmission and
spreading. In recent years, when the research on the topic are discussed, the ways of transmitting E. Coli O157: H7 has been
noted, in particular the consumption of poorly cooked meat and meat products, unpasteurized milk, swimming in polluted pools
or lake waters that pose a risk of contamination due to infections around the World. Improving the quality of life with a view
to eliminating the disease and helping to avoid it has become increasingly necessary.
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1. GIRIS

Yasam boyunca beslenme konusu halk saglhigini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda
yer almaktadir. Bireylerin daha uzun, daha kaliteli ve saglikli bir hayat stirdiirebilmeleri adina
gostermis olduklar1 gayret icerisinde, beslenme aligkanliklar1 ve daha iyi beslenmeleri
konusunda tercih ettikleri gidalara dikkat etmeleri gereken Onemli konularin basinda
gelmektedir. Ozellikle taze meyve ve sebzeler besin icerigi ve ekonomik olmalar1 sebebiyle
insan beslenmesi a¢isindan oldukca dnemli bir yere sahiptir. Geligmis iilkelerde minimal iglem

gérmiis meyve ve sebzelerin tliketimleri yaygindir, gelismekte olan iilkelerde ise hem taze
olmalar1 hem de kolay bulunabilmeleri sebebiyle tiiketimleri her gecen yil artis gostermektedir
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(1). Yapilan aragtirmalar gosteriyor ki, insan beslenmesi i¢in kolaylik saglayan tiiketimi hazir
olan gidalarda Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella spp., Clostridium
perfringens, Bacillus cereus ve Listeria monocytogenes gibi pek ¢ok patojen bulunabilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nin farkl eyaletlerinde marul ve 1spanak tiiketimine bagli olarak
gelisen gastroenterit salgmlar meydana gelmis ve salginlarin nedeni olarak da Escherichia coli
O157:H7 bildirilmistir (2).

Escherichia coli (E.coli), genel anlamda bakteri biyolojisinin anlagilabilmesi i¢in en fazla
calisilan ve firsat¢1 patojen olarak bilinen bir mikrobiyolojik modeldir (3). Escherichia coli
kalin bagirsak florasi igerisinde varligini devam ettiren fakiiltatif anaerob bakterilerdendir (4).
Enterobacteriaceae familyasi igerisinde Escherichia genusuna bagli gram negatif bakteri
oldugundan endospor olusturmaz bu sebeple pastorizasyon ya da kaynatma islemi ile olir
(4,5,6). E. coli, yaklasik 2-6 um boyunda ve 1-1,5 um enindedir. Diiz ¢omak seklinde, uglar1
yuvarlaktir.(4,7) Peritrik kamgilari ile hareket eder fakat yavas hareketlidirler ayrica hareketsiz
suslar1 da vardir. Bakteriyolojik boyalarla iyi boyanir, bazi suslar1 kapsillidiir. E. coli
suslarmin pek cogu fimbria olusturmaktadir. Hareketli suslarda bulunan K antijenlerinden
bazilar1 ile olusan fimbrialardan hiicre duvarinda bulunan somatik O antijenleri, meydana gelen
enfeksiyonlarin patogenezinde oldukga etkilidirler (5). Enterohemorajik Escherichia coli
(EHEC) insan ve hayvanlarda hastaga sebep olan E. coli patotiplerindendir ve bilinen E. coli
tipleri igerisinde Gliimle sonuglanabilecek gida kaynakli enfeksiyonlardan sorumlu tutulan
0157:H7 serotipini igermektedir. E. coli O157:H7 formu en zararlis1 olarak bilinir, insanlarda
kolon mukoza hiicrelerinin sitolizine (hemorajik kolitis (HC), hemolitik {iremik sendroma
(HUS) ve trombotik trombositopenik purpuraya (TTP) neden olmaktadir ve toplum saghgmi
tehdit etmektedir (8). EHEC’in en yaygin Ornegi olarak bilinen O157:H7, enfeksiyonun
olugmasinda etkin olan verotoksin Shigella dysenteriae tip 1’in olusturdugu toksin ile benzerlik
gostermesi sebebiyle Shiga benzeri toksin (Shiga like toxin-SLT) olarak da adlandirilan vero
sitotoxin veya verotoxin (VT) liretimi ile bilinmektedir. Shiga toksini iiretme 6zelligi Shigella
dysenteriae’dan kaynaklanmaktadir (9,10,11). EHEC, gelismis iilkelerde kanli ishal gibi ¢ok
ciddi hastaliklara yol agan E. coli gruplar1 igerisinde yer almaktadir (12,13,14). EHEC’in
elliden fazla serotipinin oldugu bilinmektedir ve en yaygm tipi E. coli O157:H7dir (15).

Gidalarda Escherichia coli O157:H7’nin Yayilmasi, Tasinmasi ve Cogalmasi

E. coli O157:H7 serotipinin kaynag1 olarak pek ¢ok goriis bildirilse de bulagsmada siit
inekleri basta olmak iizere, 6zellikle sigirlarin etkin derecede rolii oldugu bilinmektedir.
Sigirlarin et olarak tiiketilen kaslarinda bu bakteriye rastlanmazken E. coli O157:H7 ile
enfekteli bir sigir digkis1 ya da bagirsakla temas eden ette hastaligin bulasmasi ile ilgili risk
ortami olugmaktadir. Olusabilecek enfeksiyonlarla ilgili olarak birinci derecede risk grubunda
bulunan sigirlarin digindaki diger hayvanlar ise E. coli O157:H7 icin vektor veya hastalik
kaynag1 olarak bilinmektedir (16). Goriilen enfeksiyonlarin gogunun sebebinin iyi pisirilmemis
et ve et lrlinlerinden ve ayrica pastorize edilmemis siitten kaynaklandigi belirtilmektedir
(17,18,19). E. coli O157:H7 nin prevalansinda cografi konum, hayvanin tiirii, yas1 ve cinsi,
mevsimler etkili olabilmektedir ve ayrica yaz aylarinda prevalansin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (20). 1996 yilinda 28 Mayis - 27 Haziran tarihleri arasimmda A.B.D’nin
Connecticut ve lllinois eyaletlerinde yiiriitiilmiis olan ¢alismada mesclun (kiigiik kirmizi ve
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yesil yaprak marullarin bir karisimi) marul tiiketimi ile Escherichia coli O157:H7 salgin1 ve
meydana gelen enfeksiyonlarin kaynagini belirlemek amaciyla arastirmalar yapilmis elde
edilen sonuglar gostermistir ki iki eyalette de hastaligin % 95 oraninda mesclun marul
tilketimiyle bulasmis oldugu ve hastalik kaynaginin da tiretimin yapildig: tarlalarinin yakininda
bulunan hayvan ¢iftliklerinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alisma marul liretimi sirasinda
kontaminasyonun potansiyel olarak meydana gelebilecegi ve marulun mikrobiyal patojenler
tarafindan kontamine olmasina katkida bulunabilecek mevcut tiretim uygulamalar1 hakkindaki
fikir vermis olup marul iiretim uygulamalarmin mikrobiyolojik giivenlik agisindan izlenilmesi
gerektigi kanaatine varilmistir (21). Singapur'da ticari olarak satilan ve yaygin olarak tiiketilen
taze sebze ve meyvelerin mikrobiyolojik kalitesini, bu {iriinlerin tiiketimiyle iligkili potansiyel
saglik tehlikeleri hakkinda bilgi saglamak amaciyla yiiriitiilen ¢alismada siipermarketlerden ve
yerel pazarlardan toplanan toplam 125 6rnek aerobik, mezofilik ve psikrotrofik bakteri sayilar1
acisindan test edilmistir. 100 6rnekde maya ve kiif sayimi, koliform sayimi, Escherichia coli
O157:H7 ve Salmonella spp. agisindan aerobik, mezofilik sayimlar 1.6 ile 9.1 log cfu / g
arasinda degismekte olup, portakal ve fasulye filizi i¢in sirasiyla en diisiik ve en yiiksek
sayimlar kaydedilmistir. En yiiksek koliform seviyesi fasulye filizi ve taze kesilmis salata
orneklerinde bulunurken, 6rneklerin %50'sinin 5'ten fazla log cfu / g icerdigi tespit edilmistir.
Fasulye filizlerinde ve taze kesilmis salatalarda koliform sayilarinda oldugu gibi, yiiksek
seviyede maya ve kiif sayilar1 elde edilmistir. Taze kesilmis salatalar 4.9 log cfu / g'lik en
yiiksek ortalama ile psikrotrofik plaka sayisa sahip olarak kaydedilmistir. Buna ragmen E.
coli O157:H7 veya Salmonella spp. analiz edilen meyve ve sebzelerde, 6zellikle fasulye filizi
ve taze kesilmis salatada yiiksek bakteri sayimlarinda tespit edilmemistir. Bu sayede
Singapur'da satilan taze iiriinlerin mikrobiyolojik kalitesini iyilestirmek i¢in etkili kontrol
Onlemlerinin uygulanmas1 gerektigi kanisina varilmistir (22). Son yillarda gida kaynakli
hastaliklarin epidemiyolojisinin hizla degisim goOstermesine, yeni taninan gida kaynakli
patojenlerin ortaya ¢ikmasi da eklenince bu durum ciddi bir boyut kazanmistir. Escherichia coli
O157:H7 ve diger enterohemorajik E. coli, Salmonella typhimurium Definitive Type 104,
Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis, Arcobacter butzleri ve Helicobacter pyco
dahil olmak tizere 6nemli gida kaynakli patojenler yeni ortaya ¢ikmistir. Ayrica yillardan beri
Campylobacter jejuni ve Listeria monocytogenes patojen olarak kabul edilmis son yirmi yillik
donemde ise gida kaynakli patojen oldugu kabul gormiistiir (23).

2011 yili Mayis ay1 sonu itibariyle Almanya’da goriilen salginda etmenle bulasik salatalik
tiiketimi sebebiyle gelisen ve 1000 kisinin etkilendigi olumsuz olay sonucunda 28 Mayis tarihi
itibariyle 10 kiginin yasamini yitirdigi bildirilmistir. Son olarak da 2018 yil1 nisan ayinda ilk
olarak ABD’nin Arizona eyaletinde baslamig ve 35 eyalete yayilmis olan salginda CDC’ ye
(ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri) gore toplam 195 kisi bu durumdan etkilenmis
bu kisiler arasindan 89 kisi hastaneye yatmis ve 5 kisinin hayatini kaybettigi kayitlara gecmistir
(24). Shiga toksini lireten E. coli O157:H7 ile si81r eti arasinda meydana gelen enfeksiyonlar
bakimindan muhtemel iliski kuvvetli olup ve diger gida iirlinlerinden daha sik iligkilendirilmis
olsa bile, bunun yaninda ciddi salginlarin etmenle bulasik dnceden paketlenmis 1spanak, turp
ve bu driinlerin tiiketimi ile olabildigi de bildirilmistir. Benzer sekilde, Salmonella
enfeksiyonlari esas olarak hayvansal kaynakli gidalarm tiiketimi ile baglantili olmasina ragmen
yiiriitiilen bu caligsma ile bir¢cok salgin kontamine taze iirlinlere kadar takip edilmistir (25).
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Diinyada Escherichia coli O157:H7 enfeksiyonu pek ¢ok iilkede goriilebilmektedir.
Senelik 100,000°de 8 insidans orani ile Kuzey Avrupa, Kanada, ABD, Arjantin ve Japonya gibi
iilkelerde en fazla karsilagilmaktadir. 1993 yilinda italya’da E. coli O157:H7 salgin1 meydana
gelmis ve 1997 yilina kadar 196 HUS vakasi kayitlara ge¢mistir. Ancak karsilasilan HUS
insidans oraninin Ingiltere, Almanya ve diger Avrupa iilkelerine kiyasla 4-5 kat daha az oldugu
belirtilmistir (26). 1995 yilinin sonbahar mevsiminde Isvec'te yaklasik 100 kisiyi etkileyen
salginda, serotip O157: H7 verotoksin iireten E. coli (VTEC) varlig1 agisindan aragtirilmig ilk
enterohemorajik Escherichia coli O157: H7 salgmlar1 kayitlara gegmistir. Caligmanin
yuritildigi swrada diger {lilkelerde meydana gelen salginlardan, sigirlarin bu bakterileri
tastyabilecegi ve bircok durumda enfeksiyonun kaynagini olusturdugu bilinmektedir. Bireysel
fekal numuneler, Nisan 1996 ile Agustos 1997 arasinda 16 ana Isve¢ mezbahasinda toplanmis
3071 fekal ornekten, % 1.2'lik bir prevalansa isaret eden 37 numunede VTEC O157
bulunmustur (CI % 95 0.8-1.6). 37 izolatin tamamimin PCR ile belirlendigi {izere verotoksin
(VT1 ve / veya VT2), intimin, EHEC-hemolizin ve flagellin H7'yi kodlayan genleri tasidigi
bildirilmis diger 3 susun O157: H7 serotipinde oldugu, fakat verotoksin iiretmedigi
belirtilmistir. 37 VTEC O157:H7 suslar1 ayrica faj tiplemesi ve darbeli alan jel elektroforezi ile
karakterize edilmis olup elde edilen sonuglar, VTEC O157:H7 tasiyan sigirlarin yaygmligimin
Isveg'teki sigirlarin genel cografi dagilimu ile iliskili oldugunu gdstermistir. Yapilmis olan bu
calismanim sonuglar1 Isvecli sigir ¢iftcilerine tavsiye edilen bazi dzel tedbirlerin temelinin
olusmasina 151k tutmus ve kesim konusuyla ilgili olarak Isve¢ sigirlarmda VTEC O157: H7 i¢in
kalict bir izleme programi baslatilmistir. (27).

Ulkemizde yapilan bir calismada Marmara Bolgesi’nde 6zel sektdre ve kamu kurumlarina
ait siit isletmelerinde bulunan ineklerin digki ve siitlerinde, ¢iftlikte var olan diger hayvanlarin
(kedi, kopek, vb.) diskilarinda, ayrica bu isletmelerin bulundugu alanlardaki ¢evrede E. coli
O157:H7’nin olup olmadig1r ve mevsimsel prevalansinin bilinmesi i¢in yiiriitiilen calismada
sonbahar doneminde toplanan 288 ornekten, ¢evresel alanlardan kaynakli bir 6rnekte E. coli
0157, disk1 kaynakli bir 6rnekte E. coli O157:H7, ilkbahar doneminde ise yine toplam 288
ornekten digski kokenli 10 adedinde E. coli O157 tespit edilmistir. Bu sayede yapilan
degerlendirmeler sonrasinda yalnizca digkida mevsime bagli olarak E. coli O157:H7 varlig
onemli bulunmus, etmenin taginma ve ¢ogalma yollarina dikkat ¢ekilmistir (28).

Tokat’ta satis1 gegeklestirilen tavuk etlerinin bazi mikrobiyolojik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla kasap, market ve bakkallarda satis1 gerceklestirilen tavuk gogsii ve
butlarindan 25’er adet 6rnek alinmig, dogrulama ve tanimlama testleri sonucunda analiz edilen
tavuk gogsii orneklerin 21’inde (%84) E. coli biyotip 1, 2’sinde (%8) E. coli biyotip 2, 6’sinda
(%24) E. coli O157:H7 bulundugu tespit edilmis ayrica tavuk budu 6rneklerinin 24’iinde (%96)
E. coli biyotip 1, 2’sinde (%8) E. coli biyotip 2, 6’sinda (%24) E. coli O157:H7, belirlenmis
olup yapilan bu ¢alisma dogrultusunda tavuk g6gsii ve butlarinin mikrobiyal a¢idan degerlerin
fazla bulunmasi ve pek ¢ok gida kaynakli patojen bakteriyi icermesi sebebiyle halk sagligini
riske atan tablo ortaya ¢ikmistir (29).

Afyonkarahisar’da tiikketime sunulan taze marul orneklerinin mikrobiyolojik kalitesini
arastirmak amaciyla yiiriitiilen ¢aligma dogrultusunda toplam 70 adet taze marul 6rnegi market
ve pazarlardan toplanmis olup Escherichia coli O157 ve Listeria monocytogenes varligi
yoniinden analiz edilmistir. ISO 16654 ve ISO 11290-1°e gore gergeklestirilen analiz
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sonucunda, 70 adet marul 6rneginin 2 (%2,86) tanesinde E. coli O157 ve 1 (%1,43) tanesinde
de L. monocytogenes tespit edilmis olup marul 6rneklerinin patojenleri bulundurdugu ve
mikrobiyolojik kalitenin de diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (30).

Gida ile iligkili olmayan ortamlarda gida kaynakli patojenlerin molekiiler ekolojisi ile
ilgili bilgi eksikligini gidermek amaciyla, Kuzey Colorado'daki bes noktadan (bozulmamis
dogal ortam) ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerinde 2 yil boyunca Ornekler toplanmig
minimal antropojenik verilere sahip gida kaynakli patojenler bozulmamis dogal ortamlardan
izole edilmistir. Listeria, Salmonella ve Shiga toksin tireten Escherichia coli (STEC)' nin tespiti
icin toprak, su, sediment, yiizey topragi ve vahsi yasam disk1 6rnekleri mikrobiyolojik olarak
analiz edilmis ve elde edilen izolatlar alt tiplenmis olup 3 6rnek Listeria monocytogenes icin
pozitif olarak test edilmis, 19 6rnek diger Listeria spp., 2 6rnekten Salmonella izole edilmis
ancak 5 6rnek ise O157 STEC igermiyordu ve E. coli O157:H7 bulunamamistir. Bozulmamais
dogal ortamlarda gida kaynakli patojenlerin mevcudiyetinin nadir bulundugunu, belirli bir
dogal alan igerisinde izole edilmis organizmalar arasinda genetik cesitliligin oldugunu ve bu
konuda Kuzey Colorado iklimi ve topografyasinin etkili oldugu bildirilmistir (31).

Yapilmis olan bazi ¢aligmalarda, hastaligin bulagsmasinda bdceklerin de 6nemli birer
vektor oldugu goriilmiistiir. Laboratuvar kosullarinda yapilan arastirmalarda Enterohemorajik
Escherichia coli (EHEC) O157:H7’nin ilk olarak Musca domestica L'den izole edildigi
kayitlara gecmistir. 1997 yilinda yiiritiilen bir arastirmada yaz ve sonbahar mevsimlerinde
Hokkaido'daki Obihiro-City'deki 4 farkli ciftlikten toplam 310 sinek Ornegi toplanmus,
orneklerden 5 tanesinin E. coli serotipi O157:H7 tasidig1 tespit edilmistir. ELISA ve Vero hiicre
sitotoksisite deneyleri yapilarak elde edilen sonuglara gore 1 sigir ¢iftliginden 3 izolatin hem
aktif Shiga-toksin tip 1 (Stx1) hem de 2 (Stx2) iirettigi kayitlara gegmistir. Bu ¢alismadan elde
edilenen sonuglar ayrica ev sineklerinin de toksijenik EHEC O157:H7'yi tasiyabildigini ve
bulagmada birer vektor oldugunu gostermistir (32). Tarmmsal {iretim yapilan tarlalara yakin
ciftliklerde bulunan 6zellikle Muscidae ve Calliphoridae familyalarinda (hayvan diskilarinda
gelisebilmeleri sebebiyle pis sinekler olarak bilinir) bulunan ve hizla ¢ogalma 6zelligine sahip
sineklerin E. coli O157:H7’yi hayvanlarin digkilar1 araciligi ile yesil yaprakli bitkilere
ulastirdigi da kaydedilmistir (33).

Hasat Oncesi donemde etmenin bulasma yollar1 ile ilgili olarak toprak, su, g¢iftlik
giibreleri, evcil ve yabani hayvanlar, hasat islemini gerceklestiren ¢alisanlar ve kullanilan hasat
makinelerinin etkili oldugu bilinmektedir (34).

Sebzelerin kesilmesi veya parcalanmasi ev ortaminda kullanilan ekipmanlarla ¢apraz
kontaminasyon riskini artirmaktadir. Escherichia coli O157:H7 ve Listeria monocytogenes
transfer (aktarma) hizlar1 (Tr bigaklar1 ve marul yapragi kesme arasinda) arastirilmis ve yaprakli
sebzelerin ardisik kesintileri esnasinda bakteriyel transfer acisindan bigakla marul yapraklari
arasin yar1 mekanik bir model gelistirilmistir. Her iki patojen acisindan da maruldan bicaga
dagilimi diisiik oldugu halde aksine eger kullanilan ekipman etmen ile bulasiksa bulagsmanin
daha yiiksek oranda ve daha riskli olabilecegi belirtilmistir. Yapilan bu ¢alisma ile gelistirilen
model sayesinde yesil yaprakli salatalarin hazirlanmasi sirasinda risk degerlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in faydal bir ara¢ olabilecegi diisliniilmektedir (35).

Escherichia coli O157:H7' nin modifiye atmosferde paketleme, depolama sicakhigi ve
sliresinin hayatta kalma ve biiylime {izerindeki etkisinin arastirildigi calismada parcalanmis
marul, dilimlenmis salatalik ve rendelenmis havu¢ 6rneklerinde sebzelerin pH degerleri ve
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duyusal 6zelliklerindeki degisiklikler izlenmis % 3 oksijen ve% 97 azot igeren atmosfer altinda
ambalajlamanin, E. coli O157:H7 popiilasyonu iizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1
gorilmiistiir. Ancak canli E. coli O157:H7 popiilasyonlari, 5°C'de saklanan sebzelerde azalmis,
12 giin siireyle 21 °C'de saklanan sebzelerde canli kalma siiresinin 14 giine kadar uzadigi
gozlenmistir. E. coli O157:H7 popiilasyonlarinda en hizli artiglar, 21°C'de saklanan marul ve
salatalik 0rneklerinde meydana gelmistir. Sebzelerin gorsel goriiniimiindeki degisiklikler E.
coli O157:H7'nin biiyiimesinden biiyiik 6l¢iide etkilenmemistir. E. coli O157: H7' nin ticari
uygulamada isleme ve saklama kosullarina tabi tutulmus ¢ig salata sebzelerinde biiyiime
kabiliyetinin oldugu gozlenmistir (36).

Escherichia coli O157:H7’nin neden oldugu su kaynakli salginlarda, yeterince
klorlanmamis icme sularmin kullanilmasi, kontamine olmus gol ya da havuzlarda ylizme
seklinde bu patojenin neden oldugu su kaynakli hastaliklarla ilgili endiseleri artirmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki E. coli O157:H7' nin suda, 6zellikle diisiik sicakliklardaki
sularda uzun siire hayatta kalabilen dayanikli bir patojen oldugunu suda canli kalabilen fakat
kiiltiirlenemeyen (VBNC) bir duruma girebilecegini gdstermektedir. Konuyla ilgili olarak 1991
yilinda Missouri’de kaynak sularinin dezenfeksiyon problemi sebebiyle 243 kisi etkilenmis, 4
kisi de yasamii kaybetmistir. Ayn1 yillarda Oregon’da golde meydana gelen kontaminasyon
nedeniyle 21 ¢ocuk enfekte olmus, Gliney Afrika’da da igcme ve sulama sularinda olusan
kontaminasyon nedeniyle de E.coli O157:H7 vakalar1 o tarihlerde kayitlara gecmistir (37).

Escherichia coli O157:H7’nin hemolitik tiremik sendromun (HUS) en 6nemli nedeni
oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar, HUS riskinin E. coli O157:H7 filogenetik agacinda
farklilik gosterdigini ortaya koymustur ancak yas ile iliskili rolii tam olarak bilinememektedir.
Washington State’de, 2004—2015'te bildirilen 1160 kiiltiir onayli E. coli O157:H7 vakasindan
elde edilen izolatlarin filogenetik soyunu belirleme ¢alismalar1 yapilmistir. Genellestirilmis
tahmin denklemlerinin kullanilarak filogenetik soy ve HUS arasindaki iligskiyi test etmek
amaciyla insanlar agisindan yas faktoriiniin etki degistirici olarak degerlendirildigi caligmada
1082 E. coli O157:H7 hem filogenetik soy hem de HUS statiisiindeki H7 vakalar1 (HUS n =
76) yasa gore etki degisikligi gostermistir. Soy Ib ile iliskili bir soy, Ornegin Ila >60
yasindakilerde tersine etki gozlenirken filogenetik soy, sadece >10 yas arasindakilerde HUS
riski ile iliskili goriinmektedir. Ib 'ye gore I1a ve IIb de 0-9 yas arasi ¢ocuklarda HUS ile iliski
gbdzlenmemis ancak 10-59 yas arasi vakalar i¢in, I1a ve IIb soylarmin, Ib soyundan daha fazla
HUS riski tasidig1 kaydedilmistir. 10 yasindan kiiclik ¢cocuklar arasinda, en sik etkilenen yas
grubu olan soy, HUS'la olan iligkiyi tam olarak ac¢iklayamamaktadir. Bununla birlikte, soy
siklig1 yas gruplar1 arasinda degisiklik gostererek maruz kalma ve / veya erken hastalik
belirtisinde farkliliklar oldugunu géstermektedir (38). Bakterinin enfeksiyona neden olabilme
dozu kesin olarak bilinmeyip, meydana gelen salginlarin bulgularina gére, bilinen dozun 10-
100 organizma gibi oldukc¢a az seviyelerde bulundugu vurgulanmaktadir (39,40).

Escherichia coli O157:H7 'nin farkli donma noktalarinda hayatta kalma ve canliliginin
kayboldugu sicaklik derecelerini belirlemek amaciyla dort E. coli O157:H7 susu besinsiz fosfat
tamponlu salin (PBS) ¢ozeltisinde -20 °C'de 24, 48 ve 72 saat siireyle dondurulduktan sonra,
dort susun hepsinde hiicre hasar1 ve hatta dliimiin meydana geldigi ve siddetin zamana bagl
olarak suslar arasinda degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Dort susun bir karigimi PBS'de
dondurulduktan sonra 20, 30 ya da 37 °C'de eritildiginde, hiicre Oliimii, artan ¢oziilme
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sicakligryla beraber siddetlenmis, 72 saat siireyle donmus E. coli hiicrelerinin koloni sayilari,
her sicaklikta 48 saat ¢ozlilme sirasinda dnemli Ol¢lide azaldigr gézlenmistir (P <0.05). Yavas
¢oziilme isleminin E. coli O157:H7' nin hayatta kalmasi iizerindeki etkisini belirlemek i¢in
dondurulmus suslar farkli siireler boyunca (0, 2, 6 ve 12 saat) 4 °C'de yavasea eritilmis ve 37
°C, sirastyla 5, 10 ve 30 dakika siireyle tutulmustur. Sonuglar, daha uzun siire yavas eritmenin
bakteriyel sag kalim i¢in daha faydali oldugunu gostermistir. Dondurulmus E. coli, 4 °C'de 12
saat / 37 °C'de 5-30 dakika boyunca eritilmis ve sonra sorbitol MacConkey agar (SMAC)
iizerinde kiiltiirlenmistir. Triptoz soy agar (TSA) iizerinde kiiltiirlendikten sonra daha yiiksek
bakteri sayimlar1 tespit edilmis, bu da yarali hiicrelerin bulundugunu gostermistir. Bu sayede
yavas ¢Oziilme isleminin donmus gidalarin risk degerlendirmesi sirasinda hayatta kalan
bakterilerin, 6zellikle de yaralanan bakterilerin tespitlerinin ve kontrollerinin daha fazla dikkat
edilmesi gerektigini gostermistir (41).

Yesil yaprakli sebzelerin nakliyesi ve depolanmasi sirasinda sicakligm E. coli
O157H:7’nin gelisimine olan etkisini belirlemek i¢cin paketlenmis sebzelerde dalgalanan
sicakliklarin mikrobiyal glivenlik ve {irtin kalitesini olumsuz etkiledigi kaydedilmistir. 16 aylik
stire boyunca, 4 cografi bolgeyi kapsayan 5 farkli noktada paketlenmis yesil yaprakli sebzeler
icin bir dizi zaman-sicaklik profili elde edilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda patojenin
tasima ve depolama durumlarinda <2 log CFU / g artig gosterdigi bununla birlikte, 6zellikle
depolama siirecinin patojen gelisimini 6nemli dl¢tide etkiledigi belirtilmistr (42).

Konvensiyonel ve organik olarak yetistirilmis marullarin dograndiktan sonra Listeria
monocytogenes ve Escherichia coli O157:H7 arasindaki etkilesimlerinin degerlendirildigi
calismada 10 =1 °C’de 8 giin siireyle muhafaza edilmesinin deneme siiresince az, orta ve ¢ok
seviyede olan E. coli’nin gelismesi ve canlilig1 konusunda bir degisim olmadigini gdstermistir.
Bu calismadan elde edilen verilerle taze kesilmis sebzelerin gida kaynakli patojenlerle
kontaminasyonunu onlemek icin diizeltici 6nlemlerin gerekliligini vurgulanmustir (43).

Yenilebilir bitki filizleriyle ilgili sayisiz gida kaynakli hastalik salginlarina ragmen, ¢ig
filizlenmis tohumlarmn tiiketimi Iskandinavya'da saghkli yasam tarziyla baglantili olarak
olduk¢a yaygindir. Evde filiz iiretimi icin farkli filizlenme modiilleri piyasada
bulunabilmektedir ve filizlenme konusundaki mevcut riskler hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadan satiglar1 ger¢eklesmektedir. Filizlenme sirasinda, kosullar tohum olusumu i¢in oldugu
kadar, ayn1 zamanda bakteriyel proliferasyon i¢in de ideal olabilmektedir. Ayrica, filizlenme
icin kullanilan tohumlar steril olmadigindan, insan patojenleri filizlenme modiilleri i¢erisinde
cogalabilmektedirler. Yapilmis olan bu arastirmayla, Escherichia coli susu O157:H7' nin, ev
filizlenmesi amaciyla tasarlanan iki tip {i¢ katmanl filizlenme modiiliinde dikey dagilimi
degerlendirilmistir. Organik ¢emen otu tohumu yapay olarak asilanmig ve filizlenme
modiillerinin iist veya alt katmanina aktarilmistir. Kommensal bakteriyel biota yapay olarak
sokulan bir susun sag kalimini etkileyebilecegi gibi patojenleri de icerebildigi icin, cemen
tohumu iizerindeki kiiltiirlestirilebilir bakteri tiirleri degerlendirilmistir. Uygulamada iist veya
alt tabakadaki tohumlara eklendiginde, tiiketicinin yapay olarak sokulan susa maruz kalma
riskini degerlendirmek icin bir Beta-Poisson modeli kullanilmistir. Asilanan susun tabakalar
arasinda yukar1 ve asagi dogru dagildigmi ve bakteriyel dagilma riskinin her iki yonde de
yiiksek oldugunu ve ayrica tiiketicilerinde patojenlerle karsi karsiya kalma tehlikesinin de
yiiksek oldugu bu sayede tespit edilmistir (44).
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Oman’da yapilmis olan bir ¢alismada da incelenen 105 adet ithal taze meyve ve sebze
orneklerinin %22’sinde, meyve 6rneklerinin de %7’ inde E. coli tespit edilmis ayrica bu ¢aligma
sayesinde lriinlerin E. coli ile bulasik olmasi sebebiyle ithalat ve ihracaat agisindan uluslararasi
bir tehtidin s6z konusu oldugu kanaatine de varilmistir (45).

Klinik Belirtiler

Halk saglig1 agisindan neden oldugu kaygi verici olumsuzluklar sebebiyle dnemli bir
patojen olan Escherichia coli O157:H7 ilk olarak 1982 yilinda fast food zincir restoranlarinda
yeterince pisirilmemis hamburger etinin tiiketilmesi sonucu olusan kanli ishal sebebi olarak
kayitlara gecmistir (46,47,48). Hastalikla ilgili septomlar siddetli karmn agrisiyla baslar ilk
etapta sulu sonrasinda kanli diareye doniismektedir. E. coli O157:H7 genellikle 2-4 giin siireyle
krampl karin agrisi, mide bulantisi, gastroenteritis, kanl diare gibi semptomlara neden olur
bazende tam tersi olarak herhangi bir semptom vermeden ya da orta siddetli diareler sekinde
varlhigini siirdiirebilmektedir (49).

E. coli O157:H7 serotipi diyare haricinde insanlarda 3 ¢esit sendromada sebep
olabilmektedir. (50, 51).

Hemorajik Kolitis (HC): Enfeksiyonun baslangici oldukca kuvvetli karin agrisi ve sulu
ishal seklinde olup tiglincii giiniin sonrasinda kanli ishale doniismektedir. Enfeksiyon siiresi
yaklagik 2-9 giin olabilmektedir (50,51,52,53). HC'li hastalarin yaklasik olarak % 10'u, akut
bobrek yetmezligi, hemolitik anemi ve trombositopeni ile E. coli O157: H7’nin yasami tehdit
eden bir komplikasyonu olan hemolitik iiremik sendrom (HUS) gelismektedir (39).

Hemolitik Uremik Sendrom (HUS): Kiiciik ¢ocuklar ve yashlar riskli grup olarak kabul
edilir, ¢ocuklarda akut bobrek yetmezliginin sebebi olarak bilinir. HUS belirtisi gosteren
hastalarda akut renal yetmezlik, trombositopeni ve mikroanjipatik hemolitik anemiyi takip eden
diyare olusur ve bdyle durumlarda % 5-10 oraninda Oliimle sonuglanan olaylar
gozlenebilmektedir (51,52). E. coli infeksiyonlarinin epidemiyolojisinin bilinmesi HUS
hastalar1 i¢in gelistirilmis spesifik bir tedavi yontemi olmadigi i¢in 6nem teskil etmektedir (55).

Trombotik Trombositopenik purpura (TTP) : Yetiskin insanlarda daha sik goriien bir
durum olup HUS benzeri klinik belirtiler gostermektedir. Genel olarak HUS tan farki gozlenen
norolojik belirtiler daha yiiksek olup beyinde meydana gelen kan pihtilar1 sebebiyle 6liim
oraniin yliksek olusudur (50,51).

Ancak tiim bunlarin diginda hastalar yasamlarini siirdiirseler de, hastaligin seyri bobrek
yetmezligi seklinde gelismekte ve hayatlarinin geri kalan donemlerini diyaliz makinesine bagl
olarak devam ettirebilmektedirler (56).

Korunma ve Kontrol

Enfeksiyonu engellemek adma ftretimden, gidalarin islenmesine, hazirlanmasindan
dagitim zincirine kadar olan tiim zaman diliminde izlenebilirlik saglanmali her tiirlii kontrol
onlemleri alinmalidir. Pastorizasyon konusu dnemli oldugu i¢in siit {irlinleri ve meyve sularmin
tilketimine dikkat edilmeli ve yeteri kadar pisirilmemis et iiriinleri 6zellikle hamburgerlerin
tiiketiminden uzak durulmalidir. Ulkemizde yaygin olarak tiiketilen geleneksel et iiriinlerinin
basinda Tiirk tipi sucuk ve pastirma gelmektedir. Bu nedenle istanbul, Adapazari, Afyon ve
Kayseri’de yliriitiilen bir ¢aliymada iireticiler ve perakende satis yerlerinden alman 132 adet

108



Gidalarda Escherichia coli O157:H7 Yayginliginin Riskleri ve Kontrolii Turgut

sucuk ve 66 pastirma drneginde Salmonella spp. % 2.52 ve L. monocytogenes % 2.02 olarak
tespit edilmis ancak alman Orneklerin hi¢ birinde E. coli O157’ye rastlanmamistir (57).
Yapraklar1 taze olarak tiiketilen filizlerin sebze ve meyvelerin birer inokulum kaynagi olmasi
nedeniyle temiz yikandigindan emin olunmali ve hijyen saglanmalidir. Sulama konusunda
ozellikle meyve ve sebzelerin sulanmasinda kullanilan sularin temiz su olmasina atik su ya da
kirli su olmamasma dikkat edilmelidir. Ciftlik giibrelerinin kullanim1 konusunda dikkatli
olunmali, ¢evrede bulunan giftlikler ve hayvanlarin oldugu alanlara yakin yerlerde bulunan
sularda yiiziilmemelidir. S0z konusu patojen, asitlere karsi dayanikli oldugundan dolay1
fermente {irtinlerde ve taze olarak tiiketilen gidalarda canliligmi siirdiirebilmektedir. Kiigiik
cocuklar ve yasli bakim merkezlerinde yasayanlar riskli grup olduklarindan kisiden kisiye
bulagma daha kolay olabilmektedir ve bu anlamda konunun 6neminden dolay1 gerekli tedbirler
almmalidir. Salgmlarda klinik belirti goriilmeksizin patojen tasiyan personel de etmenin
bulagmasinda etkili olabilmektedirler (58).

Marul dahil yesil yaprakli sebzelerin gida kaynakli hastaliklardan Escherichia coli
O157:H7 i¢in potansiyel risk olusturmasi sebebiyle kantitatif mikrobiyal risk degerlendirmeleri
(QMRA), gida kaynakli patojenlerle iliskili potansiyel riskleri degerlendirmek ve kontrol altina
almak i¢in etkin bir yol olarak goriildiigiinden taze kesilmis marulda E. coli O157:H7 i¢in bir
QMRA modeli gelistirmis ve farkli potansiyel miidahale stratejilerinin halk saglig risklerinin
azaltilmasindaki etkileri degerlendirilmistir. Yapilan islem taze kesilmis marul {iretimi ve
tedarik zinciri, tarla liretiminden hem sulama suyu hem de ilk kontaminasyon kaynagi olarak
bilinen toprak ile evde tiikketim durumuna goére modellenmistir. Temel model ABD'de 10 milyon
porsiyon basina ortalama 1 hastalik ve yilda ortalama 2, 16 hastalik vakasi oldugu tahmin
edilmis ve degerlendirme sonrasinda tiim miidahale stratejileri (klor, ultrason ve organik asit,
1sinlama, bakteriyofaj ve tiiketici yikama), bazal model 6ngoriisiiyle karsilastirildiginda tahmini
ortalama hastalik vaka sayismi (11,4 — 17,9 kat azaltma) 6nemli 6l¢iide azalttig1 gozlenmistir.
Duyarlilik analizleri; perakende ve ev depolama sicakligini, 6ngdriilen hastalik vakalarini
etkileyen onemli faktor olarak belirtmistir. Gelistirilen QMRA modeli, etmen ile bulasik taze
kesilmis marul tiiketimi ile ilgili riskleri tahmin etmek i¢in bir g¢er¢eve sunmus ve bu riski
azaltmay1 amaglayan miidahale stratejilerinin degerlendirilmesine ve gelistirilmesine rehberlik
edebilecegi belirtilmistir (59).

Kiraz domateslerde (Cherry domates) E. coli O157:H7 gelisimini engellemek ve kontrol
altina almak i¢in bakteriyofajlarin biyo-dezenfektanlar olarak kullanimini degerlendirmeyi
amaglayan bir ¢alismada bu patojene karst spesifikligi olan fajlar cogaltilip, titre edilip ve
transmisyon elektron mikroskobu ile karakterizasyonu yapilmig ve ayrica izole fajlarin,
sanitizasyon isleminden sonra domateslere daha sonra uygulanabilmesi i¢in uygulanabilirligi
de belirlenmigstir. E. coli O157:H7' nin viral partikiillerin varliginda veya yoklugunda ve izole
edilen fajlarin litik spektrumunda in vitro davranislar1 da belirlenmis ayrica gida sekoriinde
sik¢a kullanilan bir bakteriyofajlar havuzunun ve bazi kimyasal dezenfektanlarin etkisi, E. coli
O157:H7'min gelisimi agisindan karsilagtirilmis ve Omiirleri arttirict maddeler olarak
potansiyelleri, oda sicakliginda saklanan domatesler i¢in degerlendirilmistir. Bakteriyofajlar 10
~91ila 10 ~ 14 PFU / mL arasinda degisen yliksek konsantrasyonlara ulagmis ve agirlikli olarak
Escherichia cinsine 6zgii oldugu goézlenmis, Salmonella, Pseudomonas, Enterobacter ve
Enterococcus i¢in litik bir aktivite géstermemistir. E. coli O157:H7'nin gelismesinde bakteri
havuzlarinin temizleyici etkisi ile kimyasal temizleyicilerin arasinda belirgin bir farklilik tespit
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edilmemmis olup in vitro analizler sayesinde, bakteriyofajlarin mikrobiyal biiyiimeyi dnemli
Olglide azalttigint ve bu nedenle biyolojik dezenfektanlar olarak potansiyel oldugunu
gostermistir ( 60).

Taze kesilmis marul ve semizotu 6rneklerinde Salmonella typhimurium ve Escherichia
coli 0157:H7 canliliginin belirlenmesi, bu duruma olan antimikrobiyal etkilerinin tespit
edilmesi amaciyla da dezenfeksiyon iglemleri i¢in 0.01 ml / L, 0.032 ml/ L veya 0.08 ml / L
konsantrasyonlarinda nane ve feslegen esansiyel yaglart kullanilmistir. Dezenfekte olan
ornekler aerobik kosullarda paketlenmis ve +4 © C'de 7 giin siireyle saklanmustir. Elde edilen
sonuglar 151¢1nda nane esansiyel yagi, feslegen esansiyel yagina kiyasla patojenler lizerinde
daha fazla antimikrobiyal etkide bulunmustur. Ayrica iki ayr1 sebzede de patojenlere karsi en
etkin antimikrobiyal etki 0.08 ml / L konsantrasyonunda bulunmustur (61).

Temizlenmis ve dogranmis marul, iceberg marul, 1spanak ve lahana sebzeleri {izerine
L.monocytogenes, S.aureus, E.coli, S. typhimurium ve B.cereus inokiile edilmis 5, 10, ve 15
dakika stireyle sirayla 2, 5 ve 10 ppm ozon gazlamasiyla yikama uygulamasinin etkisi ve bu
uygulama sonrasinda sebzelerde olusabilecek renk degisimlerinin incelendigi ¢aligsmada,
uygulama yapilan tiim sebze oOrneklerinde mikrobiyal yiikte bir azalmanin gerceklestigi
goriilmiis ozon konsantrasyonu ve uygulama siiresi artirildikga sebze Orneklerindeki
mikroorganizma miktarinda da zamana bagh olarak azalma gozlenmistir. Uygulamada en
yiiksek mikrobiyal etki 10 ppm konsantrasyonunda 15 dk’lik uygulamalarda belirlenmis olup
2, 5 ve 10 ppm konsantrasyonlarinda ozonlu su uygulamasinin sebzeler {lizerinde renk
degisimleri konusunda istatistiksel olarak énemli bir degisiklige neden olmadigi belirtilmistir
(62).

2. SONUC

E. coli O157:H7 enfeksiyonlarinin onlenebilmesi ve patojenlerin bulasma riskini
azaltmak i¢in 6ncelikli olarak ¢iftlik giibrelerinin kullanimina dikkat edilmeli giibreyle bulagsma
yollarini minimum diizeye diisiirmek amaciyla hayvancilik uygulamalarinda diizenlemeler
(hayvanlarin beslenme sistemleri, saglik kontrolleri, cins tercihi) yapilmasi uygulanacak
yontemlerin basinda gelebilir. E. coli O157:H7 enfeksiyonlarma karsi tedbir almak amaciyla
Ozellikle kesim iglemleri sirasinda hijyen kurallarina ve ilgili prosediirlere (6rnegin; soguk
zincir, saklama kosullari...) dikkat edilmeli, et ve et iriinlerinden hazirlanan gidalar iyice
pisirilmeli, meyve sular, siit ve siit lirlinleri pastorize edilmelidir. Gida igletmelerinde ve tiretim
tesislerinde Tehlike analizi kritik kontrol noktast (HACCP) kurallar1 uygulanmalidir. Bunun
yant sira bulagma riski yiiksek olan sebzeler icinde temizlik konusuna dikkat ¢ekilmelidir.
Vektor boceklerle miicadele ve yabanci ot miicadelesi konusuna da énem verilmeli, hasat
sirasinda  kullanilan alet ekipmanin hayvan giibresi ile kontamine olmamasina 06zen
gosterilmelidir. Enfeksiyonun olusumu ve Onlenebilmesi adina hastanelerde, yashi ve ¢ocuk
bakim merkezlerinde, gida isletmelerinde ve besinlerin tiiketime hazirlanmasinda gorev alan
personel diizenli olarak donem donem egitime alinmalidir. Kullanma sularmin 6zellikle igme
sularmin mikrobiyolojik kalitesi kontrol edilip hijyen ve kalitesine dikkat edilmelidir. Ayrica
kontamine olmus gdl ve sularda yiiziilmemesine 6zen gosterilmelidir.
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Kontaminasyon olusumuna zemin hazirlayan sebeplerin bilinmesi, yasanabilecek

olumsuzluklarm riskini azaltmay1 amaclayan proseslerin ve teknolojilerin gelistirilmesine katk1
saglayacaktir).
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0z

Vulva kanseri tiim genital kanserlerin %4-5’ini, jinekolojik kanserlerin de %1 ini olusturur. Son yillarda vulva kanseri insidansi
artis gostermektedir. Vulva kanseri i¢in tedavi ve bakimdaki 6nemli gelismeler, 6zellikle ileri evre hastaligi olanlar igin
terapdtik segenekler hakkinda yeni diigiinme ve aragtirma yontemleri gerektirecektir. Bu derlemenin amaci, vulva kanserinde
onceden tanimlanmis cerrahi sonras1 semptomlarin erken saptanmasini ve degerlendirilmesinin 6nemi anlatilmaktadir. Ayrica
vulva kanserinde kanita dayali semptom giderici miidahalelerin kullanimiyla hemsirelik bakimina yonelik mevcut kanitlari
ozetlemektir. Vulva kanserinin biyolojisi hakkindaki en son arastirmalart vurgulamak ve hasta yonetimi icin daha iyi
stratejilerin gelistirilmesini kolaylagtirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Vulva, Kanser, Hemgirelik.

ABSTRACT

Vulva cancer constitutes 4-5% of all genital cancers and 1% of gynecological cancers. Recently, the incidence of vulvar cancer
has been increasing. Significant advances in treatment and care for vulvar cancer will require new thinking and research
methods about therapeutic options, especially for those with advanced disease. The purpose of this review is to describe the
importance of early detection and evaluation of pre-defined post-surgical symptoms in vulvar cancer. In addition, the use of
evidence-relieving interventions in vulvar cancer is to summarize the present for nursing care. It is to emphasize research on
the biology of vulvar cancer and facilitate the development of better strategies for patient management.

Key Words: Vulva, Cancer, Nursing.
1.GIRiS
VULVA KANSERI

Vulva kanseri tiim genital kanserlerin %4-5’ini, jinekolojik kanserlerin de %1 ini
olusturur (1). Vulva kanseri ¢ogunlukla labia majorleri etkiler. Daha az siklikla, kanser labia
minorleri, Klitoris veya vajinal bezleri etkiler (2). Vulva kanseri genellikle birka¢ yil iginde
yavasca olusur. Cildin yiizeyinde uzun siire anormal hiicreler biiytliyebilir. Bu duruma vulvar
intraepitelyal neoplazi (VIN) denir. VIN vulva kanserine doniistiigiinde tedavi olmak g¢ok
onemlidir (3-5).

Vulva maligniteleri, 6zellikle son on yilda artan insidans goz 6niine alindiginda, ciddi bir
jinekolojik saglik endisesini temsil etmektedir. Bir¢ok vulva kanseri baslangicta enflamatuar
durumlar olarak yanlis teshis edilir. Bu durum taniy1 geciktirir ve prognozu kotiilestirir (6).

Vulva kanseri en sik 65-74 yas arasi kadinlarda teshis edilir. 40 ile 60 yas arasindaki
vakalar daha sik goriilmesine ragmen, esas olarak yasl kadmlar1 etkiler (7). Son yillarda vulva
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kanseri insidanst her bes yilda ortalama % 4,6 artmustir; vulva kanseri 2018 yilinda 1200 6liime
neden olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 100.000 kadin i¢in {i¢ ile dort arasinda
tahmin edilen insidansi, son yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Avrupa’da artmistir
(1-8).

Vulva kanseri i¢in spesifik bir etyolojik ajan saptanmamistir. Bu kanserlerin %90°1 yass1
hiicreli karsinomdur. Skuamoz hiicreli karsinom ve melanom yaygin alt tiplerdir. Ancak bazal
hiicreli karsinom gibi diger neoplazmalar goriilebilir. Serviks, vagina ve vulva embriyolojik
olarak ortak kokene sahip oldugu igin ayni onkojenik ajana birden fazla yanit oldugu
diistiniilmektedir. Vulva kanserlerin % 25- 40", vajinal kanserlerin yaklasik % 66's1 ve anal
kanserlerin %70-90°1 Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu ile iliskilidir. Buradan yola
cikarak serviks kanseri etyolojisinde rol oynayan faktorlerin vulva kanseri i¢in de risk faktori
olusturabilecegi ileri siiriillmektedir (9). HPV asismin uygulamaya sokulmasiyla klinik
caligmalar ile vulva intraepitelyal neoplazinin ve potansiyel olarak vulva kanserinin
olusumunun azaltilmasindaki  klinik  etkinligini  gosterdigi  bildirilmektedir  (10).
Immiinosupresyon, artan yas, vulvanin prekanser kosullarina sahip olmasi, vulvayi iceren bir
cilt hastaligmin bulunmasi ve sigara kullanim1 vulva kanseri gelisme riski tagiyan diger tibbi
durumlardir. Teshise yol agan semptomlar ve durumlar spesifik degildir (11).

Vulva kanseri ilk evrelerinde belirti vermeyebilir. Genel olarak vulvada yanma, agri,
kizariklik, kasinti, renk degisikligi, dokiintii, sigil ve deride kalinlagma gibi belirtilerle
karsilasilir (12). Vulvada lezyonlar veya olagandisi goriinen baska herhangi bir sey gibi hastalik
belirtileri olup olmadigini kontrol edilmelidir. Vulvada goriilen her siipheli lezyondan biyopsi
almarak tani kesinlestirilmelidir. Biyopsi en az 4 mm kalinlikta olmalidir. Biyopsi materyalinde
mutlaka hiicre tipi ve invazyon derinligi bildirilmelidir. Vulva kanseri teshis edildikten sonra,
kanser hiicrelerinin vulva i¢inde veya viicudun diger bolgelerine yayilip yayilmadigini bulmak
icin pelvik muayene, kolposkopi, sistoskopi, proktoskopi, pelvik manyetik rezonans (MRI),
bilgisayarli tomografi (CT) taramasi yapilmalidir. Vulva kanserinde giincel tedavi ilkeleri
hastanin yasina, performansina, hastaligin evresine, tiimdriin yayginligina, lenf nodu
durumuna, lezyonun lokalizasyonuna gore belirlenir (13).

Vulva kanseri tedavi sekilleri cerrahi, preoperatif ve postoperatif radyoterapi ve
kemoterapiyi igerir. Tedavide amag¢ kadinin cinsel islevini kaybetmeden tiim kanseri ortadan
kaldirmaktir. Radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek veya biiyiimelerini 6nlemek igin
yiiksek enerjili x-1smlar1 veya diger radyasyon tiirlerini kullanilan bir kanser tedavisidir.
Kemoterapi, hiicreleri oldiirerek veya hiicrelerin bdliinmesini durdurarak kanser hiicrelerinin
biiyiimesini durdurmak i¢in ilaglar kullanan bir kanser tedavisidir. Son 20 yilda vulva
kanserinin cerrahi tedavisinde dnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Genis lokal eksizyon, erken
evre hastalik i¢in radikal vulvektominin yerini almistir. Bu modifikasyonlar, morbiditeyi
onemli 6lglide azaltirken onkolojik sonuglart korumustur (11-14).

Vulva kanserinde §liim oranlar1 yasla birlikte artmaktadir. Oliim sayis1 2012-2016 yillar1
arasinda yilda 100.000 kadin bagina 0,5°tir. Goreceli sagkalim istatistikleri, kanser teshisi konan
hastalarin sagkalim ile ayni yas, ik ve cinsiyette olan ve kanser teshisi konmamis genel
popiilasyondaki insanlarm sagkalimu ile karsilastirilmaktadir. Hayatta kalma istatistikleri biiyiik
insan gruplarina dayandigindan, bireysel bir hastaya ne olacagini tam olarak tahmin etmek i¢in
kullanilamaz. Higbir hasta tamamen birbirine benzemez ve tedavi ve tedaviye yanitlar biiyiik
Olglide degisebilir (7).
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1. Saghk Egitimi ve Damismanhk

Kadmlarm vulva kanserinden korunmasi i¢in kendi kendine vulva muayenesi (KKVM)
yapmalar1 konusunda egitilmelidirler. Ayrica vulva kanseri olan kadinlarda olas1 degisiklikleri
tanimlamak i¢in vulvanin kendi kendine muayenesine asina olmalidir. Yeterli 151k kaynagi ve
iyi konumlandirilmis bir ayna yardimiyla cilt kizarikhigi, sisme, koku, akinti
degerlendirilmelidir (15).

Vulva cerrahisinden sonra kadinlar siklikla semptomlar ve ilgili sikint1 yasarlar.
Semptomlar ii¢ tipte kategorize edilebilir: bunlar yara ile iligkili semptomlar (6rn. Sisme, agr1
vb.), psikososyal semptomlar (6rn. yorgunluk, sugluluk vb.) ve giinliik yasamdaki zorluklar
(6rn. oturma swrasmda vb.) (16). Insizyon ve genital bdlge i¢in mevcut bakim, yikama
aliskanliklar1 ve tercih edilen bakim tiriinleri degerlendirilmelidir. Genital bolge giinde bir kez
temiz suyla temizlemelidir. Siinger, firca, sabun, dus jeli, kopiik banyosu, deodorant, bebek
mendili, bitkisel kullanimdan kagmilmasi konusunda egitilmelidir. Yaraya bagh agri
durumunda rahat kiyafetler ve yumusak koltuklar oOnerilir. Agr1 azaltmanin tamamlayici
yontemi olarak miizik terapisi dnerilebilir (15-17). Giysilerle ilgili zorluklar olmasi durumunda
uygun giyinilmesi gerektigi, rahat, beyaz ipek veya pamuklu i¢ ¢amasiri, tayt yerine rahat
pantolon veya etek dnerilmelidir. I¢ camasir1 olmadan uzun etek giymek ve i¢c gamasiri olmadan
uyumak, Ozellikle evde rahat olabilir. Genel olarak, bireysel sorunlar degerlendirilmelidir.
Uygun ¢6ziimler hasta ile tartisilmalidir (15-18).

Klinik aragtirmalardan elde edilen sonuglar ile HPV as1 programinm, HPV ile iliskili
prekanserlerin ve kanserlerin olusumunu azaltma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Klinisyenler ve hemsireler, tiim HPV ile ilgili hastaliklarin olusumunu azaltmak i¢in 9 ila 45
yas arasidaki tiim kadinlara HPVasisin1 6nermelidir (10-19).

Belirsizlik nedenleri arastirilmali ve hasta tani, tedavi ve bakima bagli olarak yeterli bilgi
almalidir. Bireysel ¢oziimler ve basa ¢ikma stratejileri belirlenmelidir (20).

2. Hastahk Algis1 ve Oz Bakim Giicii

Oz bakim giicii, bireylerin saglik durumlarinin t1bbi, rol ve duygusal yonetimini ele almak
icin Ustlendigi gorevler olarak tanimlanabilir. Semptomlar (yaraya bagli, psikososyal ve giinliik
yasamdaki zorluklar) hastalik algisini ve 6z bakim giiciinii olumsuz etkileyebilir (4).

Zhang ve arkadaglar1 (2006) kanser tanili olup iyilesen hastalarin hastalik algisini
inceledikleri calismada, jinekolojik kanserli hastalarin olumsuz hastalik algisinin yiiksek
oldugunu saptamustir (21). Kiiciikkaya ve Ergel (2019) yaptiklari ¢alismada jinekolojik kanserli
hastalarin hastaligi endise verici olarak algilama diizeyi yiiksek ve kisisel kontrol algilama
diizeyi diisiik bulmustur (22). Siit’tin (2017) jinekolojik cerrahi operasyon oncesi hastalarin
hastalik algilar1 iizerine etkili faktorleri inceledigi caligmada, kanserli hastalarin hastaligin
negatif sonuglarina iliskin algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur (23).

Literatiir bulgular1 jinekolojik kanserli hastalarin 6z bakim giicii ve hastalik algilarinda
benzerlik gostermektedir. Bu sonucglar dogrultusunda; hastaligin sonucuna, kisisel kontrole,
tedavinin yararina, semptom siddetine, endiseye, hastaligi anlama diizeyine, emosyonel duruma
bagli olarak olumsuz inanglar1 yiliksek olan vulva kanserli hastalarin bakimindan sorumlu olan
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hemsirelerin, bireylerin 6z bakimini arttirmaya yonelik olumlu hastalik algis1 gelistirmesi ve 6z
bakim giiclinii yiikseltmesi gerekmektedir. Ayrica hem hastalik algisint hem de 6z bakim
giiciinii etkileyen kanser evresi ve metastaz durumuna yonelik olarak erken evrede hastaligin
tanimlanmas1 amaciyla bu alanda uzmanlagan hemsirelerin aktif katilimmin saglanmasi
onerilmektedir. Hastalik algisin1 ve 6z bakim giiciinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya etkilerinin azaltilmasi, bireyler ve aileler igin egitimlerin
planlanmasi ve bireylerin 6z bakim giiciiniin artirilmasina yonelik miidahalelerin desteklenmesi
onemli hemsirelik miidahaleleridir.

3. Cinsel Bakim ve Egitim

Jinekolojik kanser hastalarinda cinsel islevsellik onemli Glgiide etkilenir. Tedavi
yontemleri jinekolojik kanserli hastalarin cinsel islevlerini etkilemektedir. Bununla birlikte,
cogu hastaya farkli tedavi yontemleri uygulanmaktadir ve farkli rejimlerin etkileri
degerlendirilmemistir. Ayrica vulva, uterus ve over kanseri olan hastalarin cinsel islevleri
hakkinda dramatik veri eksikligi vardir. Vulva kanseri kadin cinsel organinin dis yilizeyinde
meydana gelen bir kanser tipidir. Genellikle genis cerrahi eksizyon, hemi veya total vulvektomi
ile tedavi edilir. Lenf diigiimlerinin pozitif metastazlarinda kemoterapi ve radyoterapi kullanilir.
Cok az calisma vulva kanseri olan hastalarda cinsel islevselligi degerlendirmistir (24-25).
Kismi veya total vulvektomi iyilesme siirecinde fibrozise bagli vulva deformasyonuna neden
olabilir. Genel olarak, 6nemli cinsel bozukluklar, tedaviden sonraki ilk yil boyunca, 6zellikle
cinsel uyarilma ve orgazm ile ilgili daha kalic1 problemlerle daha belirgindir (26).

Bazi hastalar vajinal stenoz yasar ve cinsel iliskiyi saglamak icin ek plastik cerrahi
gecirebilirler. Potansiyel vulva sekil bozuklugunun yani sira, ¢ogu hasta cinsel uyarilma
sirasinda genital semptomlari algilanmasinda azalma yasar (26). Ancak, bu alandaki bakim ve
miidahaleler hala ihmal edilmektedir. Cinsellik nadiren saglik uzmanlar1 tarafindan ele
alinmakta ve cinsel islev nadiren bir tedavi sonucu olarak degerlendirilmektedir. Cogu saglik
uzmani, jinekolojik kanserli kadinlarin ¢ogunun cinsel problemler yasadigma inandiklar halde,
sadece %20-35’1 hastalarla cinsel sorunlar1 tartismistir (28).

Vulva kanserinde cinsel egitimin amaci kadinin hastaligini kabul etmesini artirmak, bu
durum ile iligkili psikososyal morbiditeyi azaltmak, cinsellik hakkindaki yanlis anlamalarin ve
yanlis bilgilerin ac¢ikli§a kavusturulmasina yardimci olmak ve tecrit duygularini azaltmaktir
(28). Hastaligin viicut imaji ve cinsel yasam lzerindeki etkisi, viicudun 6znel anlami ve
cinsellik hasta ile tartisilmalidir. Gerekirse, viicut imajmi tartismak i¢in baska randevular
diizenlenmelidir. Hasta psikososyal ve psikoseksiiel destek ve rekonstriiktif cerrahi olasiligi
hakkinda bilgi almalidir (20).

4. Psikolojik Sonuglar ve Yasam Kalitesi

Vulva kanseri hastalar1 ameliyatin biiylikliigiine bagli olmakla birlikte bireysel fiziksel
ve psikolojik faktorlerden etkilenir. Hastaligin standart tedavisi olan radikal vulvektomi, genis
deformiteler ve psikoseksiiel sorunlara dolayisiyla yasam kalitesinin azalmasina neden olabilir
(29). Hastay1 ve partnerini sekil bozuklugu, eslerin yakinlik ve iliski kaygis1 dahil olmak {izere
cesitli psikososyal faktorler etkileyebilir (26).

Evre IV hastalar i¢in eger mesane ve rektuma da yayilma varsa radikal vulvektomiye ek
olarak pelvik egzantrasyon (vajina, uterus, fallop tiipleri, mesane ve rektumun g¢ikarilmasi)
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uygulanir. Hastada stoma ve iiriner yol (ostomi) agilir. Bu cerrahi hastada onemli derecede
psikolojik sorun yaratir ve yasam kalitesi etkilenir. Yasam kalitesindeki bozukluklar tedavi
sonucunu etkilemektedir. Vulva kanserinde psikolojik tedavi, tedavinin biitiinleyici ve
ayrilmaz bir bolimi olup, hastaligin fiziksel tedavisini tamamlayicidir. Psikolojik tedavi
girisimleri, danismanlik, egitim veya psikoterapdtik yollarla bas etme davranigini gelistirmek
icin uygulanir. Hasta kizginlik, 6fke, su¢luluk gibi duygu ve tepkilerin rahat ifade edilmesi i¢in
ve hastalikla ilgili diisiincelerini anlatmasi i¢in cesaretlendirilmelidir (27-30).

5. Taburculuk Oncesi Egitim Gereksinimleri ve Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi, hastanin durumu ameliyat sonrasi stabil hale geldiginde ve hasta
hastaneden ¢ikmadan Once baslatilir ve siirdiiriiliir. Hasta egitiminin ¢ogu alanlarmda yeni
teknolojiler gelistirilmesine karsm, yazili egitim materyalleri hasta egitimde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Semptom giinliigii, semptomlar1 tanimlamak, degerlendirmek, gozlemlemek ve
yonetmek i¢in hastalar igin tavsiye edilir (16). Bununla birlikte hastanin okuma-yazma bilmesi
ile yazili egitim materyallerinden yararlanmasi arasinda pozitif bir iligki vardir (30,31).

Cerrahi girisime bagli korku ve kaygiya ek olarak cinsel fonksiyon, dogurganligi
yitirme, kadmnlik roliinii kaybetme, beden imajinin degigsmesi ve ileostomi bakimina iligkin
farkli endiseler de yasayabilecekleri gbz oniinde bulundurularak, hemsirelerin bu hastalarin
o0grenim gereksinimlerini saptama ve 0grenim gereksinimleri dogrultusunda hastalar1 ayrintili
olarak bilgilendirme konusunda 6zel 6nem vermeleri gerektigi diistiniilmektedir (4).

2. SONUC

Birincil rolii bakim saglamak olan hemsireler, vulva kanseri hastalarmi kaliteli ve siirekli
bakim i¢in iyilestirme miidahalelerinde yer almalidir. Hemsireler hastanin potansiyel giiciinii
kullanmasini saglamalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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Kosuyu Etkileyen Biyomekaniksel Faktorler

Biomechanical Factors Affecting Running

Giil Oznur KARABICAK! #BCPEFG

!Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Aydin, Tiirkiye

0z

Toplumda aerobik egzersizin saglikli yasam ve yasam kalitesine faydalartyla ilgili bilincin artmasiyla birlikte tempolu
yiirtiyiis ve kosu, toplumda giderek popiiler hale gelen sporlar arasinda yer almaya baslamistir. Bu egzersizlere katilim
arttikca kosu ile ilgili hem akut hem kronik yaralanmalarin insidansinda dogal bir artis goriilmektedir. Yaralanmalarin hem
onlenmesi hem de etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi amaciyla yiiriiyiisiin ve kosunun biyomekaniklerinin dogru bir sekilde
anlasilmasi 6nem tasir. Uygun kosu biyomekanikleri, kinetik halkanin tiim komponentlerinin senkronize hareketlerini icerir.
Ayak; zemine uyum, denge ve propriosepsiyon ile birlikte itme fazi igin gerekli itmeyi saglar. Govde ve pelvisteki uygun
olmayan dizilim, viicut mekaniklerini etkiler, dolayisiyla yaralanmalara neden olur. Bu yilizden kosu boyunca tiim kinetik
zincire etkiyen biyomekaniklerin anlasilmasi ve dikkate alinmasi gereklidir. Bu yazida kisaca yiiriiyiis ve kosu arasindaki
biyomekaniksel farkliliklara ve kogma sirasinda alt ekstremitede meydana gelen biyomekaniksel fazlara deginilecektir,
sonrasinda kosunun kinetik zincire etkisinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kosu, Yiiriiyiis, Yaralanma, Kinematik, Kinetik

ABSTRACT

With the increasing awareness of the benefits of aerobic exercise on healthy lifestyle and quality of life in society, jogging and
running are becoming increasingly popular in the community. As participation in these exercises increases, there is a natural
increase in the incidence of both acute and chronic injuries related to running. An accurate understanding of the biomechanics
of walking and running is important in order to prevent and effectively treat injuries. A proper running gait biomechanics
includes the synchronized motion of all components of the kinetic chain. The foot provides adjustment to the ground, balance,
proprioception and propulsion needed for take off. Abnormal alignment of the pelvis and the trunk affects body mechanics,
consequently cause injuries. Therefore it’s essential to understand the biomechanical effects on all the kinetic chain during
running. This article will briefly address the biomechanical differences between walking and running, afterwards, the
biomechanical phases that occur in the lower extremity during running will be discussed.

Key words: Running, Gait, Injury, Kinetics, Kinematics

1. GIRIS
1. KOSU VE YURUYUS ARASINDAKI TEMEL FARKLAR

Normal yiiriiyiis gibi kosu da durus ve sallanma olmak {izere temel iki fazdan olusur.
Yiiriiyiiste durus fazinin hem basinda hem de sonunda yer alan her iki ekstremitenin yerle
temasta oldugu cift destek periyodu kosuda kaybolur. Kosuda yalnizca tek ayak yerle
temastadir, ayrica iki adet sallanma fazinin bas1 ve sonunda siiziilme fazi olarak adlandirilan ve
her iki ekstremitenin yerle temasmin olmadig1 bir periyod yer alir (1). Bu degisiklik, durus
fazinin siiresinin kisalmasina, sallanma fazinin ise artmasina neden olur. Yiiriiylisiin aksine 6ne
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dogru hareket i¢cin gerekli olan gii¢, yerdeki bacaktan degil 6ne dogru salinan bacak ve koldan
saglanir (1,2).

Kosucularn, yiiriiyiis yapanlara gore eklem ve kaslarma binen yiik ¢ok daha fazladir.
Kosu ile ayak bilegi, diz ve kalga eklem hareket alaninda daha fazla artis kaydedilir. Lumbal
bolge ve pelvis gibi diger yapilar da bu durumdan etkilenir ve eklem hareket agikliklar: artar.
Bu durum ise alt ekstremite yaralanma riskini artirir (2).

Hizdaki artig artan adim uzunlugunu takip eden kadanstaki artis ile saglanir. Hiz arttikga
periyodlar arasi gecis siiresi siklasir ve periyod siiresi kisalir. Alt ekstremitenin hizi artar.
Hareket kontrolii i¢in gerekli eksentrik kasilma sebebiyle enerji harcamasi artar. Bu durum
kosulabilecek mesafenin kisalmasi ile sonuglanir. Bu ihtiyaclar: saglamak amaciyla daha fazla
normal eklem hareketi ve kas giicii gereklidir.

Yiirlime ve kosmada agirlik merkezi sintizodial bir egri halinde hareket eder, fakat
kosmada viicut tiim periyod boyunca 6ne dogru egilmis bir sekilde hareket eder. Hiz arttik¢a
alt ekstremite eklemleri eklem hareket agikligini artirarak agirlik merkezinin vertikal yonde yer
degisimini azaltmaya calisir. Bu yiizden daha hizli kosucular daha fazla esneklik ve eksentrik
kas kuvvetine ihtiya¢ duyarlar (2).

2. KOSUDA YER ALAN PERiYODLAR

Kosu, durus ve siizlilme fazi1 olmak tizere 2 fazdan olusur. Kosu esnasinda ¢ift destek
periyodu hiz ile beraber kaybolur. Ayagin yer ile temasmin devam ettigi durus fazi sonrasi her
iki ekstremitenin yerden temasmin kesildigi siiziilme fazi ile devam eder.

2.1. Durus Fazi

Kosuda durus fazi ayak temasi ile baglar, orta durus ve itme ile devam eder. Ayak temasi
sonrasinda; kas, tendon, kemik ve tiim alt ekstremite yere inis esnasinda olusan soku absorbe
etme fonksiyonu goriir (3).

Kosuda farkli ilk ayak temaslar1 olusabilir. Temel olarak {i¢ tip ilk ayak temas1
mevcuttur:

Topuk vurusu (Heel strike): Genellikle topuk laterali ve supinasyon ile baslar. Ayakkabi1
kullanan kosucularda siklikla kullanilan tiptir.

Orta ayak vurusu (Midstrike): Ayagin biitiinii ile ilk temas s6z konusudur. Ciplak ayak
kosucular1 tarafindan siklikla tercih edilir.

Onayak vurusu (Forefoot strike): Kosuda hizin yiiksek oldugu zamanlarda kullanilir.
Bunun diginda siklikla supinasyonda kosanlar tarafindan tercih edilir. Bazen topuk temasi durus
faz1 boyunca gerceklesmez.

[1k temas sonrasi, orta durus fazinda ise ayak bilegindeki dorsifleksiyonla birlikte kalca
ve dizde fleksiyon hareketi meydana gelir. Boylece yere inis esnasinda olusan stresler tiim alt
ekstremite tarafindan absorbe edilir. Ayakta meydana gelen bu farkli ilk temas ¢esitleri kalca
ve dizde meydana gelen fleksiyon acisini ve dolayisiyla yiiklenmenin miktarmni
degistirmektedir.

Kosuda da yiiriimede oldugu gibi durus fazinda, subtalar pronasyon ve supinasyon
hareketleri meydana gelir. Yere ilk temas esnasinda hareketler ayagin pronasyonuna neden olan
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subtalar eklem tarafindan fasilite edilir. Ayrica plantar fasya da gerilerek ayak tabaninin
genislemesini saglar (3).

Yiiriiyiisiin pronasyon fazi, eksentrik kas kontraksiyonu ile tamamlanarak eklemlerde
sok absorbsiyonu saglanir. Supinasyon fazi ise 6zellikle gluteal konsentrik kas kontraksiyonunu
icerir, hizlanma ve itmeyi saglar.

Gastroknemius ve Rectus Femoris kaslari siiziilme sonrasi yere inme sirasinda olusan
enerji etkisini distalden proksimale iletir. Boylece inig aninda olusan etki ve sokun azaltilmasi,
tiim alt ekstremiteye dagitilmasi saglanir. Yapilan son ¢aligmalar bu yiikiin dagitilmasi ve sok
absorbsiyonunun kosuya bagl kas yorgunlugu ile degismedigini gostermektedir (3).

Orta durus sonrasi ayaktaki pronasyon, supinasyon hareketine doniiserek itme fazini
baslatir. Durus fazinin devaminda itme fazinda hamstring kaslar1 kasilarak kisalir. Asil tendonu,
soleus kaslarinin kontraksiyon ve g¢ekisi ile ayak bilegi plantar fleksiyonu saglanir ve itme
hareketi olusur. Ardindan siiziilme fazi baslar.

2.2. Siiziilme (Ucus) Faz1

Her iki ayagin yerle temasmin olmadigi fazdir. Ayak yerden temasini kestikten sonra en
aktif kaslar Rektus Femoris ve Tibialis Anterior kaslaridir. Hamstringler ve kalga ekstansor
kaslar1 siiziilme fazinin sonunda aktiflesir. Hamstringler, Gastrosoleus kompleksi ve kalca
ekstansor kaslar1 siiziilme fazi sonundan durus fazina dek aktivite gosterir (4).

Stiziilme fazi, Psoas ve diger pelvik kaslarin kontraksiyonu ile ipsilateral pelvisin 6ne
rotasyonu ve kalga fleksiyonunu igerir. Rektus Femoris kasi orta siiziilme fazinda aktiftir.
Quadriseps stiziilme fazi sonunda aktiflesir. Ardindan ayak yere dogru yaklasarak durus fazini
baslatir. Ayni anda kars1 ayak durus fazini bitirmek tizeredir (2,4).

3. KOSU ve KINETIK ZINCIR

Kosu esnasinda ayak, ayak bilegi, diz, kalca, pelvis, govde ve iist ekstremitenin her biri
aktif rol alir. Kosu ile birlikte artan alt ekstremite hareketlerine pelvis, lumbal bdlge eslik eder.
Pelvis, sakrum ve lumbal vertebralar ekstremitelere kosu i¢in gerekli stabiliteyi saglar. Pelvis
kosu siklusu boyunca rotasyonel, antero-posterior ve medio-lateral diizlemlerde simetrik bir
hareket paterni izler. Artmis anterior pelvik tilt, asir1 lateral tilt ya da asimetrik kalca hareketleri
gibi pelvik halkay1 iceren biyomekanik anomaliler kosucularda meydana gelen pek c¢ok
yaralanma ile iliskilidir (2,3,5).

Kosu esnasinda yalnizca alt ekstremite degil, tiim viicut rol alir. Kalca ve alt ekstremite
hareketleri harekete izin vermesi ve yaralanmalarm Onlenmesi icin kuvvetli ve stabil bir
gévdeye ihtiyag duyar. Ust gévdenin dinamik komponentleri kostalar, sternum, torasik ve
lumbar vertebralar1 igeren ligament ve kaslardan olusur. Abdominal, paraspinal, gluteal ve
pelvik taban kaslarmi iceren govde kaslar1 kosu ile meydana gelen etki kuvvetlerinin absorbe
edilmesi ve dagitilmasinda; bununla birlikte kosu sirasinda gdvde hareketlerinin etkin ve
kontrollii bir sekilde devamliliginin saglanmasinda rol alir (2,6). Artan hizla beraber elit
sporcularda rekreasyonel kosuculara gore daha stabil bir govde caliymalarda dikkat
cekmektedir. Bu yiizden govde stabilitesinin kosucularda {istiinde durulmasi ve
kuvvetlendirilmesi yaralanmalar1 dnlemesinde énemli bir yer tutar (7). Ust ekstremitenin kosu
esnasinda denge ve stabilitenin saglanmasinda 6nemli bir rolii vardir. Kural olarak her bir kol
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stiziilme fazinda kars1 bacagin hareketini dengeler. Ayrica Hamner ve ark tarafindan yapilan
calismada durus fazinin itme kisminda vertikal agisal momentumun etkin bir sekilde
dengelenmesinde rolii oldugu gosterilmistir (8).

Kosu Ayakkabilarinin Biyomekanik Etkileri

[k temas sirasinda &n ayak vurusu yapanlarda meydana gelen diz fleksiyonu arka ayak
vurusu yapanlardan daha fazladir. On-Orta ayak vurusu ile ilk temas kinematikleri
karsilastirildiginda 6n ayak vurusu ile kosanlarda durus fazinda olusan diz fleksiyonu daha
fazladir. Bu nedenle, arka ayak ile ilk temas edenlerde vertikal yiiklenme daha fazla
olugsmaktadir (9). 434 rekreasyonel kosucu iizerinde yapilan bir arastirmada sporcularin
yaklasik 9%90’mmin arka ayak kullanarak ilk temasi gerceklestirdigi ve standart spor
ayakkabisinda arka ayakla ilk temasin daha sik tercih edilirken (%70) minimalist ayakkabi ile
9,2 kat daha fazla 6nayak vurusu tercih edildigi saptanmistir (10). Bu calisma sadece kosu
seklinin degil zeminin de kosudaki 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica rekreasyonel sporcularda
arka ayak temasmin kosuda ¢ok daha sik kullanilmasi aslinda yaralanmalarin bu grupta sik
goriilme nedenini de agiklamaktadir.

Durus faz1 topuk temasi ile basladiginda dorsifleksiyon pozisyonunda olan ayak-ayak
bilegi eklemi daha serttir ve 6nayak ya da orta ayak vurusunda oldugu gibi ¢arpma kuvvetinin
etkisini diger eklemlere dagitamaz. Bu durum olusan etki kuvvetinin ayak bilegi
dorsifleksiyonu ve diz fleksiyonu ile kinetik rotasyonel enerji halkasina transfer
edilememesinden kaynaklanir.

Farkli ayak basislarinin kullanimi aligkanlhiga bagl gelisir. Birbiri {izerine olan
yaralanmaya neden olan risk faktorleri tanimlanmig olsa bile alisilmis kosu stillerinin
degistirilmesi zor ve faydali degildir. Bu durumda kisinin dogal halinde yiiklenme altinda kalan
kas, ligament gibi yumusak dokularmi kuvvetlendirmek daha iyi bir secenek olarak
goriinmektedir (11,12).

Kosuda yliriiylise gore ayaga ii¢ kat daha fazla yiikk binmektedir. Bu ylizden ayagi
korumak ve belli yiiklenmeler altinda ayakta olusan yiikleri notralize ederek aslinda
yaralanmalar1 onlemek amaciyla ayakkabilar kullanilmakta ve tasarlanmaktadir.

Ciplak ayakla kosu sik kullanilmasima ragmen bu kosu ile ilgili yapilmis uzun donem
calismalarin olmayis1 sonuglarm dogru bir sekilde degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Bu
yiizden motor performans iizerine etkileri belirsizdir (13).

Gelisen teknoloji ile birlikte pek ¢ok ayakkabi ¢esidinin kullanimi dikkat ¢ekmektedir.
Kosuda kullanilan ayakkabilar; geleneksel, rocker bar ve minimalist tarz olarak kabaca
smiflanabilir. Rocker bar iceren kosu ayakkabilar1 prensip olarak itme fazini kolaylastirarak
kosu ekonomisi saglamasi amaciyla asil tendon yaralanmasi sonrasi kullanilir. Fakat yapilan
arastrmalar Rocker tabanlikli ayakkabilarm asil tendonuna binen yiikii azaltmakla birlikte
kalga ve dizde overuse tipi tekrarlayan yaralanmalara neden olabilecegi yoniindedir (14).

Minimalist ayakkabilar son donemde ¢iplak ayak kosusunu taklit ederek hem kosu
ekonomisi sagladigi hem de kosu kinematiklerinde ¢iplak ayak ile kosu etkisi yarattig1 iddias1
ile kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda minimalist ayakkabilarm basis agilarini azalttig;
fakat basis paternini ya da vertikal yiiklenmeyi degistirmedigini gostermektedir. Ayrica bu
ayakkabilarin geleneksel ayakkabilara gore daha fazla enerji harcamasmma neden oldugunu
gosteren ¢alismalar literatiirde goze carpmaktadir (15-17).
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Ayakkabilarin kosu esnasinda olusan ve kosucularda yaralanmayi Onleyen adaptif
pronasyonu engelledigine yonelik caligmalar mevcuttur. Bununla birlikte ayakkabi kullanimi
durus fazinda meydana gelen ve soklarin adaptasyonunu saglayan kalga ve diz fleksiyonunu
azaltarak yaralanma riskini artirabilir (18).

4. SONUC

Kosu da yiiriiyiiste oldugu gibi birbirini tekrarlayan ayaktaki pronasyon ve supinasyon
hareketinden olusur. Kosu esnasinda meydana gelen farkli ilk temas tiirleri yaralanmalar ile
iliskilidir; fakat, ilk temasi degistirmek yerine mevcut duruma uyum saglayarak yaralanmaya
meyilli yumusak dokular1 kuvvetlendirmek ¢ok daha yapici bir yaklasim olarak ortaya
cikmaktadir. Kosu biyomekanisinde tiim kinetik zincirin birbiri ile olan iligkisi, alt
ekstremitenin yeterli eklem hareket kabiliyeti ve esnekligi kadar biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
ylizden kinetik zincirde meydana gelen bir patomekani tiim kosu biyomekanisini etkiler.
Ozellikle g vde stabilitesinin kosucularda yaralanmanin nlenmesi ve performansim artiriimasi
amaciyla 6nemi literatiirde vurgulanmaktadir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmas1 yoktur.
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0z

Mizah, olaylarin komik ve eglenceli tarafin1 gormeye calismaktir. Mizah, bireylerin bilissel diizeylerini degistirerek farkli bir
perspektiften diisiinmelerine yardimer olur. Mizah duygusu negatif bir olayla karsilasilsa bile pozitif bakis agisi gelistirmeyi
saglar. Mizah beden ile ruhu kapsayan ve birbirine baglayan bir enerji olarak degerlendirilebilir. Literatiir, hemsireligin ilk
yillarindan itibaren az da olsa mizah kullaniminin varligint ortaya koymaktadir. Gelisen zamanla beraber hemsirelerin rolleri
de degismekte, mizah stili ve uygulamalar1 da tedavi ve bakimda kullanilmaya baslanmistir. Mizahin saglik {izerinde etkileri
olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Mizahin bireye fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel olarak birgok yarari vardir.
Hastalarin stres ve anksiyetesini azaltmak, bas etme mekanizmalarini daha iyi kullanmalarim saglamak ve pozitif
etkilesimlerini arttirmak amaciyla yapilan espri ve sakalart icermektedir. Mizah eglenceli karikatiirler, hikayeler, komik
videolar, hemgirelerin hastalarla iletisim kurarken yaptig sakalar ve hastane palyacolar1 gibi farkli sekillerde olabil mektedir.
Hastaya yapilacak girisimler sirasinda dikkatini bagka yone ¢ekmek, anksiyetesi yiiksek hastayi rahatlatmak ya da hastanin
tedaviye, taniya veya ortama uyumunu arttirmak gibi hemsirelik bakimi alanlarinda mizah kullanimi yayginlagmalidir. Bu
derlemenin amaci1 mizahin hemsirelik alaninda kullanim amaglarini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Mizah, Hasta, Hemsirelik.

ABSTRACT

Humor is trying to see the funny and entertaining side of the events. Humor helps individuals to think from a different
perspective by changing their cognitive levels. It provides a positive perspective even if a sense of humor is encountered.
Humor can be considered as an energy that explains and connects the body and spirit. The literature reveals the existence of a
small amount of humor use since the early years of nursing.. With the developing time, the roles of nurses also change, and
humor style and practices have started to be used in treatmentand care. There are studies showing that humor has effects on
health. Humor has many benefits to the individual physically, emotionally, socially and cognitively. Humor can take different
forms such as funny cartoons, stories, funny videos, jokes made by nurses while communicating with patients, and hospital
clowns. The use of humor should become widespread in nursing care areas such as distracting attention during interventions
on the patient, relieving the patient with high anxiety, or increasing the patient’s adaptation to treatment, diagnosis or
environment.. The purpose of this review is to examine the uses of humor in nursing.

Key Words: Humor, Patient, Nursing.
1.GIRiS

Mizah, yiizyillardir arastrma ve felsefe gibi alanlarin ilgi konusu olmus ayrica
gerginligin azaltilmasi, pozitif etkilesimin saglanmasi ve sosyal birlikteligin olusturulmasi gibi
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tip alaninda da kullanilmaya baslanmistir (1). Mizah, karsilagilan olay ve durumlarin komik ve
eglenceli taraflarin1 gorebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (2). Baska bir ifade ile mizah
kendisine giiliinebilme, komik olma 6zelligi olan ruh halidir. Mizah duygusu negatif bir olayla
karsilasilsa bile pozitif bakis agis1 gelistirmeyi saglar. Mizah beden ile ruhu kapsayan ve
birbirine baglayan bir enerji olarak degerlendirilebilir (3). Mizah, her tiirlii toplumsal baglamda
meydana gelen evrensel bir insan faaliyetidir. Kahkaha bile tek basmna, kisinin olumlu
duygularini ifade etmek ve digerlerinde olumlu tepkiler uyandirmak i¢in kullanilan bir sosyal
iletisim bicimidir (2). Saglik alaninda hastaya yapilacak girigsimler sirasinda dikkatini baska
yone ¢ekmek, anksiyetesi yiiksek hastayi rahatlatmak ya da hastanin tedaviye, taniya veya
ortama uyumunu arttirmak gibi ¢esitli amaglarla kullanilmaya baslanmalidir. Bu derlemenin
amac1 mizahin hemsirelik alaninda kullanim amaglarini detayli olarak incelemektir.

Mizah Kullaniminin Tarihcesi

Literatiir, hemsireligin ilk yillarindan itibaren az da olsa mizah kullanimmin varligmi
ortaya koymaktadir. Florence Nightingale tarafindan benimsenen “profesyonel” tavrr,
hemsirelerin daha az giilmelerine neden olmustur. Kendisinin mizahi yoniiniin giiclii oldugu
diisiiniilmesine ragmen, profesyonel olarak, bu algiya karsi tedbir amaciyla 6grencilere ...
ciddi, giivenilir, diiriist, iffetli ve temiz...” olmalarm1 vurgulayarak cok kisitli bir mizah
kullanimina isaret etmistir (4,5). Bunun yam sira Nightingale “Hemsirelik Notlar1” kitabinda
(1860) “agr1 dolu deneyimlerin iistesinden gercek bir kahkaha ile daha iyi gelinebilecegini”
belirtmistir (6). 1940’larda, 50’lerde ve 60’larda literatiirde ara swra ‘“hemsirelik mizahi”
olduguna dair kanitlar vardir, ancak ¢ogunlukla 6g8renci hemsirelerin karikatiirlerle ya da
hemsirelerin karsilastiklar1 sikintilar karsisinda fikralarla ve icinde olunan durumla eglenmeleri
seklindedir. Fakat bu siliregte mizah hemsirelik mesleginin islevsel bir araci olarak
goriilmemistir. Hemsirelik mesleginin mizahi ciddiye aldigma dair ilk kanit 1960’larin
ortalarinda ortaya c¢ikmustir. Hemsirelik ve hemsirelik bakimi uygulamalariyla, mizah
kavramma iliskin ilk gilivenilir arastirma, hemsirelik egitimi miifredatina zihinsel saglik
icerigini entegre etmek i¢in kullanilmaya baslanmistir. Hemsire arastirmaci Vera Robinson,
hastaliklarin yarattig1 stres ile basa ¢ikmay1 incelemek amaciyla yaptigi ¢alismalarda mizah
kavramimi incelemeyi se¢mistir (4). 1970’lerin sonuna dogru ise mizah saglik alami
uygulamalarin kullanilabilecek uygun bir yontem/arag olarak goriilmeye baslanmistir. Seksenli
yillarda kisinin kendini ¢ok ciddiye almamasi ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. 1995 yilinda ise
Buxman hemsirelik alaninda terapdtik mizahin uygulanmasi ile ilgili arastirma ve denemelerin
ilk derlemesini diizenlemis ve yaymlamistir. Derlemeye katkist bulunanlarin hepsi hemsire
olup, odaklar1 ya hemsirelerin kendileri i¢in mizah ya da hasta bakimi i¢in mizahtir (4). 1982
yilinda mizah kullanimini tesvik etmek amaciyla “Nurses for Laughter” dernegi kurulmus,
sonraki yillarda “The Association for Applied and Therapeutic Humor (AATH)” adin1 almustir.
Ik Uluslararast Mizah Konferans1 1976’da Galler’de diizenlenmistir fakat 1979’da Los
Angeles’ta diizenlenen Ikinci Uluslararas1 Mizah Konferansi’na hemsireler katilmustir (2,5).

II. Diinya Savasindan 6nce annelik rolii ile 6zdeslesen hemsirelik, tibbi ve teknolojik
ilerlemeler ile modern diinyanm 6zel ve farkli rollerini {istlenmistir (2). Bu siiregten sonra
hemsgirelerin rolleri de degismis olup, mizah stili ve uygulamalar1 da tedavi ve bakimda
kullanilmaya baslanmistir. Boylelikle hemsirelik bakiminda mizah 6nem kazanmaistir ve 6nemli
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bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmeye edilmistir (7,8). ilk kez hastalarin sagligini
gelistirmek amaciyla Coser tarafindan kullanilan terapotik mizah giiniimiizde hemsirelik
bakimnin bir pargasi olmustur (2,7).

Saghk Uzerine Etkileri ve Kullanimi

Mizahin saglk tizerindeki etkisi teorik olarak Martin ve Gremigni tarafindan
modellenmis ve karmasik bir siire¢ oldugu vurgulanmistir (9,10). Mizahi kahkahalar, bilim
adamlarinin her zaman anlamada zorluk ¢ektigi yaslanmayan bir olgudur. Bu karmasikliklar,
mizahin bilissel, fizyolojik, felsefi ve psikolojik yonlerini igerir. Freud, bireyin cinsellik ve
saldirganlik gibi sosyal tabular1 ifade etmek icin mizah yiikli davraniglar1 bir yol olarak
kullandigmi agiklamistir (11). Ziv, mizahm kendi eksikliklerinden kaginmakla ilgili kaygiy1
onlemek i¢in siklikla savunma mekanizmasi olarak kullanildigini iddia etmistir (12).

Mizah, bircok etkilesimde sosyallesmeye ve iletisime izin verir ve genellikle iki boyutta
tanimlanir: mizahin uygulanmasi ve mizah yaratilmasi. Ornegin, bir kisi iyi bir mizah
anlayisma sahip olduguna dikkat ¢ekerse, bu genellikle kisinin bu niteliklerden birine veya her
ikisine sahip oldugu anlamma gelir. Herkes bireysel olarak ozgiirce glilme potansiyeline
sahiptir, ancak bazilar1 bunu agiklik ve yaraticilik kapasitelerine bagl olarak baskilayabilir.
Digerleri ise bir kayip nedeniyle kederli olmalari, kronik olarak depresyonda olmalari, mizahi
anlayamamalar1 veya genel olarak duygularini kontrol etmeleri ve gizli yasamalar1 nedeniyle
mizahi kullanmay1 uygun gérmeyebilirler. Mizah yoklugu, cesitli yasam kosullarinin bir yan
iirlinii olarak tanimlanmistir (13).

Fizyolojik mekanizmalar agisindan, kahkahalar kalbin daha hizli atmasini saglar, hayati
organlara kan akigini arttirir ve beynin kimyasal dengeyi ve viicuttaki hipofizi degistirmesine
neden olan besin maddelerinin dagilimini iyilestirir. Boylelikle endorfin ve dopamin tiretebilir.
Bunun sonucunda ise depresyonun azaltilmasi ve pozitif diisiince gelistirilebilir (14,15). Genel
olarak mizahin insanlarin saghgi ve yasamindaki faydalar1 su sekilde siralanabilir: refahi
destekler; zor ve hos olmayan durumlarin iistesinden gelmeye yardimci olur; rollerini
esitleyerek insanlar1 bir araya getirir, duygular1 paylasmaya yardimci olur; umut saglar;
rahatlamay1 tesvik eder; Dogal oOldiiriicii hiicrelerin (NK) aktivitesini artirarak ve
immiinoglobulin diizeylerini artirarak gerginligi, stresi ve rahatsizlig1 azaltir, agriya toleransi
artirr ve bagisiklik sistemini gii¢lendirir (16-18). Hemsirelik Girisimleri Siniflamasina (NIC)
gbére mizah, hemsirelerin kisinin komik, eglenceli veya mizahi olani algilamasina, takdir
etmesine ve ifade etmesine, iliskiler kurmasina, gerginligi gidermesine, 6fkesini gidermesine
ve basa ¢ikmayi kolaylastirmasina yardimer olan bir girisim olarak tanimlanir (19). Beck’in
hemsirelik uygulamalarinda mizah kullanimi iizerine yaptigi arastirmada bes tema
sunulmaktadir: Mizah zor durumlar1 kolaylastirir, mizah baglilik yaratir, mizah etkili bir
terapotik iletisim teknigi olabilir, mizah planlanabilir veya kendiliginden olabilir, mizahi
paylasmak kalic1 etkiler yaratir (7). Mizah ve saglik arasinda hem dogrudan hem de dolayl1 bir
iliski mevcuttur, fakat her mizah tiirii belirli bir arastrma gerektirir ve saglik lizerinde farkli
etkiler gosterir (20). Hemsirenin bakim baglamimda mizah kullanimina iliskin algilari, mizahin
cok kisisel bir sey oldugunu gostermektedir. Bir kisiyi giildiiren sey, bir baskasinda rahatsizlik
ve actya neden olabilir (16). Bu durum, mizahin sahip olabilecegi paradoksal karakteri ortaya
koymaktadir, yani bir kiside mizah nedeni olan sey bir bagkasi i¢in olmayabilir. Bu anlamda
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mizah kullanimi ¢ok yonlii bir olgu olmasi1 nedeniyle her duruma uygun olmalidir (17). Mizah
asla hastalara zorlanmamalidir ve mizah kullanan saglik profesyonellerine, hastalarin ve aile
iiyelerinin trajik haberlerle kars1 karsiya olabilecekleri veya sevilen birinin kaybina {iziiliiyor
olabilecekleri konusunda dikkatli olmalar1 6gretilmelidir (22).

Mizah farkli sekillerde olabilmektedir. Eglenceli karikatiirler, hikayeler, komik
videolar, hemsirelerin hastalarla iletisim kurarken yaptigi1 sakalar, hatta bazi iilkelerde
doktorlarin hasta regetelerine hastane palyagolarini yazmalar1 6rnek olarak verilebilir (3).
Saglik bakiminda mizah ve kahkaha, hastanin ruh halini ve yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaglamaktadir. Hemsireler, hasta bakiminda mizah kullanmada geleneksel olarak
doktorlardan daha aktif bir rol oynamistir (21). Bazi1 hastanelerde, personel ve goniilliiler i¢in
mizah kartlar1 ve gesitli yontemler kullanilarak hazirlanan resmi mizah programlar1 vardir.
Mizah kartlar1 standart hastane kartlarina benzer, bunlarin yaninda hastalar1 giildiirmek icin
mizahi kitaplari, videokasetleri gibi gereclerde kullanilabilir. Mizah kullanmak ve hastalarin
giilmesine izin vermek, onlar1 en azindan gecici olarak fiziksel acidan uzaklastirma
potansiyeline sahiptir. Mizah ile ilgili yapilan arastrmalarin ¢ogu c¢ocuk hemsireliginde
yapildig1 goriilmektedir (23,24). Saglik hizmetlerinin yaninda, mizah ile ilgili uygulamalar
pozitif psikoloji alaninda kullamilmistir (25,26). Saglikla ilgili c¢aligmalarin bazilar1
huzurevlerindeki yash bireylerle (27,28), kanser hastalariyla (29,30) ve depresyondaki
bireylerle (31) yapilmistir. Saglik alaninda mizah ve kahkaha kullanma, tedavi sirasinda
hastalarin ve saglik hizmeti sunucularinin 6znel iyi oluslarin1 ve gevreleri ile ilgili olma
potansiyelini arttirir (32,33).

Mizah kanser, hipertansiyon ve inme gibi stres ile yakidan iligskili hastaliklarin
yonetiminde de kullanilabilir. Mizah ve kahkaha ortamdaki gergin ve soguk havay1 dagitan bir
“buz kiricr” gibi gorev yapar. Ornegin, HIV/AIDS gibi konularda yapilan egitimler sirasinda
dogru kullanilan mizah bir baglama araci olabilir ve hastalarin rahatlamasini saglayarak
o0grenmeyi kolaylastirr (36,37). Avusturalya’daki bir bakim evinde, 9-12 haftalik stireyle 398
hastaya kahkaha ve mutlulugu arttirmak i¢in komik sarki ve dans seanslarini igeren palyaco
ziyaretleri yapilmistir. Ziyaretlerden sonra deney grubunun anksiyete ve ajitasyonunda 6nemli
oranda azalma oldugu bulunmustur (27). Warren ve Spitzer cesitli lilkelerdeki saglhk
kurumlarinda kullanilan farkli tiirdeki hastane palyagosu uygulamalarini incelemis ve mizahin
yaslilar ve yasam sonu bakim hastalarina olumlu etkilerinin yaninda, diger hastalar, saghk
profesyonelleri ve ailelerin lizerinde de pozitif bir etkiye sahip oldugunu vurgulamislardir (42).
Saglik hizmetlerinde sadece farkl tiir palyacolar degil, ayn1 zamanda farkli mizah stilleri de
kullanilmaktadir (43).

Klinik hemsirelik uzmanlarmnin yardimu ile yiiriitiilen bir arastirmada 32 hastanin mizah
hakkindaki goriisleri 6 ay boyunca haftalik olarak degerlendirilmistir. Hastalar aldiklar1 tantya
gore; akciger kanseri, prostat kanseri, meme kanseri ve inme seklinde dort odak grubuna
ayrilmiglardir. Arastirmanin sonucu hastalar i¢in mizahm anlamli bir terapdtik etkilesim
gelistirmede onemli oldugunu ortaya koymustur (44). Mizah ayrica hastalarin yasamlarinin
stres yiiklii, zorlayict veya istenmeyen durumlar gibi cesitli yonleriyle ilgili bir basa ¢ikma
mekanizmasi gibi goriinmektedir. Demjen, online bir platformdaki kanserli bireylere iligkin
verileri analiz etmistir. Analiz sonucunda hastalarin kanser ve sebep oldugu komplikasyonlarla
basa ¢ikmak i¢in birgok yaratici ve farkli yolla icinde bulunduklar1 durumla dalga gegtiklerini
buldugunu belirtmistir (40). Terapdtik mizahin kanser hastalarina iliskin etkililiginin sonuglar1
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farklilik gostermektedir; Mizah igeren bir iletisim teknigi olan Smile-Sun tekniginin bazi
hastalarda bagisiklik diizeylerini artirdigir gosterilmigken, bazi hastalarda da mizah
caligmalarinin etkisiz oldugu bildirilmistir. Bu heterojen sonuglarin, uygulanan farkli mizah
tiirlerinin bir sonucu olabilecegi diisliniilmektedir. Bununla birlikte, yasam kalitesi
Olgeklerinden alinan skorlarm genel olarak pozitif yonde arttigi goriilmiis ve mizahin basa
¢ikma mekanizmasi olarak kullanilabilecegine dair sonuglara ulagilmistir (45). Ayrica mizah
sadece hastanin stresini azaltmak i¢in degil ayn1 zamanda hasta yakinlar1 ve saglik ekibi
arasindaki iletisimi pekistirmek i¢in de kullanilabilmektedir (8). Kog¢ ameliyat Oncesi
donemdeki ¢ocuklarin ve ailelerinin anksiyete diizeylerini inceledigi caligmasinda, 7 ile 14 yas
aras1 64 cocuk hasta ve ailelerine ameliyattan dnce egitimli palyaco hemsireler tarafindan 5
dakikalik palyaco ziyareti yapilmistir. Caligma sonucunda anne ve babalarin anksiyete
diizeyinde anlaml1 diizeyde azalma kaydedilirken, ¢ocuklarin anksiyete seviyesinde 6nemli bir
farklhilik goriilmemistir (41). Linge ve arkadaslarmimn yogun bakimda ¢alisan 8 hemsire ile
yaptiklar1 arastirmada, hemsireler hem hasta ve yakinlari ile hem de diger c¢alisanlar ile
aralarinda mizahi kullandiklarini ifade etmislerdir. Hemsireler mizah kullanmanin hasta takibi,
hasta viziti ve teslimleri sirasinda 6zellikle yararl oldugunu vurgulamuslardir (38). Ulkemizde
ise bakim ve tedavi uygulamalarinda mizah kullanimi1 heniiz istenilen seviyede degildir. Tugut
ve Kaya’nin 163 hemsire ile yaptiklar1 bir caligmada hemsirelerin sadece %14.5 nin terapotik
mizah hakkinda bilgi sahibi oldugu bildirilmistir (39).

Mizah heniiz saglik hizmetleri alaninda tam olarak oturtulamamistir ve mizahin saglik
hizmetlerinin ayrilmaz bir bileseni olarak kullanilmasini destekleyen bilimsel egitimler hala
yeterli diizeyde degildir (46). Ek olarak, fiziksel saghigin belirli mizah tarzlariyla iliskisini
inceleyen deneysel arastirmalarda gilivenilir kanitlara ulasilamamistir (47). Hasta-hemsire
iligkisinde mizah hastalarin zorluklarla ylizlesmelerine, hastaliklar1 ile basa ¢ikmalarma ve
hayatlarin1 degistiren durumlar1 atlatmalarina yardimci olur. Ancak her bireyin mizahi ayni
derecede benimseyip kullanmayacagi da unutulmamalidir. Nerede kullanilirsa kullanilsin
mizah, bireyin kiiltiirel, dini ve bireysel degerleri g6z Oniinde bulundurulmali ve birey
iizerindeki etkileri mutlaka degerlendirilmelidir (3).

2. SONUC

Farkli sonuglar olmakla beraber hasta bakiminda mizah kullanmanin psikolojik,
fizyolojik ve sosyal bir¢cok faydasi vardir. Mizah ve kahkaha, hemsireler ve hastalar arasinda
daha insani, karsilikli ve samimi bir bag kuran, igtenlik ve 6zgiinliik sunan dogal duygu
ifadeleridir. Hastalarin kendi bakimlarina katilmasi, anksiyetelerinin azaltilmasi ve pozitif
etkilesim diizeylerinin artmasi saglanarak karmasik durumlar1 yonetme ve ¢ozmede oldukga
yararll bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ayrica hastalarin bas etme mekanizmalarmi daha iyi
kullanmas1 saglanarak daha kaliteli bir bakim almalar1 saglanabilir ve memnuniyet diizeyleri
arttirilabilir. Mizah egitim ve kisisellestirilmis stratejiler gerektirdigi i¢in hemsireler tarafindan
dikkatlice kullanilmalidir.

Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek bulunmamaktadir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Vitamin D, yagda ve organik ¢oziiciilerde ¢dziinen, fakat suda ¢oziinmeyen, sahip oldugu reseptorleri araciligiyla her organ ve
dokuya ulagip 6nemli gorevler yapmasi sebebiyle hormon benzeri gorev yapan bir grup sterol olarak ifade edilir. Kalsiyum ve
fosfor metabolizmasinin devamliliginin saglanmasinda major rol oynar. Yapilan pek ¢ok caligmada, D vitamininin aktif formu
olan 1,25-OHzD3’iin ayn1 zamanda hiicre proliferasyonu, apoptotik ve antioksidan etkilerinin de oldugu ortaya ¢ikarilmustir.
Bu derlemenin amaci, vitamin D ve metabolitlerinin herkes tarafindan bilinen major roliiniin yan1 sira kanser ve buna bagl
olarak otoimmun hastaliklar, bagisiklik sistemi ile ilgili iligkilerini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, Antioksidanlar, Kanser.

ABSTRACT

Vitamin D is identified as a hormon-like group of sterols, dissolved in oil and organic solvents, but do not dissolve in water act
as hormones, because it reaches every organ and tissue through their receptors and perform important tasks. It plays a
fundamental role in maintaining calcium and phosphorus metabolism. Many studies have revealed that the active form of
vitamin D (1,25-(OH)2Ds) has also cell proliferation, apoptotic and antioxidant effects. The purpose of this review is to
highlight the major role of vitamin D and its metabolites, as well as cancer and their relation to autoimmune diseases, immune
system.
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1.GIRiS

Vitamin D, en genel ifadeyle yagda ve organik coziiciilerde ¢oziinen, fakat suda
coziinmeyen bir grup sterol olarak tanimlanmaktadir (1). Gilinlimiize kadar hormon olarak mu,
yoksa vitamin olarak m1 degerlendirilmesine dair tartigmalar siiregelmekteydi. Fakat sahip
oldugu reseptorleri araciligiyla her organ ve dokuya ulasip Onemli gorevler istlenmesi
sebebiyle arastiricilar tarafindan prohormon olarak tanimlanmaktadir (2). Viicutta meydana
gelen cesitli metabolik degisikliklerle vitamin D’nin aktif formu olan kalsitriola doniisiir.
Kalsitriol, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda 6nemli rol oynayan bir hormondur. Vitamin
D’nin major gorevi, kalsiyum homeostazinda 6nemli gorev yapmasidir. Serum ve viicut
stvilarinda kalsiyum miktarini artmasini saglayip, buna bagli olarak kemik biiyiimesine
yardimcr olur. Kalsiyum metabolizmasinda rol alan diger hormonlar, parathormon ve
kalsitonindir (3). Vitamin D, sadece omurgalilar i¢in esansiyeldir. Vitamin D’nin baz1 bitkilerde
ve 1s1a maruz birakilmis mayalarda bulunan D, formu (ergokalsiferol) ve hayvanlarda ve balik
yaginda dogal olarak bulunan D3 formu (kolekalsiferol) olmak flizere 2 ¢esit formu
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bulunmaktadir. Her iki form da hem diyetle alinabilir, hem de sentetik olarak iiretilebilir (4,5).
Bu iki form normalde inaktiftir. Karaciger ve bobrekte meydana gelen iki adet hidroksilasyon
basamagiyla aktive edilir. Vitamin D’nin aktif formu olan 1,25 dihidroksikolekalsiferol
(kalsitriol) araciligiyla hedef organlar1 bobrekler, ince bagirsaklar ve kemikler araciligiyla
viicudumuzda serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri diizenlenir (6). Bu derlemede vitamin D’nin
temel fonksiyonlarmin yani swra 6zellikle hiicre proliferasyonu inhibe etmesi ve apoptozu
indiiklemesi gibi pek ¢ok antikanserojen etkileri vurgulanmak istenmistir.

Parathormon ve Kalsitoninin Kalsiyum Metabolizmasindaki Rolleri

Parathormon (PTH)

Parathormon, paratiroid bezinden salgilanan bir hormondur. Direkt etkisini, diisiik
kalsiyum diizeyi ile (hipokalsemi) sentezi uyarilip bu sekilde plazma kalsiyum diizeylerini
arttirarak gerceklestirir. Yiiksek kalsiyum diizeyi ile de (hiperkalsemi) inhibe olur. Indirekt
etkisini ise, bobreklerde bulunan 1-o-hidroksilaz enziminin aktivasyonu ile D vitaminin inaktif
formu olan 25-OH2-Ds’ii, aktif formu olan 1,25(OH)2D3’e doniistiirerek bagirsaklardan
kalsiyum geri emilimini arttirir, bu sayede plazmda serum kalsiyum dengesi korunmus olur
(7.8)

Kalsitonin

Tiroid bezinden salgilanan, plazmada kalsiyum degeri artis gosterdiginde
(hiperkalsemi) stimiile olan, azaldiginda ise rediikte olan bir hormondur. Bu yiizden PTH ve
kalsitoninin kemik {tizerine etkileri birbirlerinin anatagonistigi seklindedir. Fakat sadece
fosforun renal tubuler reabsorbsiyonun azaltilmasi gorevinde ayni yonde etki géstermektedirler

9).
Vitamin D Metabolizmasi

D2 ve D3 vitamini normalde inaktiftir. Bunlarin aktif gorev yapabilmeleri i¢in karaciger
ve bobreklerde meydana gelen birtakim enzimatik reaksiyonlarla hidroksilasyona ugramasi
gerekir. Kolekalsiferoliin ilk hidroksilasyon basamagi, karacigerde kolekalsiferol-25-
hidroksilaz enzimi araciligiyla 25. karbondan baslar. Bu hidroksilasyon sonucunda 25-
hidroksikolekalsiferol olusur. Esas aktivasyon basamagi olan ikinci hidroksilasyon basamagi
ise bobreklerde gergeklesir. 25-hidroksikolekalsiferol, 1,25-dihidroksikolekalsiferol enzimi
tarafindan katalizlenir ve bu ikinci hidroksilasyon sonucunda 1,25-dihidroksikolekalsiferol
olusur. 1,25-dihidroksikolekalsiferol, D vitamininin en aktif formudur ve biitiin etkilerinden
sorumludur. Ancak bu formun yarilanma émrii 15 saat civari oldugu i¢in, yarilanma émrii 10
giin civar1 olan 25-hidroksikolekalsiferol, daha ¢ok depo formu gibi diisiiniilebilir (4). Vitamin
D metabolizmasi sekil. 1’de gosterilmistir (10).

Vitamin D Eksikligi

D vitamini dogada ¢ok genis bir yayilim gostermez. Direkt olarak giines 1ginlarindan ya
da besinlerden almabilir ya da D vitamini ihtiva eden maddeler, ultraviyole 1s18a maruz
birakilarak D vitamini i¢erigi bakimindan zengin hale getirilir. Giines 1smnlarmdan yeterli
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Sekil 1. Vitamin D Metabolizmasi (10)

miktarda faydalanamamak, D vitamininin yetersizliginin baslica sebeplerindendir. D vitamini
eksikliginde, kalsiyum emilim eksikligine bagl cocuklarda riketse, yetiskinlerde rasitizme,
osteomalaziye ve osteoporoza sebep olabilmektedir. Gen ekspresyonu bozukluguna bagh
olarak kanser, diyabet, multipl sklerdz hastaliklar basta olmak iizere pek ¢ok hastaliga sebep
olabilmektedir. D vitamini eksikliginde goriilebilecek hastalik ve mekanizmalar1 sekil.2’de
gosterilmistir (11).

Sekil 2. Vitamin D Eksikliginde Goriilebilecek Hastaliklar (11).
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Vitamin D’nin Antikanserojenik Etkileri

D vitamini dogustan gelen bagisikligin diizenlenmesinde dnemli bir rol oynayan bir
steroid hormon olarak ifade edilmistir. Ozellikle immun sistem iizerinde etkisi goriildiigii i¢in
basta kanser olmak {izere pek ¢ok hastalik tizerinde koruyucu ve hatta tedavi edici etkisi
gorilmektedir (12,13). Vitamin D hem dogal, hem de kazanilmis bagisiklikta etkin rol oynar.
Vitamin D ve aktif metabolitlerinin bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde etkileri ilk olarak
30 y1l 6nce kadar yapilan ¢alismalarda ifade edilmistir. Bunlar: insanlarda aktif olan inflamatuar
hiicrelerde vitamin D reseptoriiniin  (VDR) olmasi, aktif D vitamininin T hiicre
proliferasyonunu inhibe etme 6zelligi, akcigerlerde granulom olusmasiyla olusan tiiberkiiloz ve
sarkoidoz gibi hastaliklarda aktif hale gelen makrofajlarin 1-o hidroksilaz ekspresyonu ile aktif
D vitaminini Uretebilmesidir (14). Yapilan pek cok klinik, epidemiyolojik, in vitro hiicre
kiiltiirli, in vivo hayvan ¢aligmalarinda vitamin D ve analoglarinin sadece bilinen kalsiyum
metabolizmasmimn devamliligini saglamakla kalmadigi, ayni zamanda kalsemik olmayan
antiproliferatif, apoptotik ve antioksidan etkileri sayesinde kanserin tedavisinde ve kansere
kars1 korunmada etkili oldugu da gozlemlenmistir (15,16). D vitamininin viicudun saghgmin
korunmasinda ve buna paralel olarak pek cok hastaligin gelisimini inhibe ettigi bilinmektedir.
Vitamin D’nin major formu olan 25-hidroksikolekalsiferol formunu, aktif formu olan kalsitriola
ceviren 1-a-hidroksilaz enziminin immun sistem lizerinde etkilerinin goriilmesi, vitamin D’nin
biyolojik etkilerinin daha genis bir yelpazede oldugunu ve bir antioksidan gibi etki
gosterdiginin kanitidir (17-19).

Vitamin D ve kanser iligkisi ilk defa 1941 yilinda yapilan bir ¢aligmayla ortaya
cikarilmustir (20). Ozellikle meme ve kolon kanseri iliskisi dikkat ¢ekmektedir. In vitro hiicre
kiiltlirii ve in vivo hayvan ¢alismalarinda vitamin D’nin aktif formu olan kalsitrioliin hiicre
diferensiasyonunu arttirdigi, hiicre proliferasyonunu inhibe ettigi, antiinflamatuvar,
proapoptototik ve antianjiyogenik etkilerinin oldugu gdosterilmistir. Ozellikle in vitro hiicre
kiiltlirii calismalarinda kalsitrioliin VDR’ye baglanarak hiicre proliferasyonunu inhibe eden
cesitli genleri regiile ederek kanserli hiicrelerin biiylimesini inhibe ettigi gézlemlenmistir
(21,22) Kalsitriol, hiicre dongiisiinde yer alan p21 ve p27 ekspresyonunu uyarir, hiicre adezyon
molekiilii olan e-kaderin ekspresyonunu uyararak DNA hasarinin tamirini ve p53 miktarmi
arttirdig1 gosterilmistir (14). Buras ve arkadaslarinin 1994 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 10, 100
ve 1000 nM konsantrasyon vitamin D’nin meme kanseri hiicre hattinin (MCF-7) biiylimesini
anlamli inhibe ettigini gézlemlemislerdir (23). Brenner ve arkadaslarinin 1994 yilinda Buras ve
arkadaslarinin yaptiklari caligmayi referans alarak 1995 yilinda yaptiklari ¢alismada, verdikleri
dozun 6. giiniinde, 10 nM konsantrasyonda vitamin D’nin MCF-7 hiicre hatlarinin biiyiimesini
anlamli bir sekilde inhibe ettigini gozlemlemislerdir (24). 1996 yilinda Campbell ve
arkadaglarmm MCF-7 hiicre hatt1 iizerinde vitamin D’nin antiproliferatif 6zelligine
baktiklarinda, 100 nM konsantrasyonda vitamin D’nin 48. saatte MCF-7 hiicre hattmin
biiyiimesini anlamli inhibe ettigini gdzlemlemislerdir. 100 nM konsantrasyon vitamin D’nin
apoptozu da indiikledigi gozlemlenmistir (25). Saraghgil ve arkadaslarmnm 2017 yilinda
yaptiklar1 calismada D vitamininin MCF-7 hiicre hatt1 lizerinde etkisi incelendiginde, 48. saatte
ICso degeri 145 nM olarak bulunmustur (26). Murray ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklari
calismada ise ICso degeri 1.83 + 0,69 puM olarak bulunmustur (27). 2018 yilinda Ar1 ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise ICsp degeri 48. saatte 2,053 uM olarak bulunmustur (28).
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Ayni zamanda yapilan bazi c¢aligmalarda vitamin D’nin pek ¢ok kemoterapdtik ajanla da
kombinasyon seklinde kullanilmis ve daha giiglii sinerjetik etki gosterdigi anlasilmustir.
Segovia-Mendez ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar: ¢alismada kalsitriol ve gefinitibin
MCEF-7 tizerine birlikte etkisini incelemisler ve kalsitriol-gefinitibin kombinasyonunun MCF-7
hiicre hatt1 lizerinde gii¢li sinerjetik etkiye sahip oldugunu gozlemlemislerdir (29). Ar1 ve
arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 ¢aligmada oleuropein ve vitamin D’nin MCF-7 meme kanseri
hiicre hatti iizerinde sinerjetik etkisi oldugu gézlemlenmistir (28). Tiim bu ¢aligmalar, vitamin
D’nin kanser hiicrelerine karsi bagka kemoterapdtik ajanlarla beraber kullanildiklarinda daha
etkili olabilecegini gostermistir (28).

Vitamin D’nin aktif formu olan kalsitrioliin ve analoglarinin insan kolon kanseri
hiicresinde de proliferasyon ve diferansiyasyonu inhibe ettigi gozlemlenmistir (30). Zgaga ve
arkadaglarinm 2014 yilinda yaptiklari ¢alismada, vitamin D’nin major formu olan 25-(OH).-
Ds’ilin yiiksek plazma seviyelerinde, VDR genine bagh olarak kolorektal kanser sagkaliminda
daha etkili oldugu gézlemlenmistir (31). Spina’nin 2005 yilinda yaptig1 in vivo ¢aligmada,
yeterli ve diizenli D vitamini almis farelerde kolon kanseri biiylimesinin anlamli derecede inibe
oldugu gozlemlenmistir (32). Leyssens ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,
Caco-2, SW1417 ve SW480-ADH kolon kanseri hiicre hatlarinda, vitamin D’nin aktif formu
olan 1,25(0OH);Ds’tin  belirli konsantrasyonlarda hiicre proliferasyonunu azalttigi
gozlemlenmistir (33,34). Tangpricha ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaptiklar1 caligmada
onceden belirlenmis, plazma seviyelerinde yeterli ve yeterli olmayan vitamin D bulunan
farelere, kolon kanseri hiicreleri enjekte edilmis ve D vitamini eksikligi olan farelerde kolon
kanseri tiimoriiniin biiylimesinin anlamli olarak daha fazla oldugu gézlemlenmistir (35). Ayni
zamanda prostat kanseri hiicrelerinde VDR ekspresyonu gosterilmistir. Yapilan in vitro
calismalarda kalsitrioliin antiproliferatif ve profiferansiyatif etkiler gdstererek prostat kanserini
inhibe ettigi gozlemlenmistir (36).

D vitamininin kanserdeki etkisi, biiyiik Olclide epidemiyolojik gozlemlerle
desteklenmistir. Pek cok epidemiyolojik ¢alisma, glines 1s1g1n1n prostat, kolon, rektal, meme ve
yumurtalik kanserine kars1 koruyucu etkisi oldugunu gostermektedir. Cografi olarak gilines
1518 arttig1 yerlerde kanser insidansi, ozellikle meme ve kolon kanseri i¢in ig¢in daha
disiiktiir (37). Arastirmacilar, kanda dolagan D vitamininin kolorektal ve prostat kanserine kars1
koruyucu etkisi olduguna gostermislerdir (38). Yapilan ¢alismalar, ii¢lii negatif meme kanseri
hastalarinin %87'si yetersiz serum 25(OH)2D3 seviyelerinden kaynaklanmaktadir (39). Iki ayr1
retrospektif calismada kontrol grubuyla kiyaslandiginda prostat kanseri gelisen hastalarin
vitamin D diizeylerinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (40). Benzer sekilde, diizenli olarak
D vitamini alan kadinlarda, almayanlara gore kolorektal kanser riskinin %67 daha diisiik oldugu
gbzlemlenmistir (38,41).

Ancak randomize kontrollii ¢alismalarda D vitamini ve analoglarinin kanser insidansi
ve mortalite ilizerine anlamli etkisi tam olarak gdsterilememistir (14,18). Trivedi ve
arkadaglarinin 2003 yilinda yaptiklari ¢alismada 65-85 yas araliindaki 2686 erkek ve kadindan
olusan gruba 4 ayda bir 100.000 IU vitamin D3 replasmani yapilmis ve 5 yillik takip yapilmustir.
5 yilin sonunda plasebo ile kiyaslandiginda kanser insidansinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir (42). Yine randomize kontrollii yapilan baska bir ¢aligmada hastalara
giinliik 1000 mg Ca ve 400 IU vitamin D3 verilmis, 7 yillik bir takip yapilmistir. 7 yilin sonunda
plasebo ile kiyaslandiginda meme kanseri insidansi ve mortalitesinde anlamli bir farklilik
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gbézlemlenmemistir (43). Biiyilk oOlgekli bir kohort g¢alismada mide, bobrek, pankreas,
endometrium, 6zefagus gibi nadir goriilen kanserler ile 25(OH)2D3 arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir (44).

Sonug olarak, hiicre kiiltiirii in vitro ¢alismalarda, kanser ile aktif vitamin D arasinda
anlamli korelasyon go6zlemlenmistir. Bu ¢alismalar epidemiyolojik c¢alismalarla da
desteklenmistir. In vivo hayvan calismalarinda bu iliski daha zayif olarak saptanmustir.
Randomize kontrollii ¢alismalarda ise anlamli bir iliski gosterilememistir ve bu ¢aligmalar daha
az sayidadir. D vitamini ve kanser iliskisini gosterecek daha fazla randomize kontrollii
calismaya ihtiyag¢ vardir (45).

Basta meme ve kolon kanseri olmak iizere prostat, akciger, deri, mesane, prostat,
yumurtalik kanseri 16semide kanser hiicre proliferasyonunu inhibe edici 6zelligi oldugunu
gosteren pek c¢ok hiicre kiiltiiri calismasit mevcuttur. Vitamin D’nin aktif formu olan
kalsitrioliin antikanser etkisinin mekanizmasi tablo. 1’de 6zetlenmistir (46,47).

Tablo 1. Kalsitrioltiin Antikanserojenik Mekanizmasi (46,47)

Proliferasyon etkisi P21 VE P27 ekspresyon artisi
CDKs, siklinler, MYC ve RB ekspresyonunun azalisi
Apoptotik etkisi BAX artisi

BCL-2 azalisi
Radyasyon ve kemoterapi duyarliliginin artisi

Diferansiyasyon etkisi Miyeloid 16semi hiicrelerinin monositlere ayrilmasi
Kazein, lipitler, PSA, E-cadherin gibi diferansiyasyon
faktorlerinin ekspresyonunun artisi

Inflamasyon etkisi COX2, PG reseptorleri, stres kinaz ve NF- Kb sinyal
yolaklarmin ekspresyonunun inhibisyonu

Invazyon ve metastaz etkisi MMP9, o6 integrin, plasminojen  aktivatdr
ekspresyonunun inhibisyonu

Anjiyogenez etkisi HIF1 o, VEGF, IL-8, tenasin C, PGE2 S

seviyelerinin azalisi

Vitamin D Toksisitesi

Vitamin D’nin eksikliginde goriilebilecek eksikliklerin yani swa viicuda fazla
almmasinda ya da yanlis kullanimlar sonucu vitamin D intoksikasyonu da goriilebilmektedir
(48). Pek ¢ok hastaligin onlenmesi veya tedavisi i¢in olumlu olabilecek etkilerinden dolay1 D
vitamini kullanimi gliniimiizde ciddi bir popiilarite kazanmistir. Bu ylizden hekim Onerisi
olmadan kullanimlarm artti§1 goézlemlenmistir. Bu acidan bakildiginda, vitamin D
takviyelerinin hekim Onerisi ile uygun dozda kullanilmasi konusunda toplumun
bilgilendirilmesi 6nem teskil eder. Hekim agisindan bakildiginda da, hekimlerin gerekli
laboratuvar bulgular1 olmadan hastalara yliksek doz vitamin D vermemeleri gerekir. Ayrica
ailelerin ¢ocuklarmin daha ¢abuk yiiriimesi veya dis ¢ikarmasi i¢in yiiksek doz vitamin D
kullanimlariyla ilgili hekimlerin aileleri bilgilendirmesi gerekmektedir (49). D vitamini
intoksikasyonunun temel bulgular1 arasinda sindirim kanalindan fazla kalsiyum emilimi sonucu
ortaya ¢ikan hiperkalsemi gelisimidir. Bunun yani sira hiperkalsiiiri, hiperfosfatemi ve uzun
donem araliginda yumusak doku, vaskiiler kalsifikasyonlar, nefrolitiyazise de sebep
olabilmektedir (48). Fazla kalsiyum alim, sindirim sistemi, sinir, kalp, kas ve bobrekleri etkiler
ve buna bagli olarak, yorgunluk, kaslarda ileri derecede giigsiizliik, hipotoni, karmn agrisi,
bulanti, kusma, kabizlik, dehidratasyon, poliiiri, peptik iilser, koma, biling bulanikligi, bobrek
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yetmezligi, hipertansiyon gibi bulgular gelisebilmektedir. Bu sebeple, vitamin D aliminin pek
cok hastaliga kars1 etkili olmasina ragmen, gereginden fazla alimina son derece dikkat edilmesi
gerekmektedir (50).

Vitamin D diizeyi 30 ng/ml’nin (75 nmol/L) tizerinde ise yeterli, 20-30 ng/ml (50-75
nmol/L) araliginda ise yetersizlik, 20 ng/ml’nin (50 nmol/L) altinda ise eksiklik olarak kabul
gormektedir (51). Eger 150 ng/ml’nin iizerinde oldugu durumlarda ise vitamin D
intoksikasyonu olarak ifade edilmektedir (52). Perez-Barrios ve arkadaslarmin 2016 yilinda
yaptiklar1 c¢alismada D vitamininin 6nemi vurgulanmig, fakat yanlis kullanimma bagh
intoksikasyon etkilerinin 6zellikle yaslilarda daha fazla goriildiigii belirlenmistir (53). Sar1 ve
arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada yiiksek doz vitamin D verilen 5 aylik kiz
cocugunda hiperkalsemi gelisimini gozlemlemislerdir (49). Aydin ve arkadaslarmin 2018
yilinda yaptiklar1 ¢alismada 75 yasindaki bir kadin hastanin D vitaminini yanlis kullanmasi
sonucunda akut mental tablosunda degisikler gézlemlenmistir (54). Bu acidan bakildiginda
yiliksek doz D vitamininin viicut igerisinde agir ve direngli hiperkalsemi olusturarak nemli
morbidite ve hatta mortalite nedeni olabilecegini g6z onilinde bulundurarak, o6zellikle saglik
calisanlarinin, aileleri bu konuda bilgilendirmesi, gereksiz vitamin kullanimmin her zaman
saglikli olmayabilecegi, hatta yiiksek doz D vitamininin yarar yerine zarar verebilecegi
vurgulanmalidir (55). D vitamini intoksiyakosyonundan dolay1 olusan hiperkalsemiye bagli
gelisen semptomlar ve bulgular tablo. 2°de gosterilmistir (56,57).

Tablo 2. Vitamin D Intoksikasyonu Sonucu Olusan Semptomlar ve Bulgular (56, 57)

Gastrointestinal Mide bulantist ve kusma
Anoreksi, karin agrisi
Kabizlik
Biiyiime geriligi
Pankreatit, peptik iilser

Bdbrekler Polidipsi, poliiiri, dehidratasyon ve ates
Hematiiri, hipernatremi, hipomagnezemi,
hipokalemi
Nefrolitiyazis, nefrokalsinoz, distal renal tiibiiler
asidoz
Akut ve kronik bobrek yetmezligi

Merkezi Sinir Sistemi Hipotoni, parestezi
Derin tendon reflekslerinde azalma, bas agrisi
Mesiyal temporal skleroz
Psikiyatrik  bozukluklar  (anksiyete, psikoz,
haliisinasyon, depresyon)

Kardiyovaskiiler Aritmi, bradikardi

Kas-Iskelet Sistemi Hipertansiyon, kardiyomiyopati
Kas zayifligi
Kemik agrisi
Osteopeni/ osteoporoz
Osteopetroz

Gozler Konjonktival kalsifikasyon

Deri Metastatik kalsifikasyon

2. SONUC

Giliniimiizde 6zellikle in vitro deneysel olarak yapilan pek ¢ok ¢alismada vitamin D’nin
artik antikanser etkilerinin oldugu acgikca ifade edilmistir. Gereginden fazla vitamin D alimimin
toksik etki yapabilecegi g6z oniinde bulundurulursa, hiperkalsemik etkilerinin ortaya ¢ikmadigi
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dozlarda diyetle alman vitamin D, kanser tedavilerinde tekli ya da baska bir ajan ile kombine
sekilde kullanilabilecegi goriisii bilim diinyasina umut vermektedir. Ancak giiniimiizde hangi
hastaya, ne gibi risk faktorleri géz oniinde bulundurularak, hangi dozda, ne siklikla verilecegi
ile ilgili bir guideline heniiz bulunmamaktadir. in vitro calismalarda kanser ile aktif vitamin D
iliskisi gosterilmesine ragmen, randomize kontrollii ¢aligmalarda bu iligki zayif ya da
gosterilememistir. Bu sebeple gelecekte vitamin D ve kanser iligkisini gosterecek 6zellikle
randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmas1 yoktur.
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Organizmanin saglikli bir sekilde hayatta kalmasi ve devamliligini siirdiirebilmesi icin beslenme &nemlidir. Ozellikle
beslenmenin yeterliligi, hastaliklardan korunma ve iyilesme siirecini etkileyen énemli unsurlardan biridir. Pediatrik onkoloji
hastalarinda hastalia bagli olarak; besin aliminin yetersizligi, emilimi ve metabolize olmasinin gerilemesi hastaligin
ilerleyisini de olumsuz etkilemektedir. Pediatri onkoloji hastalarinda beslenmenin yeterliliginin saglanmast ile; malniitrisyonun
onlenmesi, kemoterapinin daha kolay tolere edilmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, komplikasyonlarin azalmasi, iyilesmenin
hizlanmas ve hastamn yasam kalitesinin artmast saglanabilmektedir. Bu noktada saglik ekibinin etkisi biiyiiktiir. Ozellikle
hemgirelik bakimu, ailenin egitimi, takibi; hasta ve ailesini bu konuda destekleyen 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle saglik
calisanlar1 (hekim, hemsire), bu tiir hastalarda beslenme durumunu degerlendirmeli, beslenme destegini saglamali ve egitim ve
takibini yapabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Onkoloji, Pediatri, Malniitrisyon

ABSTRACT

Nutrition is important for the organism to survive and maintain its health. Especially the adequacy of nutrition is one of the
factors that affect the prevention and recovery process of diseases. Depending on the disease in pediatric oncology patients;
insufficiency of nutrient intake, reabsorption and regression of metabolism adversely affect disease progression. Ensuring the
adequacy of nutrition in pediatric oncology patients; prevention of malnutrition, easier tolerance of chemotherapy, prevention
of infections, reduction of complications, acceleration of healing and improvement of patient's quality of life. At this point, the
impact of the medical team is great. Especially nursing care, family education, follow-up; This is an important element
supporting the patient and his family in this regard. Therefore, health workers (physicians, nurses) should evaluate the
nutritional status of such patients, provide nutritional support, and be able to provide training and follow-up.

Key words: Cancer, Oncology, Pediatrics, Malnutrition
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olarak tanimlamakta ve bireyin hayatinda vazgecilmez oldugunu vurgulamaktadir (1).
Beslenme, yagsam siirecinin her aninda 6nemli olup 6zellikle biiyiime ve gelismeye devam eden
organizma i¢in daha 6nemlidir (2-4). Beslenme bozukluguna sebep olan pek ¢ok konjenital ve
edinsel durum vardir, bunlardan biri de kanser hastaligidir (5).
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Glinlimiizde, ¢ocuklarda da goriilebilen ve 6liime neden olan hastaliklarin basinda gelen
onkolojik hastaliklar cocugun besin alimini, emilimini ve metabolizmasini olumsuz etkileyerek
beslenmenin kotiilesmesine neden olmaktadir. Saglik bakanligi kanser istatistik merkezi
verilerine gore cocuklarda ilk sirada 16semi (%35.5), ikinci sirada sinir sistemi tiimorleri
(%18.5) ve ti¢lincii sirada lenfoma tiimorleri (%13) yer almaktadir (6). Kanser, saglikli hiicre
metabolizmasi tizerinde istenmeyen etki olusturarak viicut sistemini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica, ¢ocuklarin metabolizmasi yetigskinlere gore daha farkli olup, kanser tedavisi sirasinda
da bitylime ve gelisimlerinin devam etmesi istenmektedir (7). Pediatrik onkoloji hastasinda hem
biiyime ve gelisme agisindan hem de hastalikla birlikte, tedavinin etkin olabilmesinde
beslenme olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bazi durumlarda beslenme hizli bir sekilde
bozulabilmektedir. Beslenmenin bozulmasi kansere bagli olarak gelisebildigi gibi kanser
tedavisine baglh olarakta degisim gosterebilir (8,9). Tedavi sirasinda enerji aliminin azalmasi,
metabolik gereksinimin artmasi, biiylime ve gelismenin siirdiirtilmeye c¢alisilmasi, kullanilan
ilaclar, uygulanan diyet meniisii, fiziksel hareket ve istahta azalma da beslenmenin bozulmasina
neden olan unsurlardandir (10,11). Beslenmenin bozulmasiyla ¢ocukta; istah ve kilo kaybu, agr1,
yorgunluk, cabuk doyma hissi, bulanti, kusma, tat degisiklikleri, gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinda bozulma, stomatitis, diyare ve malabsorbsiyon ve malniitrisyon gibi pek ¢ok
sorun  goriilebilmektedir  (10,12). Bu nedenle malniitrisyonun ve olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken donemde fark edilmesi oldukg¢a 6nemlidir (12,20).

Protein, enerji, eser elementler, yag ve vitamin eksikligini kapsayan farkli derecelerde
yetersiz beslenme olarak tanimlanan malniitrisyon, ¢ocukluk dénemi kanserlerinde sik
goriilmekte ve bircok komplikasyona neden olmaktadir (13,14). Literatiire gore bu hasta
grubunda malniitrisyon prevelansmin yiiksek oldugu belirtilmektedir (8-10,15,16).
Malniitrisyon, pediatri kanser hastasinda, tani sirasinda teshis edilebilmekte veya tedavi
sirasinda gelisebilmekte ya da sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir (17,18). Malniitrisyonun erken
donemde tespit edilmesi, en kisa siirede uygun tedavi ve klinik izleminin yapilmasi son derece
onemlidir. Ciinkii beslenmesi bozulan ve malniitrisyon gelisen ¢ocugun klinik sorunlarinda artis
gozlenmektedir. Bu sorunlar: immiin sistemde bozulma, ilag metabolizmasinda degisimler,
enfeksiyonda artma, yara yeri iyilesmesinde gecikme, yasam kalitesinde bozulma, genel iyilik
halinde kotiilesme, yatis siiresinde uzama, tedavi etkinliginde azalma, hastaliga bagl relaps,
mortalite, morbidite ve saglik bakim maliyetinde artisa neden olabilmektedir (10-19,20-23).
Hem hastaligin tedavi basarismi artirmak hem de hastalik nedeniyle gelisebilecek
komplikasyonlar1 Onlemede malniitrisyonun engellenmesi onemlidir (21). Uluslararasi
beslenme rehberleri (ASPEN, ESPEN) hastanin klinige yatis sirasinda malniitriSyon agisindan
ilk degerlendirmenin yapilmasini ve belli periyotlarla diizenli izlemini Onermektedir.
(22,23,55). Malniitrisyon durumunun belirlenmesinde farkli araglar kullanilmaktadir (24,25).
Literatlirde malniitriSyon prevelanst ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullanilan standartlarin farkl
olmasi1 nedeniyle birbirinden degisik sonuglar bildirilmistir (25). Bununla ilgili olarak, Loeffen
ve ark. (2015)’in sistematik caligmasinda 269 kanser teshisi alan ¢ocugun tani sirasinda
%S35.2’sinde malniitrisyon varlig1 tespit edilmis ve beslenmenin bozulmasiyla sagkalim oraninin
azaldig1 saptanmugtir (21). Disc¢i ve ark. (2018), 170 pediatri onkoloji hasta ile yapmus olduklar1
caliymada akut malniitrisyon oranmm %39,5 oldugu, malniitrisyonun en fazla kemoterapi
tedavisi sonras1 3. ve 6. ayda goriildiigii tespit edilmistir. Waterlow ve Gomez smiflamasi
kullanilarak yapilan bir ¢galismada malniitrisyon orani1 %29,8 iken, baska bir caligmada %8 ile
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%60 arasinda degistigi bildirilmistir (26,27). Hindistan’da akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve
nonHodgkin lenfoma (NHL) tanili pediatrik hastalarda akut malniitrisyon oraninin %65 oldugu
sonucuna ulagilmistir (28). Beser ver ark. (2019) yaptig1 calismada ise; hastanede yatarak
tedavi alan 1513 ¢ocuk malniitrisyon yoniinden degerlendirilmis ve ¢ocuklarn %11.2’sinde
akut malniitrisyon, %16.2’sinde kronik malniitrisyon varlig1 tespit edilmistir. Buna gore
pediatri onkoloji hastasinda malniitrisyon gelisme orani oldukca yiiksek bir degerde oldugu
goriilmektedir (10,44). Tablo 1’de malnutrisyona neden olan faktorler yer almaktadir.
Malniitrisyon gelismesiyle birlikte, antikor iiretilmesinin azalmasina bagli enfeksiyonlara
yatkinlik, yara iyilesmesinde gecikme, halsizlik ve hastanede kalig siiresinde uzama,
morbiditenin, mortalitenin artmas1 ve komplikasyon gelisme riskinde artis gorildigi ve
hastalarin yaklasik %20’den fazlasinin, kanserden ¢ok beslenme iligkili komplikasyonlar
nedeniyle hayatini kaybettigi vurgulanmaktadir (21,23,30).

Tablo 1. Malniitrisyona Neden Olan Faktorler (31)

1-Oral besin alim miktarinin azalmasi
2-Kanserin lokal/sistemik etkisi
3-Psikolojik ve psikosoyal faktérler
4-Kanser tedavisinin etkileri

a) Cerrahi

b) Kemoterapi

¢) Radyoterapi

Pediatrik Onkoloji Hastasinda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde anamnez, fizik muayene, antropometrik
deger, laboratuvar bulgulari ve risk 6l¢tim araglar1 kullanilmaktadir. Bu yontemler kullanilarak
beslenmenin degerlendirilmesindeki amag; malniitrisyon hastalarin belirlenmesi, beslenme
destegine ihtiyaci olanlarin tespit edilmesi, viicut bilesenleri igeriginin degerlendirilmesi ve
beslenme desteginin etkinliginin izlenmesidir (32-34). Buna gore; hasta dykiisii ayrintili bir
sekilde alinmalidir. Hastanin 24 saatlik siirede tiiketmis oldugu besin miktari, besin alim sekli,
alim sikhig1, istahsizlik, kilo kaybi, fiziksel yorgunluk, erken doyma hissi ve varsa eslik eden
baska hastaliklarin varlig1 dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. Hasta Oykiisii ve fizik
muayenenin yaninda, hastanin klinik durumuna iliskin Ol¢tim parametreleriyle birlikte

(antropometrik dl¢timler, plazma proteinleri ve immiin sistem testleri vb.) degerlendirilmelidir
(34,35).

Fizik muayene sirasinda cocugun genel goriiniimii, cilt rengi, cilt biitiinliigii, oral kavite
mukozasi ve disler ayrintili bir sekilde degerlendirilmeli ve hasta takibinde boy ve kilo 6l¢iimii
dogru sekilde yapilmalidir. Hastanin ne kadar siire icerisinde kaybettigi kilo malniitrisyonun
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli parametrelerdendir. Kaybedilen kilonun ortalama
degeri, bir hafta icinde %1-2, bir ay i¢inde %5 veya alt1 ayda %15 in {istiinde ise bu durum
ciddi derecede kilo kayb1 oldugunu gostermektedir (35). Kilo kayb1 degerlendirmesinde triseps,
biseps, subskapular ve suprailiak bolge kullanilarak cilt alti kalinlig1 Sl¢iimii yapilarak
degerlendirilmelidir. Cocuklarda triseps bolge kullanimi yas arttikga sik kullanilmakta ve
cocuktaki viicut yag miktarini gostermektedir. Triseps cilt kivrim kalinligi 1 ila 4 yas arasindaki
cocuklarda Smm.’den az olmas1 malniitrisyon olarak kabul edilmektedir (26-31). Viicut Kitle
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Indeksi (Body Mass index-BMI); Viicut bilesenlerin yansitilmasinda kullanilan indeks olup,
agirlik (kg)/boy (m?) formiilityle hesaplanmaktadir. BMI viicut yagi ile ilgilidir ve yas aldikca
bu deger degiskenlik gostermekte, ayrica her iilkenin kendi ¢ocuklarina ait viicut kitle indeksi
kullanilmasmin gerekliligi vurgulanmaktadir (17,18). Hastanin beslenmesi hakkinda bilgi
veren diger bir parametre laboratuvar bulgularmin (alblimin, transferin, prealbiimin, retinol
baglayici protein ve azalmis lenfosit durumu) degerlendirilmesidir. Karaciger tarafindan
sentezlenen alblimin, plazma onkotik basincini saglamakta ve stres, enfeksiyon, kemoterapik
ajanlar, enteropati ve karaciger yetmezliklerinde albiimin diislisii goriilmektedir. Hastanin
alblimin 3g/dI’nin altinda olmasi malniitrisyon varhigmi disiindiirmekte, ayni sekilde
transferinde yine karacigerden sentezlenen bir B3- globiilin olup, plazmada demirin tasinmasinda
rol almakta ve serumdaki diizeyi beslenme faktorlerinden ve demir metabolizmasindan
etkilenmektedir (18,31,36). Bu parametrelerin degerlendirilmesi sonucunda, hastanin
gereksinimi olan enerji miktar1 ve uygulanmasi planlanan yontemin hangisi olduguna karar
verilmektedir. Boylece hastanin beslenme yontemi ve desteginin saglanmasi i¢in farkli
¢oziimler ve planlamalar tiretilmekte ve bunlardan biri de hastaya sunulacak nitelikli hemsirelik
bakimidir (37). Hemsirelik bakimi hastanmn klinik durumuna ve hastaligin seyrine gore
degisiklik gosterebilmektedir. Hastaya etkin ve kaliteli hemsirelik bakiminin planlanmasinda,
girigsimlerin uygulanmasinda ve sunulmasinda pediatri hemsiresi bu degerlendirme araglarindan
faydalanmalidir (19,23,44). Pediatri hasta grubunun beslenme degerlendirilmesinde kullanilan
tarama araglar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Beslenme Destegi ve Yontemleri

Cocugun beslenme durumunun degerlendirilmesi sonucunda, besin tiiketiminin
azalmasina neden olan durum, ¢ocugun klinik durumu ve temel besin gereksinim hesaplamalari
ile tedavi planlanmakta ve destek yontemi baslatilmaktadir (39,40). Cocuga beslenme
yontemlerinin baglanmasinda 6nemli bazi kriterler vardir. Bunlar;

. Son 6 ay igerisinde % 5’ den fazla kilo kaybi

. Boya gore agirligin (zayiflik) 10 persentilden diisiik olmasi

. Kan albiimin diizeyinin 3 g/dI’ nin diisiik olmasi

. Kol ¢evresinin yas ve cinsiyete gore 10 persentilden diisiik olmasi

. Boya gore agirligin (zayiflik) normal degerlerin 2 persentil diismiis olmasi
. Ideal viicut agirhgin %90 m altinda olmas1 (31).

Beslenmenin diizenlemesinde hastada varolan malignitenin getirdigi ek gereksinimler
de planlamada dikkate alinmali ve bu parametreler 1s18inda interdisipliner ekip olarak hastaya
0zel beslenme planmin hazirlanmasi, uygun destek yontemiyle beslenmesi, beslenme
durumunun izlenmesi ve bakimi sunulmalidir (17,35).

Oral Beslenme Destegi

Oral beslenme destegi saglarken, ¢ocugun mevcut durumu dikkate alinarak planlama
yapilmali ve girisimler uygulanmalidir. Miimkiinse oral yolla besin alimi onerilmeli ve bu
konuda ¢ocuk/ebeveyn desteklenmelidir. Ancak kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi nakli ve
cerrahi tedavi sonrasinda bir¢ok istenmeyen etki (bulanti, kusma, anoreksi, tat degisiklikleri ve
mukozit) gelisebilmektedir (17,23). Bu yan etkiler ¢ocugun gereksinimi olan besin dgelerini
sadece oral alim ile karsilamada yetersiz kalabilmekte ve boyle bir durum da diger beslenme
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Tablo 2. Pediatrik Hastalarda Beslenme Risk Durumunun Belirlenmesinde Kullanilan Tarama Araglari (24)

Durmaz ve Kiigiikkendirci

Tarama Olgiim Araci

Ol¢iim Aract Hakkinda Bilgi

Olciim Aracinin Bilesenleri

BKi Agirlik/Yas Kiloda Istah/ Besin Klinik Bilgi Diger
Agirlik/Boy Degisim/Kayip Alimi

E-KINDEX Saglikli ¢ocuklar i¢in elektronik arag x x1
Electronic  Kids Dietary olup obezite riski ile ilgili beslenme
Index davraniglarinin  tespit edilmesinde

kullanilir.
IMCI DSO tarafindan gelismekte olan x2
Integrated Management of iilkelerdeki saglik calisanlari
Childhood IlIness tarafindan kullanilmak lizere

tasarlanmustir.
NRST-CF Yatan veya ayakta tedavi alan kistik X x x x3
Nutrition Risk Screening fibrozlu  ¢ocuklarin beslenme
Tool for Children and durumunun  degerlendirilmesinde
Adolescents with Cystic kullanilmak {izere tasarlanan bir
Fibrosis tarama aracidir.
NutriSTEP Ebeveyn tarafindan okul Oncesi X X x456
Nutrition Screening Tool for  ¢ocuklarin beslenme durum
Every Preschooler degerlendirilmesinde kullanmak

tizere gelistirilmis bir aractir.
NutriSTEP Toddler NutriSTEP'in ~ modifiye  edilmis x7 x8 x456
Nutrition Screening Tool for  versiyonu olup, 18-35 aylik ¢ocuklar
Every Preschooler - Toddler  i¢in ebeveyn tarafindan kullanilabilir

bir 6l¢iim aracidir.
PNRS Akut yetersiz beslenme riski olan 1 x x3.9.10
Pediatric ~ Nutrition Risk aydan biiyiikk ve hastanede yatan
Score cocuklar icin gelistirilmistir.
PNST Hastanede yatan gocuklarda x x x x11
Pediatric Nutrition Screening  beslenme degerlendirilmesinde
Tool kullanilanima uygun 6l¢iim aracidir.
PMST 2 ila 17 yas arasi hastanede yatan x x X
Paediatric Malnutrition  ¢ocuklar i¢in STAMP'1n modifiye

Screening Tool

edilmis versiyonudur. Hem yetersiz
hem de asir1 beslenme durumu olan
¢ocuklarda kullanimm igin
gelistirilmistir.
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Tablo 2. Pediatrik Hastalarda Beslenme Risk Durumunun Belirlenmesinde Kullanilan Tarama Araglar1 (24) (Devami)

Tarama Ol¢iim Aract

Ol¢iim Araci Hakkinda Bilgi

Olciim Aracimin Bilesenleri

BKI Agirlik/Yas Kiloda Istah/ Besin Klinik Bilgi Diger
Agirlik/Boy Degisim/Kayip Alimu
PYMS 1 yasmndan bilyilk hastaneye x x x x3
Paediatric Yorkhill yatarak tedavi uygulana ¢ocuklar
Malnutrition Score igin gelistirilmigtir.
SCAN Kanser tanis1 olan ¢ocuklar icin X X x39
Nutrition Screening Tool kullanim1 uygun aragtir.
for Childhood Cancer
STAMP 2-17 yas arasi hastanede yatarak X X x x3
Screening Tool for the tedavi goren ¢ocuklar igin
Assessment of gelistirilmistir.
Malnutrition
STAMP (Mod) STAMP'm modifiye edilmis x X x x3
Screening Tool for the wversiyonu olup, ayakatna tedavi
Assessment of goren ¢ocuklar igin
Malnutrition in Pediatrics tasarlanmistir.
- Modified
STRONGKids Hastanede yatan ¢ocuklar igin X X X x9:10 x12

Screening Tool for Risk o6nceden kullanilan  beslenme
on Nutritional Status and araglarina alternatif kullanimi
Growth basit olan bir aragtir.

Diyet aligkanliklari, pisirme teknikleri, yemek mentiisii.

Siddetli zayiflamaya eslik eden her iki ayak bileginde 6dem varligi.

Beslenme alimim etkileyen hastalik tanist ve siddeti, hastanin klinik durumu veya yogun medikal tedavi uygulamasi.
Diyet aligkanliklar1 ve davraniglar (Yeme davranisi, besin se¢imi ve nedenleri, beslenme uygulamalari, yeme ve beslenme bozukluklart).
Fiziksel aktivite ve sedanter yasam durumu.

Besin giivenligi ve zamani.

Ebeveyn/bakim vericinin kilo ve biiyiime ile ilgili endisesi.

Ebeveyn/bakim vericinin beslenme becerileri ile ilgili endigesi.

Beslenme bozulmasina neden olan gastrointestinal semptom varligi.

10. Besinlerin tiiketilmemesine neden olan agri ve diger belirtilerin bulunma varlig.

11. Goriiniir sekilde agir1 kilolu olma durumu.

12. Onceden beslenme destek yontemleri alma durumu.

CoNoO WM E
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yontemlerin uygulanmasina neden olabilmektedir (12). Oral beslenmenin fizyolojik olmasi,
diistik maliyetli ve komplikasyon oraninin diisiik olmasi tercih nedenlerindendir. Tedavi sonucu
ortaya ¢ikan bulanti, kusma, mukozit ve tat degisiklikleri vd. tedavi edilmesinde iyi bir
hemsirelik bakimmin etkisi ayr1 bir degere sahiptir (19). Ornegin mukoziti olan ¢ocugu
beslemeden oral mukozaya lokal analjezik, rahatlatict sprey ve bakim saglandiktan sonra
yumusak, akigkan ve serin besinlerle beslenmesi saglanmalidir. Ayrica kemoterapik ajanlarla
birlikte ¢ocukta magnezyum ve potasyum fazla miktarda kaybedilmektedir. Idrarla atilan
magnezyum ve potasyumu yerine koyabilmek i¢cin bu minerallerden zengin bir beslenme
hazirlanmali ve c¢ocugun tiiketebilmesi icin desteklenmelidir (5-7). Kemoterapi sirasinda
cocugun az ve sik araliklarla beslenmesi, agir kokulu besinlerin verilmemesi, yapay glikoz
oranmi1 fazla olan sivi alimin kisitlanmasi, besinlerin siirtiinmeyi azaltarak agriya neden
olmayacak piire veya akiskan sekilde olmasi, serin/hafif soguk verilmesi oral alimin
artirilmasina katki saglayabilmekte, bununla birlikte besinlerin hazirlanmasinda gérsel anlamda
eglenceli ve neseli tasarimlar halinde sunulan besinleri yemek ¢ocuk icin keyif verici bir
beslenme sekline doniisebilmektedir. Miimkiinse ¢ocuga sunulan besinlerin yiiksek kaloriye
sahip olmasina dikkat edilmelidir. Kemoterapik ajanlarm uygulanmasi asamasinda ise, cocugun
severek yedigi besinlerin daha ¢ok ve sik araliklarla verilmesi saglanmalidir (39-44). Tiim bu
uygulamalarda tercih edilen besinlerin yani sira bar tiirii besin destekleri ve suplemantal sivi
iceceklerle enerji alimmin artirilmasi beslenme agisindan basarili oldugu ifade edilmektedir
(40,41). Ayrica g¢ocuklarin hastane ortamini ve yemeklerini tiiketmekten hoslanmamalari
hastane siirecinde daha fazla beslenme sorunu yasadiklar1 bildirilmistir. Bu durum ¢ocuklarin
hastane ortamini ve yemeklerini tiilketmekten hoslanmadiklari ile ilgili olabilir. Bundan dolay1
klinikte annelerin ¢ocuklarma sevdigi yemegi pisirebilmek, gerektiginde hastane yemegine
alternatif bir 6giin hazirlamak ve tiiketilen besin miktarini arttirabilmek adina ortak kullanima
acik bir mutfagin olmasi 6nemlidir (31,33). Yani ¢ocugun sevdigi ve istedigi yiyecekleri
dikkate alarak 6giin sunabilen kurum politikalar1 uygulanmalidir (40). Onkoloji hastasi bir
¢ocugun besinlerinin hazirlanmasi ve sunumu da ayr1 6énem tagimaktadir; sebzeler tazeligini
kaybetmeden pisirilmeli, bakteriyel kontaminasyonu Onlemek i¢in vakumlu sise icecekler
tercih edilmeli, kiiflenmis peynir, pastorize siit ve iiriinlerinden kag¢imilmali, ince kabuklu,
soyulamayacak, yikanamayacak meyve ve sebzelerden uzak durulmali ya da kaynamis suda
haglandiktan sonra tiiketilmesi saglanmalidir. Kemoterapinin neden oldugu istah kaybini
azaltmak i¢cin miimkiinse tedavi saatinin yemek saatiyle ayni saatte olmamasi, ¢ocugun
ebeveyen/bakim vericisiyle birlikte yemek yiyebilecegi bir ortam saglanmasi ve protein-kalori
acisindan besin degeri yiiksek 6giin hazirlanmasi onerilmektedir (40-44).

Enteral Beslenme Destegi

Cocugun oral yolla beslenmesi saglanamadiginda gerekli viicut bilesenlerini yerine
koyabilmek i¢in enteral beslenme yontemi tercih edilebilecek yontemlerden biridir. Cocugun
GIS’i fonksiyonel ve enteral beslenmeyi tolere edebiliyorsa kullanimi uygundur (32-34).
Enteral beslenmeyle intestinal mukoza biitiinliigli korundugu i¢in dnerilen ilk tercih edilen
beslenme yontemidir (5). Diger avantajlari ise kolay ve pratik, ekonomik olmasi, komplikasyon
gelisme riskinin az olmasi, damar yoluna ihtiya¢ duyulmamasidir (7,39). Enteral beslenmenin,
¢ aydan kisa siirecekse nazogastrik tiip ile daha uzun siirecekse gastrostomi agilarak
uygulanmas1 Onerilmektedir. Nazogastrik, nazoduedonal, nazojejunal beslenme sondasi
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yardimiyla nazaogastrik tiip takilir. Katetere bagh olarak bulanti, kusma, mide bosalmasinda
gecikme, diyare ve tiipiin yer degistirmesi gibi sorunlar oldukga sik goriilebilmektedir. Enteral
beslenme; profilaktik amagl kullanildiginda viicut i¢in temel besin dgelerini karsilamakta ve
kilo alimini da saglamaktadir (5-7). Loeffen ve ark. (2015)’mn yapmis olduklari ¢aligmada 133
hematolojik kanser tanisi alan ¢ocugun enteral beslenme destegi sonrasi 6zellikle 0. ve 3. ay
Ol¢timlerinde viicut kitle indeksi ve yag yiizdesinde hizli sekilde artis oldugu ve malniitrisyonun
diizeltildigi belirtilmektedir (15). Bu baglamda hastanin beslenmesinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinden pediatri hemsiresi sorumludur. Enteral beslenme desteginde hemsirenin
farkli gorevleri bulunmaktadir. Bunlar: hastaya tiipiin takilmasi-gikarilmasi, dogru yere
yerlestirilmesi, tiip bakimi, giivenligi, istenilen besinlerin hastaya belirlenen zamanda uygun
sekilde verilmesi, agiz bakimimin saglanmasi, konforun siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve ebeveyn/bakim verici egitimlerini kapsamaktadir (19,37).

Paranteral Beslenme Destegi

Beslenme gereksinimlerini karsilayamayan, viicut igin gerekli besin bilesenlerin
perferik/santral katater araciligiyla hastaya verilmesidir (42,43). Moyses ve ark. (2017)’in
metaanaliz ¢alismasinda erken donemde parenteral beslenmeye baslanmasiyla enfeksiyon,
komplikasyon, morbidite ve mortalitede azalma, tedaviye yanit ve etkinliginde artis oldugu
sonucu bildirilmistir (43). Parenteral beslenme desteginin 6n sart1 gastrointestinal sistemin
fonksiyonel olmamasidir. Parenteral beslenmeyi gerektiren endikasyonlardan bazilari; kemik
iligi nakliyle birlikte siddetli bulanti, kusma ve ishal varligi, bagirsagin greft versus-host
hastaligi, ileri evre mukozit, intestinal obstriiksiyon, psddoobstriiksiyon, dismotilite sendromu
ve radyasyon enterittir. Vendz tromboz, enfeksiyon riski, hiperglisemi ve siv1 yiikklemesi en sik
goriilen komplikasyonlarindandir.

Bu beslenme desteg§inde etkinliginin saglanmast ve ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin engellenmesinde etkin hemsirelik bakimi olduk¢a Onemlidir. Hastanin
katater bakimi, agiz bakimi, laboratuar parametrelerin kontrolii (glikoz, tire, albiimin, lipid vd),
aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi, beslenme sivisinin dogru sekilde korunmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve hasta/ebeveyn egitimleri onemli hemsirelik girisimlerindendir (19,20,41-44).

Malniitrisyonlu Pediatri Onkoloji Hastasinda Hemsirelik Bakim

Onkolojik tantya sahip cocugun beslenme durumunun takip edilmesinde interdisipliner
ekibin is birligi oldukca 6nemlidir. Bu ekipte yer alan pediatri klinik hemsiresinin hem hasta
ile daha fazla zaman ge¢irmesi, hem de hastanin tedavi, takip, egitim ve danismanlik gibi primer
sorumluluklarinda yer almasi nedeniyle hemsirenin farkli rolleri bulunmaktadir. Ozellikle
hastanin yatarak tedavi aliyor olmasi, enfeksiyon varligi, metabolik, renal, kardiyolojik ve
onkolojik hastaliklara sahip olma ile malniitrisyon arasmnda onemli bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir (45). Bu bilgiler 1s1ginda hemsirelik bakimiyla enfeksiyon dnlenmesinde,
hastalik ve tedaviye bagli komplikasyonlarn erken tanmnmasinda, iyilesmenin
desteklenmesinde, yatis siiresinin kisalmasinda ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasinda
ciddi katkilar sunmaktadir. Bunlarin olabilmesi i¢in hemgirenin hastaya sunacagi
bireysellestirilmis bakimi biitiinciil yaklagimla sunmasi 6nemlidir. (44-47).
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Ayrica ¢ocukta malniitrisyonun gelismesiyle hastanede kalinan siire ve tekrar yatis
oranlarinda artig oldugu bildirilmektedir. Hem hastalik hem de hastanede olmak aile diizeninin
degismesine ve strese neden olabilmektedir (46,47). Kahriman ve ark. (2020) onkolojik taniya
sahip ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapmis oldugu ¢alismada stres, korku, rutin is yiikii, finansal
zorluk, hasta olan ¢ocukla daha fazla ilgilenme, diger ¢ocuk ve ev islerine daha az zaman
ayirma, akraba, sosyal iligkiler ve hobilere zaman ayiramama, is yerinden daha sik izin alma ve
yorgunluk durumlarinda artis oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna bagli olarak bakim vericilerin
yasam kalitesi ile birlikte fiziksel, psikolojik, duygusal ve islevsel yonden saglik durumlari
olumsuz etkilenmektedir (48-50). Ebeveyn/bakim vericilerin hastane yatis siirecinde
gereksinim duyduklar1 uygun ortamin saglanmasi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
desteklenmesi, mali ac¢idan uygun finans kaynaklarina ulagsmada rehberlik edilmesi aile
dinamigine olumlu katki saglayacagi diisiiniilmekte ve hem saglik kurumu hem de klinik
hemsirenin de i¢inde bulundugu interdisipliner ekip tiyeleri bu noktada destekleyici tutum ve
davranis sergilemelidir. Ayrica bu yonde iyilestirici saglik politikalar1 gelistirilmeli ve klinik
uygulamaya yansitilmalidir (48-51). Literatiirde malniitrisyon gelisme durumlar: ile diisiik
sosyo-ekonomik diizey, bakim vericilerin yetersiz egitim durumlar1 ve yetersiz beslenme ile
iliskili oldugu bildirilmistir (52,53). Bu baglamda cocugun bakimindan sorumlu pediatri
hemsiresi, sosyo-ekonomik durumu ve egitim diizeyi diisiik olan ¢ocugun bakim vericilerine
onemli konularda egitim ve danigmanlik yapmasi gerekmektedir. Bunlar; hijyen kurallar1 ve
ek olarak besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasini igermektedir. Ayrica, hastane
ortam1 da ¢ocugun beslenmesini olumsuz yonde etkiledigi ve malniitrisyona dolayli olarak
neden oldugu unutulmamalidir. Bu durumda hastane yemek meniisiiniin ¢ocuklarin hoslandig1
ve severek tlikettigi uygun ve giinliik almas1 gereken besinlerden hazirlanmasi, denetlenmesi
ve takip edilmesi de 6nemli basliklardandir (19,37,45).

Cocugun malniitrisyon gelisme a¢isindan risk tasimasi ve bu risk durumunun belli
periyotlarda degerlendirmesinde, takip ve erken siirede tespit edilmesinde, malniitrisyonun
neden olabilecegi sorun ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde, erken siirede tedavi edilmesinde
pediatri hemsiresinin bu noktalarda da gorevleri bulunmaktadir. Malniitrisyon ortaya ¢ikmadan
erken donemde tespit edilmesiyle bir¢ok komplikasyon Onlenerek tedavide basar1 elde
edilecektir. Malniitrisyonu tanilama da bir¢ok tarama yontemleri, smiflama ve arag
kullanilmaktadir (15,20,32). Hastalarin beslenme durumunun belirlenmesinde kurum
tarafindan uygun tarama yontemi belirlenmeli ve klinik hemsiresi tarafindan kullanilmalidir.
Pediatri hemsiresi hastanin klinige yatisiyla beslenme durumunu degerlendirmeli, uygun
beslenme destegine karar verilmesi, uygulanmasi, sonlandirilmasi asamalarinda yer almali ve
onemli girisimlerini yerine getirmelidir (51). Yapilan bir sistematik derleme de, hastanin
beslenmesinde sekiz standart hemsirelik girisiminin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (44). Bu
standartlar;

+ Tiim hastalar hastaneye yatis sirasinda beslenme durumlarinin belirlenen tarama arac1
ile degerlendirilmesi ve izlenmesi,

» Hastaya 6zgii beslenme bakim planinin olusturulmasi ve uygun girisimlerin zamaninda
ve dogru sekilde uygulanmasi,

* Hastalarin hastaneye yattiklar1 ilk 24 saatte besin tiiketebilme becerenlerinin
degerlendirilmesi,

155



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(1); 147-159
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

» Hastalarin gereksinimi olan destek ve bakimin saglanabilmesi i¢in klinik hemsire

sayisinin yeterli olmasi,

+ Hastalarin yemek/6glin zamanina dikkat edilmesi ve gerekli 6zenin gosterilmesi,

* Hastalarin belirlenen siklik ve uygun yOntemle agiz bakimmin verilmesi ve
desteklenmesi,

» Klinik hemsirenin beslenme konusunda 6zel egitime sahip olmasi,

 Klinik hemsirenin interdisipliner ekip ile sinerjik halde ¢aligmasi saglanmalidir.

5. SONUC VE ONERILER

Pediatrik onkoloji hastalarinda tan1 asamasindan baglamak iizere;

¢ Klinige yatis1 yapilan ¢ocugun malniitrisyon agisindan degerlendirilmesi hemsire
tarafindan uygun olgek/aragla yapilmali ve belli periyotlarda izlenmeli,

e Cocugun tiiketmesi gereken tiim besinlerin uygun sekilde hazirlanmasi
saglanmali,

e Cocugun tiikettigi besin miktar1 izlenmeli ve uygun ortam hazirlanmals,

e Besin alimma engel olan durumlarin ortadan kaldirilmasi ve sorunlara ¢éziim
uretilmeli,

e Destek beslenme yontemine (oral, enteral, parenteral) uygun hemsirelik bakimlar1
dogru, eksiksiz ve zamaninda yapilmali,

e Malniitrisyon riski olan ¢ocugun ebeveyn/bakim vericisi stirece aktif katilimi

saglanarak planl egitim ve danismanlik verilmelidir.
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KAYNAKLAR

1.

2.

Fanzo, J., Hawkes, C., Udomkesmalee, E., Afshin, A., Allemandi, L., Assery, O., ... &
Schofield, D. (2019). 2018 Global Nutrition Report.

Pekcan, G. (2008). Beslenme Durumunun Saptanmasi. 1.bask, s.3-34, Saglik Bakanlig
Yayin No: 276, Ankara

Saner, G, Durmaz, O, Gokge, S.(2010). "Protein-Enerji Malniitrisyonu”, Neyzi, O.,
Ertugrul, T.(Ed), Pediatri Kitabi, 4. Baski, (5.239-50). Istanbul:Nobel T1p Kitabevleri
Erkan, T, Yalvag, S, Ergindz, E, Cokugras, FC, Kutlu, T. (2012). “Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasi’ndaki Cocuklarin Beslenme Durumlarinin
Antropometrik Olgiimlerle Degerlendirilmesi”, Tiirk Pediatri Arastirma Dergisi,
(42),142-47.

Cohen, J, Wakefield. CE, Tapsell, LC, Walton, K, Cohn, RJ. (2017). “Parent, Patient
and Health Professional Perspectives Regarding Enteral Nutrition in Pediatric
Oncology.” Nutritional Dietetics, (74), 476-87.

156



Pediatrik Onkoloji Hastalarda Beslenme Durmaz ve Kiigiikkendirci

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

T.C Saghk Bakanhgi, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu (2017). Tirkiye Kanser
Istatistikleri Raporu. Erisim Adresi:. Erisim Tarihi: 04.04.2019).

. Eker, I, Giirsel, O, Kiirekci, AE.(2015). “Cocukluk Cag1 Hematolojik Malignitelerinde

Beslenme. ” Tiirkiye Cocuk Hastaliklart Dergisi, (2), 152-9.

Bauer, J., Jurgens, H, Fruhwald, M.C.(2011). Important aspects of nutrition in children
with cancer. Advanced Nutrition, (2),67-77.

Adgiizel, T.K., Giirsel, O., Ozel, G.H(2017). Losemili Cocuklarda Beslenme Durumu:
Tedavi Donemi ile Tedavi Sonrast Donem Farkli Midir? Beslenme Diyetetik Dergisi,
45(2),99-106.

Brinksma, A, Huizinga, G, Sulkers, E, Kamps, W, Roodbol, P, Tissing, W. (2012).
“Malnutrition in Childhood Cancer Patients: A review on its Prevalence and Possible
Causes.” Critical Reviews in Oncology/Hematology, (83),249-75.

Tan, S.Y., Poh, B.K., Nadrah, M.H., Jannah, N.A., Rahman, J., Ismail, M.N.(2013).
Nutritional status and dietary intake of children with acute leukaemia during induction
or consolidation chemotherapy. J Hum Nutr Diet, (26),23-33.

Steele, C, Salazar, A, Rypkema, R.(2016). “Utilization of a Nutrition Support Algorithm
Reduces Unnecessary Parenteral Nutrition Use in Pediatric Oncology Inpatients.”
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 116 (8), 1235-8.

Lingtak, C, Charlene, C, John, KD, Rose, AD, Peggi, G, Helaine, R, Thomas,
RZ.(2014). “American Society for Parenteral and Enteral Nutrition Research Agenda.”
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, (8),13-8.

Kaduka, L.U, Bukanial Z.N, Opanga, Y, Mutisya, R, Korir, A, Thuita, V, Nyongesa,
C, Mwangi, M, Bakaya, M.F.C., L, Muniu, E.(2017). “Malnutrition and Cachexia
Among Cancer Out-Patients in Nairobi, Kenya”. Journal of Nutritional Science, 6
(63),1-10.

Hulst, M.J., Huysentruyt,K., Joosten, K.F.(2020). Pediatric screening tools for
malnutrition: an update. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 23(3),203-9.

Rogers PC. (2014). Nutritional status as a prognostic indicator for pediatric
malignancies. J Clin Oncol, (32),1293-4.

Andrassy R, Walter, WJ. (1998).”Nutritional Support of The Pediatric Oncology Patient
Nutrition”,Journaol of Nutrition, 1(14),124-9.

Basaran, GA.(2004). “Kanser hastalarinda beslenme. ”” Klinik Gelislim Dergisi, (17),24-
32.

Pars, H.,Kazanc1 H., Bayram, G.S.(2020). Hastanede Yatan Cocuklarda Malniitrisyon
Gelisme Durumunun Degerlendirilmesi. Journal of Hacettepe University Faculty of
Nursing ,7(1), 15-22.

Chourdakis, M., Hecht, C., Gerasimidis, K., Joosten, KF., Karagiozoglou —Lampoudi.
T., Koetse, HA., et al. (2016). Malnutrition risk in hospitalized children: use of 3
screening tools in a large European population. Am J Clin Nutrition, (103),1301-10.
Loeffen, E.A.H, Brinksma, A, Miedema, K.G.E, Bock, G.H. Tissing, W.JE.(2015).
“Clinical implications of Malnutrition in Childhood Cancer Patients—/Infections and
Mortality.” Support Care Cancer, (23),143-150.

Kudubes, A.A., Bektas, M. (2017). Pediatrik Onkoloji Hastalarmda Yorgunlugun
Yasam Kalitesine Etkisi. The Journal of Pediatric Research, ,4(3),96-102.

Selwood, K., Ward, E., Gibson, F.(2010). Assessment and management of nutritional
challenges in children’s cancer care: A survey of current practice in the United
Kingdom. Eur J Oncol Nurs, (14),439-46.
https://www.andeal.org/topic.cfm?menu=5767 &cat=5922#:~:text=Pediatric%20Nutrit
10n%20Risk%20Score%20(PNRS,by%20nursing%200r%20medical%?20staff.;
(ErisimTarihi:19.06.2020).

157



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(1); 147-159
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Dis¢i, E., Yildirm, K.Z., Biiyiikavci, M., Karakelleoglu, C. (2018). Kanserli
Cocuklarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi. Journal
of Currents Pediatri,6(1),85-99.

Yaris, N., Akyiiz, C., Coskun, T., Kutluk, T., Biiyilkkpamukg¢u, M. (2002). Nutritional
status of children with cancer and its effects on survival. Turk J Pediatr, (44),35-9.
Srivastava, R., Pushpam, D., Dhawan, D., Bakhshi, S. (2015). “Indicators of
Malnutrition in Children with Cancer: A Study of 690 Patients From a Tertiary Care
Cancer Center.” Indian J Cancer, (52),199-201.

Linga VG, Shreedhara AK, Rau ATK, Rau A. Nutritional Assessment of Children with
Hematological Malignancies and Their Subsequent Tolerance to Chemotherapy.
Ochsner J,(12),197-201.

Beser, O.F., Cokugras, F.C., Erkan, T., et al. Evaluation of malnutrition development
risk in hospitalized children (2018). Nutrition,(48),40-7.

Yilmaz, B.0, Erdem, D., Kemal, Y. (2011).”Kanser Hastalarinda Beslenme.” I¢
Hastaliklar1 Dergisi, 18 (3),133-43.

Yildirim, T. (2004). “Kanserli ¢ocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesi.”
Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 2. Cocuk Klinigi, Istanbul.

Murphy, A.J, White, M., Viani, K., Mosby, TT.(2016). “Evaluation of the nutrition
screening tool for childhood cancer (SCAN)*. Clinical Nutrition ,(35),219-24 .
Oztiirk, S.(2015). “Kemoterapi Alan Kanserli Cocuklarda Oral Mukozit Gelisimi ve
Beslenme Durumu ile iliskisi”. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Sarhill, N.F., Mahmoud, D., Walsh., K.A, Nelson, S., Komurcu, M, Davis, S, LeGrand,
0., Abdullah, L. (2003).”Evaluation of Nutritional Status in Advanced Metastatic
Cancer.” Support Care,(11),652-9.

Fearon, K., Strasser, F., Anker, S.D., Bosaeus, , Bruera, E., Fainsinger, R.L., Jatoi, A.,
Loprinzi, C., MacDonald, N., Mantovani, G., Davis, M., Muscaritoli, M., Ottery, F.,
Radbruch, L., Ravasco, P., Walsh, W.A., Kaasa, S., Baracos, V.E.(2011). “Definition
and Classification of Cancer Cachexia: An International Consensus”. Lancet Oncology
Science,(12),489-95.

Taskm, F, Cmar, S.(2009). “Onkoloji hastalarinda beslenme.” Istanbul Universitesi
Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi, 17(1),53-60.

Giirkan, A., Giilseven, B., (2013). Enteral beslenme: bakimda giincel yaklasimlar.
Anadolu Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 116-22.

Pizzo, P.A., Poplack, D.G. Library, R. (2006). Principles and practice of pediatric
oncology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Canga, N. (2013). “Solid Tiimorli Cocuklarda Kemoterapiye Bagli Tat Degisimi Ve
Beslenme Durumlarinn Degerlendirilmesi”. T.C. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Bilimleri Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.
Dinler, G.(2008). “Kanser Hastalarinda Beslenme ve Hemsirelik Yaklasimi” Dirim Tip
Gazetesi, (83), 56 - 63.

Celebi, D., Yilmaz, E., (2019). Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
(7), 714-731.

Blackmer, AB., Partipilo, ML. (2015). “Three-in-One Parenteral Nutrition in Neonates
and Pediatric Patients: Risks and Benefits.” American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition,30(3),337-43.

Moyses, H.E, Johnson, MJ, Leaf, AA, Cornelius, V.R(2013). “Early parenteral nutrition
and growth outcomes in preterm infants: a systematic review and meta-analysis.” Am J
Clin Nutr, (97),816-26.

158



Pediatrik Onkoloji Hastalarda Beslenme Durmaz ve Kiigiikkendirci

44,

45.

46.

471.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Jefferies, D., Johnson, M., Ravens, J. Nurturing and nourishing: the nurses’ role in
nutritional care (2011). Journal of Clinical Nursing. (20),317-30.

Joosten, KFM., Hulst, JM.(2008). Prevalence of malnutrition in pediatric hospital
patients. Curr Opin Pediatr, (2),590-6.

Tolkacheva, N., Broese, M., Groenoui, V., Boer, A, Tilburg, T. (2011). The impact of
informal care- giving networks on adult children’s care-giver burden. Ageing & Society,
(31),34-51.

Hopanci, B.D., Yildirim, S.H., Yilmaz, M., Cetingiil, N., Kantar, M. (2019). Nasogastric
Tube Feeding Experiences in Pediatric Oncology Patients and Their Mothers. Society
of Gastroenterology Nurses and Associates, 42(3), 287-93.

Kahriman, I., Demirbag, B.C., Bulut, H.K. (2020). An Evaluation of the Changes
Experienced by the Parents of Children with Cancer. International Journal of Caring
Sciences, 13(1),448-56.

Jeong, Y. G., Myong, J. P., Koo, J.W. (2015). The modifying role of caregiver burden
on predictors of quality of life of caregivers of hospitalized chronic stroke patients.
Disability and Health Journal, 8(4), 619-625.

Rha, S.Y., Park, Y., Song, S. K., Lee, C. E., Lee J. (2015). Caregiving burden and the
quality of life of family caregivers of cancer patients: The relationship and correlates.
European Journal of Oncology Nursing, 19(4),376-382.

Bekdemir, A., Ilhan, N. (2019). Predictors of Caregiver Burden in Caregivers of
Bedridden Patients. The Journal of Nursing Research, 27(3),1-9.

Mevlitoglu, S.(2015). Hastanede yatan c¢ocuklarda malniitrisyon oranminin ve
niitrisyonel risk skorlamasinin belirlenmesi. (Yaymlanmamig Uzmanlik Tezi). Akdeniz
Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Antalya.

Ozturk, Y., Biiyiikgebiz, B., Arslan, N., Ellidokuz, H.(2003). Effects of hospital stay on
nutritional anthropometric data in Turkish children. J Trop Pediatri, (49),189-90.
Kondrup, J., Allison, S.P., Elia, M., Vellas, B., Plauth, M.(2003). Educational and
Clinical Practice Committee, European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN). ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002. Clin Nutrition, (22), 415-
21.

Corkins, M.R., Griggs, K.C., Groh-Wargo, S. (2013). American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition Board of Directors; American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition. Standards for nutrition support: pediatric hospitalized patients. Nutr Clin
Pract. (28),263-6.

159



