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Oz

Giris: Gebelik ve dogum sureci 6nceden bilinemeyen ve belirsizliklerin oldugu bir dénem
oldugu icin pek cok kadin bu dénemde dogum surecine ait korku yagsamaktadir. Dogumda
yasanan bu korkunun, dogumdan sonraki suUrecte emzirme davranisini etkiledigi
bilinmektedir. Amag: Bu calismada, riskli gebelerin dogum korkusu, emzirme 6z yeterlik ve
emzirme basarisi arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Gere¢ ve Ydntem:
Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan galisma Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde
Ocak-Kasim 2017 tarihleri arasinda perinatoloji servisine dogum amacl yatan riskli gebelere
uygulanmis, 326 gebe ile calisma tamamlanmistir. “Dogum Korkusu Olgegi”, “Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi”, “LATCH Emzirmeyi Degerlendirme ve Tanilama Olgegi” kullanimistir.
Bulgular: Calismaya katilan tiim gebelerde Dogum Korkusu Olcek puan ortalamasi
37.92+6.87 olarak bulunmustur. Herhangi bir iste calismayan, geliri giderinden dusuk olan,
kronik bir rahatsizligi olan gebelerde Dogum Korkusu Olgek puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Calismada Dogum Korkusu Olgek puani ortalamasi latent fazda
43.40+8.28, aktif fazda 37.49+7.89, gecis fazinda 32.87+8.69 olarak tespit edilmistir.
Olgiimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
Calismada Dogum Korkusu Olgek puan ortalamasi ile Emzirme Oz-yeterlilik Olgek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi (p=0.199, r=-0.071),
LATCH Emzirmeyi Tanilama Olcek puan ortalamasi ile pozitif yonli iliskisinin oldugu
(p<0.001, r=0.229) saptanmistir. Sonu¢ ve Oneriler: YUksek dizeyde dodum korkusu
yasayan annelerin emzirme basarilarinin daha disuk oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda,
dogum Oncesi donemde riskli gebelerin doguma hazrrlik egitimine katiimalari
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Riskli Gebelik, Dogum Korkusu, Emzirme.
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Abstract

Introduction: Since the pregnancy and birth process is a period of unpredictability and
uncertainties, many women experience fear during this period. It is known that this fear
affects breastfeeding. Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between the
fear of childbirth, breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success in risky pregnant
women. Material and Methods: This cross-sectional, descriptive study was carried out on
riskly pregnant women who were hospitalized in the perinatology department from January
to November 2017 in an education and research hospital in Ankara. Delivery Fear Scale,
Breastfeeding Self-Efficacy Scale and Latch Breastfeeding Assessment & Diagnosis Scale
were used. Results: Average Delivery Fear Scale score was found to be 37.92+6.87.
Average Delivery Fear Scale score of the pregnant women, who were unemployed, with
expenditures higher than their incomes and having a chronical disorder was found to be
higher (p<0.05). Delivery Fear Scale average score was found to be 43.40+8.28 in the
latent phase, 37.49+7.89 in the active phase and 32.87+8.69 in the deceleration phase(p
were<0.001). It was also found that there was no statistically significant relation between
the average Delivery Fear Scale and average Breastfeeding Self-Efficacy Scale scores
(p=0.199, r=-0.071), and there was a positive relationship between the LATCH
Breastfeeding Assessment & Diagnosis Scale mean (p<0.001, r=0.229). Conclusion and
suggestions: Mothers who had higher level of childbirth fear were found to have lower
breastfeeding success. In this context, it is recommended that risky pregnant women
participate in childbirth preparation training in the prenatal period.

Keywords: Risky Pregnancy, Delivery Fear, Breastfeeding.
1. Girig

Yuksek riskli gebelikler; gebelik, dogum ya da dogum sonu dénemde annenin veya
fetistnln sagligini tehdit eden gebelikler olarak tanimlanmaktadir (Oliveira ve Mandu, 2015;
World Health Organization, 2019; National Institutes of Health, 2019). Genel tanimlamalarda
yuksek riskli gebelikler mevcut saglik kosullar bozulan, kilolu, obez, cogul gebeligi olan ve
anne yagl cok genc ya da ileri olan gebelikler yuksek riskli gebelikler siniflandirmasina
girmektedir (Saglik Bakanh@i Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014). Tlrkiye Nufus ve
Saglk Arastirmasi (TNSA, 2018); anne yasi ve dogum araligini gebelikteki risk
olusturabilecek kategoriler olarak ele almistir. Ulkemizde yayinlanan yiiksek riskli
gebeliklerin yénetim rehberinde de vendz trombo embolizm, kardiyovaskuler hastaliklari,
epilepsisi, diyabeti ve astiml olan gebeler yuksek riskli gebeler grubunda yer almaktadir
(Saglik Bakanh@i Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014). Bu gebelikler abortus, intrauterin
6lum, preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi, dogumda yetersiz kardiyopulmoner-
metabolik donigum, fetal-neonatal hastalik, konjenital malformasyonlar ve bagka sorunlarin
olusma olasiliginin yuksek oldugu gebeliklerdir (Cihan, 2018). Anne ve bebek saglig
acisindan risk olusturan bu gibi durumlarin erken dénemde teshis edilmesi, mortalite ve
morbidite riskini azaltabilir. Rh uyusmazlidi, diyabet, epilepsi gibi durumlarnn gebelik
Oncesinde tespit edilmesi, gebelikte daha iyi ydnetilmesine olanak saglarken, gebelikte
ortaya cikan preeklemsi, erken membran rupturt gibi durumlarda 6nceden belirlenmis
bakim protokolleri gerekli mudahale yapilmalidir (Aydemir ve Hazar, 2014; Medeiros,
Santos, Cabral, Silva ve Nascimento, 2016). Bunlardan dolayi 6zel olarak egitim almis saglik
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profesyonelleri tarafindan bakim ve tedavilerinin yapiimasi gerekmektedir (National Institutes
of Health, 2019). Yuksek riskli gebeliklerin bakim ve tedavisinde ise kadinlarin gebelikleri ile
ilgili deneyim, goéruslerini alan detayll bir anamnez ve tedavi protokold bu gebelerin
antenatal bakiminda temel anahtardir (Oliveira ve Mandd, 2015). Ulkemizde ise riskli
gebeliklerin antenatal bakimi, dogum yoénetimi icin; Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan
rehber bulunmakta ve bu gebelerin tedavi bakimi bu rehbere gbre yapilmaktadir (Saglik
Bakanligi Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).

Ddnya Uzerinde her gun, yaklasik 830 kadin gebelik ve dogumla ilgili &nlenebilir
nedenlerden 6turd hayatini kaybetmektedir (World Health Organization, 2019). TNSA
(2003)’te, gebe kaldigi takdirde ylUksek &6lUm riski tasiyan, dogum yapacak olan halen evli
kadinlarin orani %63.9 iken, TNSA (2008)’'de ise bu oran %61.4 olarak belirtilmistir.
Ulkemizde en son yapilan TNSA (2018) verilerine gére ise risk kategorisindeki dogumlar
%67 olarak belirtilmigstir.

Gebelik ve dogum sureci 6nceden bilinemeyen ve belirsizliklerin oldugu bir dénem oldugu
icin pek cok kadin bu dénemde dogum surecine ait korku yasamaktadir (Nieminen ve
digerleri, 2017; Ryding ve digerleri, 2018; Nilsson ve digerleri, 2018). Ayrica yapilan
calismalarda bir 6nceki dogumunda olumsuz tecrubeleri olan, kendisinde ya da bebeginde
herhangi bir rahatsizlik olan ylUksek riskli gebelerde de dogum korkusunun daha yuksek
oldugu tespit edilmistir (Rouhe, Salmela- Aro, Halmesmaki ve Saisto, 2009; Rouhe ve
digerleri, 2013). Dogum surecinde yasanan bu korkunun dogum eylemini yoéneten
hormonlar olan oksitosin ve kortizol dengesini olumsuz dizeyde etkiledigi tespit edilmigtir
(Alehagen, Wijma, Lundberg ve Wijma, 2005). Dogum slrecinde korku yasayan kadinlarda;
oksitosin salinimi azalmakta ve bu durumun tam tersi olarak da adrenalin seviyesi
yukselmekte, dogal bir agrikesici olan endorfinin salinimi ise azalmaktadir. Dolayisiyla
dogum sulrecinde hormon salinim dengesi degisen, dogum eylemi uzayan ve daha fazla
agn ceken kadin dogum sonrasi déneme yorgun olarak girmektedir (Mongan, 2005).
Literatur incelendiginde dogum eylemi surecinin, anne sagliginin ve fetal saghigin dogum
sonrasi dénemde emzirmeye baslama zamani, emzirme sUresi ve basarisi Uzerinde etkisinin
oldugunu go6stermistir (Araban ve digerleri, 2018; Tokat, EImas ve Yegel, 2017; Wu, Ho,
Han ve Chen, 2018).

Literatirde, dogum korkusunun emzirme basarisi ile iligkisinin incelendigi calismalar
bulunmaktadir (Esencan ve digerleri, 2018; Suar ve Mert, 2020, Tatarlar ve Tokat 2016)
ancak riskli gebelerde dogum korkusu ve emzirme iligskisine bakildigi calismalar yok
denecek kadar azdir (Gozilyesil, Tar ve Unal, 2020). Bu nedenle calismada, yiksek riskli
gebelerin dogum korkusu, emzirme 0z yeterlik ve emzirme basarisi arasindaki iligkinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Calisma sonuglar, riskli gebelere yoénelik saglk
hizmetlerinin planlanmasinda rehber olabilecektir.

2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tiri

Arastirma, kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir.
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2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu calisma, Ocak — Kasim 2017 tarihleri arasinda Ankara’da bir egitim ve arastirma
hastanesinde gerceklestirilmistir.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin érneklemi, gi¢ analizi G*Power paket programi Gzerinden hesaplanmistir. Gug
analizi hesaplanirken calismanin ana amaci olan laten faz, aktif faz, gecis faz olarak 3 dlcim
seklinde alinan Korku puanlari analizi esas alinmigtir. Bu sonuglar tekrarli 6lgimler varyans
analizi ile kontrol edilmistir. Tekrarli Olclimler Varyans Analizi sonuglarina gére etki genisligi
0.463, kuresel olmayan duzeltme sonucu 0.738, dlcimler arasindaki korelasyon ise 0.293
olarak hesaplanmistir. Buna gére 0.463 etki genisliginde 3 tekrarli 6lcim olarak 326 kisi ile
tamamlanan calismanin gict %100 olarak hesaplanmigtir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak sosyo-demografik, obstetrik, dogum eylemi sureci ve
emzirme ile ilgili Ozellikleri belirlemeye calisan arastirmaci tarafindan literatGrden
faydalanilarak olusturulan soru formu (toplam 33 soru) ile Dogum Korkusu Olgegi (DKO),
Emzirme Oz-Yeterlik Olcegi (EOYO) ve LATCH Emzirmeyi Tanilama Olcegdi (LATCH)
kullaniimigtir.

DKO; 10 maddeden olusmaktadir. Kadinin her bir maddeye 1’den (tamamen katiimiyorum)
10’a kadar (tamamen katiliyorum) kadar puan vermesi istenmektedir. Olgekte 5 madde
(soru 1, soru 3, soru 5, soru 7 ve soru 10) pozitif ve 5 madde (soru 2, soru 4, soru 6, soru 8
ve soru 9) negatif anlamlidir. Olgegin pozitif anlamli 5 maddesi ters puanlandirimaktadir.
Ulkemizde gecerlik ve giivenirligi Sercekus, isbir ve inci (2017) tarafindan yapilmis ve
dlcedin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur. Olcek dogumhaneye kabul edilmis
olan, 3 cm ve Uzerinde servikal dilatasyonu olan multipar ve primipar tum kadinlara
uygulanabilir. Olgekten alinabilecek minimum puan, maksimum puan 100°d(ir.

EOYO; annelerin emzirme 6z-yeterlilik dizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen, ilk
formu 33 maddelik olan bir dlcektir (Ryding ve digerleri, 2018). 2003 yilinda Dennis
tarafindan bazi maddeleri cikarilarak 14 maddelik yeni “Emzirme Ozyeterlilik Olcegi Kisa
Sekli” olusturulmustur. Toplam 14 maddeden olusan bu 6élgek 5’li Likert tipte olup hi¢c emin
degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde degerlendiriimektedir. Olgcekten
alinabilecek en disiik puan 14, en yiiksek puan 70'tir. Olcedin kesme noktasi yoktur,
yilksek puan daha yiiksek emzirme 6z yeterligin anlamina gelmektedir. Olcegin ortalama
uygulanma suresi 5-7 dakika arasi degismektedir. Olgegin Tirkce uyarlamasi Alus-Tokat ve
Okumus (2010) tarafindan yapilmistir. Tarkce guvenirlik gecerlilik calismasi yapilan élgegin
Cronbach’s alfa degeri 0.86 bulunmus, 6lgegin Turk kulttra igin uygun oldugu saptanmistir.

LATCH Olcegi; ilk kez 1986 yilinda puanlama yéntemi acisindan APGAR skor sistemine
benzetilerek olusturulan bir tanilama metodudur. Ortalama uygulama suresi 7-10 dakika
arasinda degismektedir. Bu 6lcim araci, emzirme tanilamasini obijektif olarak yapmak,
emzirme sorunlarini saptamak, saglk calisanlar arasinda ortak dil olusturmak ve
arastirmalarda kullanilmak Uzere -longitudinal calismalarda emzirme basarisini belirlemek-
gelistirilmigtir (Jensen, Wallace ve Kelsay, 1994; Yenal, Alug Tokat, Durgun Ozan ve Cecge,
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2013). Bes degerlendirme kriterinden olusmakta olup, bu kriterlerin ingilizce karsiiginin ilk
harflerinin kisaltmasi élgegin ismini olusturmaktadir. L; memeyi tutma (Latch on the breast),
A; bebegin yutma hareketinin gérilmesi/duyulmasi (Audible swallowing), T; meme ucunun
tipi (Type of the nipple), C; annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathgi (Comfort
breast/nipple) ve H; bebegi tutus pozisyonudur (Hold/Help). Her madde 0-2 puan arasi
degerlendiriimektedir. Alinabilen en yuksek toplam puan 10 olup, yuksek puan yuksek
emzirme basarisi anlamina gelmektedir. Yenal ve Okumus tarafindan aracin Turkce
guvenirlilik calismasi yapilmis ve kullanim icin uygun ve guvenilir bir tanilama araci oldugu
saptanmistir. Olgegin orijinal seklinin Cronbach alfa degeri 0.93 bulunurken, Turkce
uyarlama calismasinda 0.95 bulunmustur (Yenal ve digerleri, 2013).

2.5.Verilerin Toplanmasi

Calisma hakkinda gebelere bilgi verilmig, “bilgilendirilmis génulli olur formu” ile gebelerin
onami alinmistir. Dogum korkusunu degerlendirmede DKO araci dogum eyleminin latent
fazinda servikal dilatasyon 3 cm iken (DKO-1), aktif fazinda servikal dilatasyon 6 cm iken
(DKO-2) ve gecis fazinda servikal dilatasyon 9 cm iken (DKO-3) gebelere arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. EOYO ve LATCH Olgegi ise postpartum dénemde uygulanmistir.
Verilerin toplanmasinda ylUz ylze gbérusme teknigi kullanilmig, veri toplama suresi 15-20
dakika surmastar.

2.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 23 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler (6rnedin yas gruplari) icin sayi ve
yuzde, sayisal degiskenler (6rnegin 6z yeterlik 6lgek puanlan) icin ise ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistikler verilmistir. Normallik testi
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilim gdsterdigi saptanmis ve
verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin (DKO, EOYO,
LATCH) farklihgina bakilacak gruplara goére ikili gruplar arasinda sayisal 6lcimlerin
karsilastinimasinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplu sayisal élgtimlerinin genel
karsilastirnimasinda ise tek yonllU varyans analizi kullaniimistir. Tek yénla varyans analizinde
Levene varyans homojenligi testi kullaniimis ve varyanslarin homojen oldugu gérulmastur.
Bu nedenle coklu karsilagtirma testlerinden Tukey kullanilmistir. ikiden fazla gruplu bagimii
sayisal degisken arasindaki (latent, aktif, gecis faz korku puanlan) farkhliklar ise tekrarh
Olcumler varyans analizi ile incelenmistir. Tekrarli élcumler varyans analizinde Mauchly
kuresellik testi kullanilmig ve kuresellik varsayimi saglanmistir. Tekrarli élguimler varyans
analizinde farklilk ¢ikmasi durumunda farkhligin hangi élcimlerden kaynaklandigini tespit
etmek icin Bonferroni testi kullaniimistir. iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler ise
Pearson Korelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. Olgek skorlarina ait i¢ tutarlilik Cronbach
alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Tim analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

3. Bulgular

Calisma verileri travay surecinde olan ve doguran 326 gebe kadindan toplanmigtir.
Calismaya katilan gebe kadinlarin yas ortalamalar 27.10+6.17 ve gebelik haftalarn ortalama
36.00+2.49 haftadir. Katiimcilarin %73.3’U ilkdgretim mezunu, %79.8’i herhangi bir iste
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calismayan, %91.7’si sosyal glvencesi olan, %89'u geliri giderine esit ve  %96.9'u
cekirdek tipi aileden olusmaktadir.

Calismaya katilan gebelerin %67.8’i multipar, %78.8’i daha énce dusiuk yasayan, %95.7’si
kuretaj olan, %89.6’sinin en az bir tane gebe kalmadan 6nce tanili bir hastaligi bulunan
gebelerden olugmaktadir. Katilimcilarin  %90.8’i gebeligini istedigini, %78.3'0 &nceki
gebeliginde sorun yasamadigini, %96.9'u bu gebeligi suresince kontrollerine gittigini ve
ortalama kontrol sayisinin 14.03+5.17 oldug@u tespit edilmigtir. Galismaya katilan gebelerin
%62.6’si dogum Oncesi egitim aldigini ifade etmistir. Bu egitimi %55.5’i ebeden, %23.6’s
hemsireden ve %18.4’0 doktordan aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Grubundaki Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=326)

Obstetrik 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Gebelik Sayisi

Primipar 105 32.2
1'den Fazla 221 67.8
Dusiik Yasama

Evet 69 21.2
Hayir 257 78.8
Kiirtaj Gecirme

Evet 14 4.3
Hayir 312 95.7
Tanili Hastalik Olma

Evet 34 10.4
Hayir 292 89.6
Hastalik Cesidi"

Diabet 5 15
KVC 1 0.3
Troid 16 4.9
Diger 3 0.9
Onceki Gebelikte Sorun™

Evet 48 21.7
Hayir 173 78.3
Gebeligi Isteme

Evet 296 90.8
Hayir 30 9.2
Gebelik Kontrollerine Gitme

Evet 316 96.9
Hayir 10 3.1
Kontrol Sayisi

1-9 Kontrol 81 25.6
10-19 Kontrol 195 61.7
20 ve Uzeri Kontrol 40 12.7
Dogum Oncesi Egitim Alma

Evet 204 62.6
Hayir 122 37.4
Egitim Alinan Kisi™"

Ebe 181 55.5
Hemsire 77 23.6
Doktor 60 18.4

":SUtun ylzdesi kullanilmistir. “:Bu soruya sadece tanili hastali§i olanlara sorulmustur,
ylzdeler n UGzerinden alinmistir. ™: Bu soruyu sadece multipar gebeler, ylizdeler n
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*kkk

Uzerinden alinmistir.
Uzerinden alinmigtir.

: Bu soru birden fazla secenek ile isaretlenmigtir, ytuzdeler n

Calismaya katilan gebelerin DKO puan ortalamalari latent fazda 43.40+8.283 (Min.=17.00,
Mak.=70.00), aktif fazda 37.49+7.89 (Min.=23.00 Mak.=67.00) ve gecis fazinda
32.87+8.69 (Min.=18.00 Mak.=65.00) olarak bulunmustur. DKO puan ortalamasi sirasi ile
en yilksek latent fazda, daha sonra aktif faz ve gecis fazindadir. DKO puan ortalamalari
bakimindan farkl servikal acikliklarda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur. Buna
gore gebelerin aktif fazda DKO ortalamasi latent fazdan, gecis fazinda DKO ortalamasi ise
hem aktif hem de latent fazdaki DKO ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Calismada DKO’niin Cronbach alfa degeri 0.76 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Dogum Siirecinde Farkli Servikal Acikliklarda DKO Puan Ortalamasi

Servikal Aciklik gﬁ:ss I\Dll'i(n?Max Test istatistigi p*
I(;;?Citkgzagknk 3cm) 43.40+ 8.283 17.00-70.00
/(\skg;‘\;i; agiklik 6 cm) 37.9+ 7.893 23.00- 67.00 F=17727  [p<0.001
gﬁl\ﬁglz;gkhk 9cm 32.87+ 8.698 18.00-65.00

**Fark:1-2, 1-3, 2-3

2 Tekrarll Olciimler Varyans Analizi kullanilmistir. * p<0.05 anlamli. ** Bonferroni yéntemi
kullaniimigtir.Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min:Minmum, Max: Maksimum

Calismaya katilan tim gebelerde ortalama DKO puani 37.92+6.87 olarak tespit edilmistir.
Tabloda belirtimemek Uzere gebelerin korku skorlari ile bazi sosyo demografik 6zellikleri
karsilastinldiginda calisma durumlari ve gelir durumlarina gére istatistiksel olarak anlami
farklik (p<0.05) gdstermektedir. Buna gére calismayan gebelerin korku puanlari (Ort:
40,34; SS: 8,939) calisanlardan (Ort: 37.30; SS: 6.112) daha yuksek bulunmustur. Geliri
giderden az olan gebelerin korku puanlari (Ort: 41.99; SS: 9.265) geliri gidere esit (Ort:
37.60; SS: 6.526) ve geliri giderden fazla olanlardan (Ort: 35.13; SS: 4.992) daha yUksek
bulunmustur. Ayrica geliri gidere esit olan gebelerin korku puanlari (Ort: 37.60; SS: 6.526)
geliri giderden fazla olanlardan (Ort: 35.13; SS: 4.992) daha yUksek bulunmustur. Gebelik
kontrollerine gitme sikliklari arasinda korku skorlari bakimindan anlaml farkliik bulunmustur
(p=0.004). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandiginin arastirildigi Tukey coklu karsilagtirma
testi sonucuna goére 1-9 arasi gebelik kontrollerine gelenler ile 10-19 arasi gebelik
kontrollerine gelenler arasinda (p=0.001) ve 1-9 arasi gebelik kontrollerine gelenler ile 20 ve
Uzeri kez gebelik kontrollerine gelenler arasinda korku skoru bakimindan anlamli farkhlik
bulunmustur (p=0.001). Gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gére DKO, EOYO ve LATCH
puan ortalamalari dagilimi Tablo 3’te verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3.Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore DKO, EOYO ve LATCH Puan
Ortalamalari Dagilimi

DKO** EOQYO*** LATCH****

Ort. S.S. Ort. S.S Ort S.S
[Tum grupta 37.92 +6.87 57.90 +6.52 5.44 2.11
Gebelik sayisi
Primipar 38.00 7.994 55.30 7.12 5.22 2.10
Multipar 37.88 6.292 59.14 5.83 .55 2.11
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=0.135 p=0.892 f=-4.804 p<0.001* f=-1.312 p=0.190
Diisiik yagama
Evet 36.61 5.263 60.17 3.94 5.74 2.38
Hayir 38.27 7.214 57.30 6.93 5.36 2.03
t=-2.130 p=0.035* t=4.478 p=0.001* t=1.318 p=0.189
Kiirtaj gecirme
Evet 39.36 5.294 55.93 8.01 7.00 2.71
Hayir 37.85 6.936 57.99 6.44 5.37 2.06

t=0.800 p=0424  |t=-0.950 |p=0.358  [t=2.213 p=0.044*

Tanil hastalik olma

Evet 41.42 7.802 57.74 7.39 6.35 2.20

Hayir 37.51 6.653 57.92 6.42 5.34 2.08
t=3.184 p=0.002* t=-0.160 p=0.873 t=2.681 p=0.008*

Onceki gebelikte sorun

Evet 36.04 5.16 59.85 3.20 5.42 1.79

Hayir 38.39 6.49 58.94 6.37 5.58 2.9
t=-2.310 p=0.022* t=1.362 p=0.175 t=-0.483 p=0.629

Gebeligi isteme

Evet 37.74 6.983 57.60 6.62 5.45 2.11

Hayir 39.69 5.476 60.93 4.40 5.33 2.10
t=-1.483 p=0.139 t=-3.743 p<0.001* t=0.294 p=0.769

Gebelik kontrollerine gitme

Evet 37.61 6.500 57.87 6.596 5.44 2.135

Hayir 47.77 10.784 59.00 3.432 5.60 1.350
t=-2.962 p=0.016* t=-0.985 p=0.345 t=-0.240 p=0.810

Kontrol sayisi

1. 1-9 Kontrol 40.05 8.90 52.0 7.70 5.41 1.90

2. 10-19 Kontrol 37.03 5.13 59.59 5.28 5.43 2.21

3. 20 ve Uzeri Kontrol 35.48 5.36 60.58 2.4 5.55 2.24
F=2.038 p=0.004* F=8.856 p<0.000* F=0.911 p=0.584
*****Fark:1-2, 1-3 *****Fark:1-2,1-3 |

Dogum 6ncesi egitim alma

Evet 38.51 7.58 56.29 7.27 5.30 1.93

Hayir 36.93 5.35 60.60 3.70 5.67 2.37
t=2.203 p=0.028* t=-7.055 p<0.001* t=-1.450 p=0.149

*p<0.05 anlamli, **DKO: Dogum korkusu olgegi, ***EOYQO: Postpartum emzirme
Ozyeterlilik Olcegi, ****LATCH: Latch emzirme Olcegi, Ort:Ortalama, SS: Standart sapma,
Tukey testi kullanilmistir.

Katiimcilarin postpartum EOYO puan ortalamasi 57.90+6.52 olarak bulunmustur. Tabloda
belirtiimemek (izere gebelerin postpartum EOYO puan skorlari ile bazi sosyo-demografik
Ozellikleri karsilastirldiginda yas, calisma durumlar ve gelir durumlarina goére istatistiksel
olarak anlaml farkliik gostermektedir (p<0.05). Yasi 30 ve Uzerinde olan gebelerin emzirme
6z yeterlik skorlari (Ort: 56.16; SS: 7.438), 18-23 yas grubu (Ort: 59.28; SS: 5.684) ile 24-29
yas grubunda olanlardan (Ort: 58.40; SS: 5.799) daha dusuk bulunmustur. Herhangi bir iste
calisanlarin emzirme 6z yeterlik skorlari (Ort:56.15; SS: 6.982) calismayanlardan (Ort: 58.35;
SS: 6.337) daha dusuk bulunmustur. Geliri giderden az olan gebelerin emzirme 6z yeterlik
skorlarn (Ort: 53.46; SS: 8.094), geliri gidere esit (Ort: 58.34; SS: 6.188) ve geliri giderden
fazla olan gebelerden (Ort: 57.63; SS: 7.367) daha disiik bulunmustur. Postpartum EQYO
skorlari katiimcilarin obstetrik 6zelliklerine goére degerlendirildiginde ise; multipar gebelerde
(Ort: 59.14; SS: 5.839) primipar gebelere gére (Ort: 55.30; SS: 7.123), daha énce abortus
yasayanlarda (Ort: 60.17; SS: 3.948) yasamayanlara gore (Ort: 57.30; SS: 6.935), dogum
Oncesi egitim almayanlarin (Ort: 60.60; SS: 3.708) alanlara gére (Ort: 56.29; SS: 7.276),
gebeligi istemeyenlerin (Ort: 60.93; SS: 4.402) isteyenlere gore (Ort: 57.60; SS: 6.628) daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Ek olarak kontrol sayisi 1-9 arasinda olanlarin, 10-19
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kez kontrole gelenlere gbre (p=0.000) ve kontrol sayisi 1-9 arasinda olanlarin 20 kez ve
Uzeri kontrole gelenlere gbére emzirme 06z yeterlik skorlar istatistiksel olarak anlamh
derecede diisiktir (p=0.000). Bu calismada, EOYO élceginin Cronbach alfa degeri 0.87
olarak bulunmustur.

Tum gruplar incelendiginde katilimcilarin emzirme basarisi (LATCH) puan ortalamalari
5.44+2.11 oldugu tespit edilmistir. Tabloda yer almamakla birlikte, emzirme basarisinin aile
tipine gore istatistiksel agcidan anlaml farkhlik gésterdigi bulunmustur (p<0.05). Buna gére
cekirdek aile tipine sahip olan gebelerin emzirme basgar skorlar (Ort: 5.49; SS: 2.091) genig
ailede yasayanlara gore (Ort: 3.80; SS: 2.300) daha yuksek bulunmustur. Katihmcilarin
LATCH puan skorlari gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde istatistiksel
acidan anlaml farkliik oldugu bulunmustur (p<0.05). Kirtaj gecirenlerin (Ort: 7.00; SS:
2.717) gecirmeyenlere gore (Ort: 5.37; SS: 2.061) ve tanili hastaligi olanlarin (Ort: 6.35; SS:
2.200) olmayanlara goére (Ort: 5.34; SS: 2.082) emzirme basgari skorlarinin daha yuksek
oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Calisma sonucunda 6lcekler arasi korelasyon analizi sonucuna gére, DKO puan
ortalamasinin EOYO puan ortalamasi ile iliskisinin olmadigi (p=0.199, r=-0.071), LATCH
emzirme O6lgcegi puan ortalamasi ile pozitif yonli zayif dizeyde iligkisinin oldugu tespit
edilmistir (p<0.001, r=0.229) (Tablo 4). Tabloda yer aimamakla birlikte EOYO ile LATCH
puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonlt zayif dizeyde iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0.001, r=0.177).

Tablo 4. Katiimcilarin DKO, EOYO ve LATCH Puan Ortalamalan Arasindaki iligki

Olgek puan ortalamalari
EOYO™ " (n*=326) LATCH"™"" (n*=326)
) r P r P
DKO puan ; 574 0.199 0229  <0.001**
lortalamasi

r= Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmigtir. *n=Say1,**p<0.001 anlamli,***DKO:Dogum
korkusu Olceg@i, ****EQOYOQO: Postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi. *****Latch: Latch
emzirme tanilama 6lcegi,.

4. Tartisma

Gebelik déneminde kadinin yasadigi korkunun dogum ve dogum sonu surecteki korkuyu
pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir (Alehagen, Wijma ve Wijma, 2006). Dogumla ilgili
konularda sosyo-demografik ve kultirel birtakim faktérler, gebelik déneminde dogum
algisini ve doguma iligkin korkuyu etkilemektedir. Dolayisiyla toplumun, dogum korkusunun
sekillenmesinde 6énemli oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda igsizlik, dusuk gelir
dizeyi, sosyal destegin azli§i, egitim seviyesinin distk olmasi gibi &zelliklere sahip
gebelerin dogum korkusunu daha fazla yasadiklarn bulunmustur (Laursen, Hedegaard ve
Johansen, 2008; Nilsson, Lundgren, Annika Karlstrébm ve Hildingsson, 2012; Koérukeu,
Deliktas, Aydin ve Kabukcuoglu, 2017; Dursun, 2018). Calismada, geliri giderden az olan ve
calismayan annelerin dogum korkusunu daha fazla yasadiklari bulunmustur. Bu durumun
var olan sosyodemografik imkanlar nedeniyle saglk bakimi ve dogum hizmetlerine
istediklerinde erisememelerinden kaynaklandigi dusunulebilir.
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Bilindigi gibi dogum korkusunu énlemenin ya da azaltmanin basinda, dogum &ncesi verilen
antenatal egitimler gelmektedir (Haapio, Kaunonen, Arffman ve Astedt-Kurki, 2017). Hapio
ve arkadaglarinin yaptigi calismada (2017) dogum korkusu yasayan primipar annelere
verilen doguma hazirlik egitiminin dogum korkusunu azalttigi belirtiimistir. Okumus ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada (2002); doguma hazirlik sinifina katilanlarin dogum
surecindeki anksiyete seviyeleri katlmayanlara gore daha disuk bulunmustur. Yapilan
baska bir calismada ise; az sayida katimcinin katihmiyla yapilan grup egitimlerinde
antenatal egitimin obstetrik ve psikososyal sonuclar acisindan etkili olduguna dair kanitlarin
yetersiz oldugu belirtilmistir (Brixval ve digerleri, 2015). Buradan cikarilacak sonug;
kadinlarin egitim alsalar da dogum korkusuyla bas etme becerilerini kullanabilmek icin
dogum sureci boyunca desteklenmeye gereksinimi vardir. (Spiby, Henderson, Salde, Escott
ve Fraser, 1999; Bulsoy, Celik ve Simsek, 2019). Calismada, dogum &éncesi egitim alanlarin
DKO puanlarinin yilksek olmasinin nedeni; bu annelerin riskli gebelik tanilarnin
farkindaliginin korkuya neden olmasi ve antenatal egitimlerde psikoterapi egitimlerinin
bulunmamasiyla agiklanabilir.

Dogum konusunda annenin bilgi eksikligi kadar dogum sturecinde yapilan miadahaleler de
annelerin dogumda korku yasamalarina neden olmaktadir. Bunun yaninda gebe kadinlarin
dogumda agn duyacagini distinme ve doguma iliskin korkulari da midahaleli dogumlari
artirmaktadir. Dogumda yasanan agn ve stres ise dogumun ilerleyen evrelerinde annenin
korkusunun artmasina neden olmaktadir. Bu sureci anne ve bebek lehine gevirmek icin
gebeler, prekonsepsiyonel ve antenatal dénemde iyi bir danismanlik hizmeti almalidir
(Sercekus ve Okumus, 2009; Mete, 2013). Tatarlar ve Tokat'in 2013 yilinda yaptigi
calismada; vajinal dogum yapan annelerin dogum korkusu puanlarini latent fazda 47 puan,
aktif fazda 73 puan olarak bulunmustur (Tatarlar ve Tokat, 2016). Calismada, dogum
korkusunun eylemin aktif ve gecis faziyla kiyaslanacak olursa latent fazinda daha yuksek
oldugu gorulmektedir. Bu durum; riskli gebelik tanisiyla dogum amach hastaneye yatan
gebenin, dogum ve ortamla ilgili bilinmezlik ve belirsizlikten kaynakli dogumun latent
fazinda daha yuksek dogum korkusu yasamasina sebep olmus olabilir. Buna ek olarak
gebelerin, dogumun ilerleyen evrelerinde kismen daha disik dogum korkusu yasamalari,
arastirmanin yapildi§i hastanenin “anne dostu hastane” olmasi nedeniyle dogumun
basindan sonuna kadar annenin desteklendigi bir dogum deste@inin sunulmasiyla
aciklanabilmektedir.

Stres ve dogum korkusunun postpartum dénemde sut salgilama refleksinde bozulmayla
birlikte yetersiz sut salinlmina neden oldugu bilinmektedir. Annedeki stres ve korku hali
oksitosin hormonunu etkileyerek anne ve bebegin erken ten temasini engelleyebilmektedir.
Annenin emzirmeye isteksiz olmasi, ayni zamanda bebegin de emme isteginin azalmasi bu
fizyolojik surecg ile acgiklanabilmektedir (Tatarlar ve Tokat, 2016; Kroger, 2004, s.119, s.165;
Cicek ve Mete, 2015). Tatarlar ve Tokat'in (2016) yilinda vajinal dogum yapan annelerle
yaptigi calismada; dogum korkusunun annelerin laktasyon bulgularini (memelerden st
gelmesi, emzirme o6ncesi ve sonrasi meme kivami) etkilemedigini bulmuslardir. Bunun
yaninda Ozellikle aktif fazda yasanan korkunun bebegin emme davranisini ve ilk emzirme
sonuglarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Stres ve laktasyon iligkisine yonelik olarak yurt
disinda yapilan calismalar daha cok “tUkurUkteki kortizol seviyesi ve laktasyon baglangici
iliskisi” ya da “dogumdaki stresin postpartum sit miktarindaki ve anne sitindeki azalmig
kazeinle iliskisine” ydnelik calismalardir (Chapman ve Perez-Escamilla, 2000; Chen,
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Nommsen-Rivers, Dewey ve Lonnerdal, 1998). Bizim calismamizda dogum korkusu ve
emzirme basarisina yénelik buldugumuz ters iliskinin sebebi; diger calismalarda oldugu gibi
bebegin memeyi kavramasi-yerlesmesi, memeden sit salgilandiginin gdzlenmesi ve
annenin emzirmeye istekli olmasi gibi emzirme basarisini etkileyen fiziksel sonuclara
odaklanmamizdan kaynaklanabilir. Ayni zamanda calismamizda buldugumuz dusuk
seviyedeki korkunun, emzirme basarisina ulasmada guduleyici olabilecegi yorumu
yapilabilir.

Calismada, annelerin emzirme 6z yeterlikleri orta dizeyde iyi olarak bulunmustur. Ayni
zamanda 6z yeterligin artmasi emzirme basarisini da olumlu etkilemektedir. Bu sonug diger
arastirma bulgulariyla benzerlik géstermektedir (Yenal, Tokat, Ozan, Cece ve Abalin, 2013;
Kilci ve Goban, 2014). Calismalarda, postpartum dénemde verilen egitim ve danismanlik
hizmetinin emzirme 6z yeterlilik ve basari durumunu olumlu yénde artirdigi gérulmektedir
(Kronborg, Veeth, Olsen ve Harder, 2007; Gumussoy, 2012). Calismada, ortalama LATCH
emzirme basarisi puaninin beklenenden dusuk olarak bulunmasi, dogum sonu dénemde
tek bir degerlendirme sonucunun yansitimasi ve tekrarli izlemlerin yapiimamasiyla
aciklanabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismanin sonucunda riskli gebelik tanisi alan kadinlarin belirli dizeyde dogum korkusu
yasadidi, bu korkunun emzirme 6z yeterligi etkilemedigi; ancak emzirme basarisini pozitif
yonde etkiledigi saptanmigtir. Olumlu dogum deneyimine sahip olmak tum kadinlarin
hakkidir, dolayisiyla bu yénde prekonsepsiyonel ve antenatal egitim ve danismanlik
hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir. Bu egitim ve danismanlik hizmetlerinin icerisine
kadinlarin belirsizlik, dogum agrisi ve dogum korkusuyla bas etme becerilerini gelistirilecegi
psikoterapi egitimleri de entegre edilmelidir. Ozellikle dogum sonu dénemde erken ten
temasi sa@lanarak laktogenezisin saglanmasina katkida bulunulmaldir. Dogum O&ncesi
egitimlere ek olarak dogum sonrasi ilk gunlerde ve birinci haftanin sonunda yapilacak iyi bir
degerlendirmenin, saglkh nesil ve saglikl gelecek icin iyi bir yatnm olacag
dusunudlmektedir.

Sinirhiliklar:

Calismanin tek merkezde yapiimis olmasi ve verilerin riskli gebelere genellenememesi
sinirliiklar arasinda yer almaktadir.
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Beyanlar

Aragtirmanin yuratdlmesi icin kullanilan soru formlarinin Ulkemizde Turkge gecerlik ve
guvenirlik calismasini yapan yazarlardan e-mail yoluyla yazili izin alinmigtir. Galisma oncesi
arastirma yapilan hastanenin etik kurulundan onay ve uygulama izni alinmistir (29.12.2016
tarih ve sayi:18). Calismada soru formlan doldurulmadan 6nce, kadinlara arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi verilerek katiimak isteyenlerden onam alinmigtir. Bu calisma Helsinki
Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak hazirlanmigtir.

Calisma 1. Uluslararasi 3. Ulusal Doguma Hazirhk Egitimi ve Egiticiligi Kongresi’'nde (18-21
Ekim 2018-izmir) s6zIU bildiri olarak sunulmustur. Tez calismasindan Uretilmemistir. Yazarlar
herhangi bir cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir. Yazar katkilani: Fikir: EIK, STY,SS, DS.
Tasanm:EIK, STY, SS, DS Denetleme: SS, DS. Kaynaklar: EiK, STY, SS, DS. Veri toplama
ve/ veya isleme: EIK, STY, SS, DS. Analiz ve/ veya yorum: EiK, STY,SS, DS. Literatir
taramasi: EiK, STY, SS,DS. Yazi yazan: EiK, STY, SS, DS. Elestirel inceleme: SS, DS.

Extended Abstract

Introduction: Since the pregnancy and birth process is a period of unpredictability and
uncertainties, many women experience fear of the birth process during this period. It is
known that this fear at birth affects breastfeeding behavior in the postpartum period. Aim:
The aim of this study is to analyze the relation between the childbirth fear of risky pregnant
women and the self-efficacy & progress levels within the scope of breastfeeding. Material
and Methods: This cross-sectional and descriptive study was carried out on pregnant
women who were hospitalized in the perinatology department, meeting the criteria for the
case study and accepting to be part of the study from January 2017 to November 2017 in
an educational research hospital in Ankara. The study was completed with 326 pregnant
women. After receiving the written and verbal consent of pregnant women, participating in
the study, the questionnaire form (characteristics with regards to socio-demographic,
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obstetrics, history of breastfeeding, birth-giving process) was completed as face to face.
Delivery Fear Scale (on servical dilatation as 3 cm- latent phase, 6 cm- active phase and 9
cm- deceleration phase) Breastfeeding Self-Efficacy Scale and Latch Breastfeeding
Assessment Assessment & Diagnosis Scale were used. Student t test, single variance
analysis and Pearson Correlation Analysis methods were used for statistical analyses,
p<0.05 was accepted as statistical significance. Results: The average age of the pregnant
women participating in the study was 27.10+6.17 and the average gestational weeks were
36.00+2.49. The average scores of Delivery Fear Scale of the pregnant women participating
in the study were found as 43.40+8.283 (Min.=17.00, Max.=70.00) in the latent phase,
37.49+x7.89 (Min.=23.00 Max.=67.00) in the active phase and 32.87+8.69 in the
deceleration phase (Min.=18.00 Max.=65.00). Average Delivery Fear Scale- scores of all
the pregnant women participating in the study were found to be 37.92+6.87. Average
Delivery Fear Scale scores of the pregnant women, who were unemployed, with
expenditures higher than their incomes and having a chronical disorder were found to be
higher (p<0.05). The average scores of the participants’ postpartum Breastfeeding Self-
Efficacy Scale were 57.90+6.52. It was determined that the average of postpartum
Breastfeeding Self-Efficacy Scale scores were lower and the difference was statistically
significant in the pregnant women who are 30 years old or older, who work in any jobs and
whose income is less than the expense (p<0.05). When all the groups were examined, it
was detected that the participants’ Latch Breastfeeding Assessment & Diagnosis Scale
average scores were 5.44+2.11. It was found that Latch Breastfeeding Assessment &
Diagnosis Scale average scores of the pregnant women living in the nuclear families were
higher and the difference was statistically significant (p<0.05). In the study, Delivery Fear
Scale average scores were detected to be 43.40+8.28 in the latent phase, as 37.49+7.89 in
the active phase and as 32.87+8.69 in the deceleration phase. The scores of these
measurements were found to be statistically significant (p<0.001). In the study, it was also
detected that there was no statistically significant relation between the average Delivery
Fear Scale score and average Breastfeeding Self-Efficacy Scale score (p=0.199, r=-0.071),
while having a positive relation with the average Latch Breastfeeding Assessment &
Diagnosis Scale score (p<0.001, r=0.229). Conclusion and Suggestions: Mothers who had
higher level of childbirth fear were found to have lower breastfeeding successes.It is
suggested for the pregnant women to attend in pre-delivery training programmes in order to
be provided with support on pregnancy, delivery, postpartum period and breastfeeding. In
addition, it may be suggested to integrate psychotherapy training into antenatal training
programmes.
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Giris: Hemsirelerin yagh bireylere yonelik bakim davraniglari, hemsgirelerin yaslhlara yénelik
tutumlarindan ve mesleki degerlerinden etkilenebilmektedir. Amagc: Bu arastirma, hemsirelik
6grencilerinin  yaglilara yénelik tutumlarn ile mesleki degerleri arasindaki iligkiyi ve
etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte
yapilan arastirmanin evrenini bir Universitenin hemsgirelik béluminde 6grenim géren 543
hemsirelik 6grencisi, drneklemini ise 231 6grenci olusturmustur. Veri toplama formu olarak
Ogrenci Bilgi Formu, Pozitif ve Negatif Yagl Ayrmciligi Olgegi ve Hemsirelerin Mesleki
Degerleri Olcegi-Revize kullaniimistir. Veriler tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U Testi,
Student’s t Testi, Kruskal Wallis Testi, Tek Yonlu Varyans Analizi ve korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin Pozitif Yash Ayrimciligi ve Negatif Yaglh
Ayrimcilidi alt boyut puan ortalamalarinin sirasi ile 47.24+5.17 ve 38.51+5.43, Hemsirelerin
Mesleki Degerleri Olcegi toplam puan ortalamalarinin 104.86+15.98 oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin Pozitif Yash Ayrimciidi alt boyut puan ortalamalari ile mezuniyet sonrasi
yaglilarla calismay isteme durumlari arasinda; Negatif Yash Ayrimciligi alt boyut puan
ortalamalari ile sinif, cinsiyet ve mezuniyet sonrasi yaglilarla calismay isteme durumlari
arasinda ve Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgedi puan ortalamalar ile sinflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Sonuc ve Oneriler: Hemsirelik
dgrencilerin yash bireylere yonelik olumlu bir tutum sergiledigi ve mesleki degerlerinin iyi
dizeyde oldugu belirlenmistir. Mesleki degerler duzeyi arttikga yaslya yoénelik pozitif
aynmciligin arttigr ve negatif ayrmciigin azaldigi saptanmistir. Dinya capinda hizla artan
yasl nUfusu g6z édninde bulundurularak emsirelerin yasllar hakkinda olumlu algi ve tutum
gelistirmelerini saglamak énemlidir.

Anahtar kelimeler: Yasl ayrnmciligi, Hemsirelik, Ogrenci, Tutum
Abstract

Introduction: Nurses' care behaviors towards elderly individuals can be affected by nurses'
attitudes towards elderly people and their professional values. Aim: This research was
conducted to determine the relationship between nursing students' attitudes towards the
elderly and their professional values and the related factors. Materials and Methods: This
descriptive study consisted of 543 nursing students and the sample consisted of
231 students. Student Information Form, Positive and Negative Ageism Scale and Revised
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Nursing Professional Values Scale were used for data collection. Descriptive statistics,
Mann Whitney U Test, Student's t-Test, Kruskal Wallis Test, ANOVA and correlation analysis
were used for analysis. Results: It was determined that the total mean score of Positive
Ageism and Negative Ageism subscales were 47.24+5.17 and 38.51+5.43 respectively,
and the mean scores of Revised Nursing Professional Values Scale were 104.86+15.98. A
statistically significant differences were found between Positive Ageism subscale mean
score and willingness to work to work with the elderly after graduation; Negative Ageism
subscale mean score and grade, gender, willingness to work with the elderly after
graduation and between the mean scores of Revised Nursing Professional Values Scale
and grade (p<0.05). Conclusion and Suggestions: Nursing students have a positive
attitude towards elderly people and their professional values are at a good level. It was
found that as the level of professional values increased, positive discrimination towards
elderly increased and negative discrimination decreased. Considering the rapidly increasing
elderly population worldwide, it is important to enable nurses to develop positive
perceptions and attitudes about the elderly.

Keywords: Ageism, Nursing, Student, Attitude
1. Girig

Yaslilik, insanin dogumu ile baslayan yasam slrecinde, 6limden 6nce yasanan, bireyin
fiziksel ve zihinsel yonden bagimsizliktan bagmliiga gectigi bir dénem olup biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik boyutlari olan bir strectir (Esen, 2011; Yesilot ve digerleri, 2020).
Dinya Saglk Orgiiti’'niin yaptigi bir sinflandirmaya gore; 45-59 yas arasi orta yas, 60-74
yas arasl yaglilik, 75-89 yas arasi ileri yaglilik, 90 ve Ustl ise ihtiyarlik kategorisinde yer
almaktadir (iletilmis ve Arpaci, 2017). Ginimuzde yash nifusu hizla artmaktadir. Diinyada
yasgh nufusun artis hizinin (%2.1), genel nufus artis hizindan (%1.2) daha fazla oldugu
belirtiimektedir (Tekin ve Kara, 2018). 2019 yiinda dunyada 65 yas ve ustu 703 milyon Kigi
varken bu sayinin 2050 yilinda iki katina ¢gikacagi tahmin edilmektedir. Kuresel olarak 65 yas
ve ustl nufus orani 1990 yilindan 2019 yilina kadar %6' dan %9' a yukselmistir (World
Population Ageing, 2019). Turkiye istatistik Kurumu (2018) verilerine gére ise 65 yas Ustl
nufus orani %8.7 olup bu oranin 2023 yilinda %10.2’ ye yukselecegi tahmin edilmektedir
(TUIK, 2018). Ancak 2019 yilinin Aralik ayinda, Cin’in Wuhan kentinde ortaya cikan ve kisa
sirede Dinya Saglik Orgiiti tarafindan pandemi olarak ilan edilen Yeni Koronaviris
Hastaligi (COVID-19), yash bireylerde ciddi mortalite ve morbiditelere neden olmus ve
olmaya devam etmektedir. Nitekim Ulkemizde de bunun sonucunda 65 yas ustu bireylerin
COVID-19 enfeksiyonundan korunmasi icin “65 Yas ve Ustii ile Kronik Rahatsizidi Olanlara
Sokaga Cikma Yasag Genelgesi” yayinlanmistir (T.C. Saglk Bakanhdi; T.C. lcisleri
Bakanligi).

Yaslilik, saglik sorunlarinin yogun yasandigi bir dénem olmasi nedeni ile en sik bakima ve
tibbi yardima gereksinimi olan gelisim dénemleri arasinda yer almaktadir (Esen, 2011; Tekin
ve Kara, 2018). GunUmuUzde Bu surecte yash bireyler cesitli ayrnmciliklara maruz
kalabilmektedir. Yagh ayrimciligi, bir kisiye sadece yasi nedeniyle goésterilen farkli tavir, 6n
yargl, hareket, eylem ve kurumsal duzenlemeler olarak tanimlanmaktadir (Yesilot ve
digerleri, 2020). Gunumuzde hemsirelerin de 65 yas ve Ustu kisilere farkh birgok kurum ve
ortamlarda bakim verme olasihgi, artan yash nufus oranina bagl olarak artmaktadir.
Hemgireler, yash bireylere hastane, uzun sireli bakim ortamlari, ev gibi bircok alanda
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dogrudan ve yakin bakim saglayan saglik profesyonelleridir (Chi ve digerleri, 2016).
Hemgirelerin yagli bireylere bakim surecindeki tutumlari, yagl bireylere yonelik davraniglari
Uzerinde etkili olan en 6nemli faktérlerden biridir (Kim ve digerleri, 2016). Belli bir meslek
grubunda yer alan meslek mensuplarinin mesleki tutum ve davraniglar da, bireysel ve
mesleki degerlerinden temel almaktadir (Dindar ve digerleri 2019; Sabanciogullar ve
Dogan, 2012). Mesleki degerler, mesleki amaclar ve eylemleri belirlemede ve yargilamada
temel bir standart saglayan davranis ilkeleridir (Acaroglu, 2014). Bir meslegin profesyonel
statliye ulasmasinda ve topluma nitelikli hizmet sunmasinda mesleki degerlere sahip olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Sabanciogullari ve Dogan, 2012). Hemsirelikte de mesleki
degerlerin bakim uygulamalarina olan etkisi géz ardi edilmemesi gereken bir durumdur
(Dindar ve digerleri, 2019). Hemsire saglikli/hasta bireye bakim verirken, davranis ve
tutumlarini  savunurken, uygulamalarinin gerekgelerini aciklarken ve etik ikilemlerle
karsilastiginda karar verirken mesleki degerlerine gereksinim duymaktadir (Kaya ve
digerleri, 2012).

Hemsireligin mesleki degerleri; saygillik, duyarllik, merhamet, glvenilirlik ve buttnluktur
(Dindar ve digerleri, 2019). Hemsirelerin profesyonel kimliklerinin olusumunda énemli rol
oynayan bu mesleki degerler, hemsirelerin yasl bireylere yénelik tutum ve davranislarini
etkilemektedir (Sabanciogullar ve Dogan, 2012; Kaya ve digerleri, 2012). Hemsirelik
egitiminin de hemsirelik égrencilerini yash bireylerin bakim gereksinimlerini belirlemeye ve
bu gereksinimleri gidermeye hazirlamasi beklenmektedir (Chi ve digerleri, 2016). Literatirde
hemsirelik 6grencilerinin yagl bireylere bakim vermeyi ve uzun sureli bakim merkezlerinde
calismayi, geng bireylere bakim vermek ve akut bakim ortamlarinda calismaktan daha az
istedikleri belirtiimistir (Stevens, 2011). Hemsirelerin yasli bireylere yonelik negatif tutumlari
saglik hizmetinin kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Yazici ve digerleri, 2016).

Yaslilara y6nelik ayrimci tutumlarin belirlenmesi yash ayrimcilid ile ilgili gerekli énlemlerin
alinmasina katki saglayacaktir (Yurttas ve Sarikoca, 2018). Bu arastrmada hemsirelik
dgrencilerinin yaslhlara yonelik pozitif ve negatif yonlt ayrimci tutumlari ile mesleki degerleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1 Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma, tanimlayici-iliski arayici tiptedir.
2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet Universitesinin Hemsirelik Béliminde 2019-2020 egitim
ogretim yili bahar déneminde 6grenimini sturdiren 543 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
Aragtirmanin érneklemini ise evreni bilinen érneklem hesaplama yolu (%95 guven araligi,
%5 hata payi, %50 goérulme sikligl) kullanilarak belirlenen 231 6grenci olusturmustur.
G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gu¢ analizi sonucunda; 231 érnek sayisi igin,
%5 hata payi ile gic %99,8 olarak belirlenmistir. Tabakali 6rnekleme, drnekleme hatasini
azaltarak evrenin daha fazla temsil edilmesini saglamaktadir (Baltaci, 2018). Tabakali
o6rnekleme, 6rnekleme hatasini azaltarak evrenin daha fazla temsil edilmesini saglamaktadir
(Baltaci, 2018). Tum siniflarin esit temsil edilmesini saglamak ve her siniftan orantili sayida
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O6grenci sayisina ulagsmak icin tabakall rastgele 6érnekleme ydntemi kullanilmistir. Calismada
tabaka 6lcutu olarak 6grencilerin 6grenim goérdikleri sinif olacak sekilde tabakali érnekleme
yontemi ile 1. siniftan 63, 2. siniftan 58, 3. siniftan 53 ve 4. siniftan 57 égrenci arastirmaya
alinmigtir. Her tabakadan &rneklemler basit rastgele érnekleme ydntemi ile belirlenmigtir.
Belirlenen 6grencilerin tamami arastirmaya katiimayi kabul etmistir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Veri toplama isleminden 6nce sorumlu arastirmaci tarafindan &grencilere arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilmigtir. Veri toplama araclarn arastirmaya katilmayi kabul eden
égrenciler tarafindan sinif ortaminda doldurulmustur. Ogrencilerin veri toplama formlarini
doldurmalar yaklagik 20 dakika surmusgtar.

Arasgtirmada veri toplama araci olarak, “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Pozitif ve Negatif Yasl
Ayrimcih@r Olgegi (PNYAO)” ve “Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olcegi-Revize (HMDO-R)”
kullanilacaktir.

Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiirden (Altay ve Aydin, 2015; Giiven ve
digerleri, 2012; Pehlivan ve Vatansever, 2018) yararlanilarak olusturulan Ogrenci Bilgi
Formu, 6grencilerin bazi sosyodemografik dzellikleri (sinif, yas, cinsiyet, gelir durumu vb.)
ile yasl/yasllar ile yasamaya yonelik deneyim ve gorUslerine (yasl birey ile ayni evde
yasama, yash birey ile ayni evde yasama suresi vb.) iligkin &zelliklerin sorgulandigi 11
soruyu icermektedir.

PNYAOQ, Yurttas ve Sarikoca (2018) tarafindan (iniversite égrencilerinin yash ayrnmciligina
iliskin tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistiriimis 2 alt boyuttan ve 23 maddeden olusan bir
6lcme aracidir. Alt boyutlardan biri olan Pozitif Yasli Ayrimcilidi (PYA) Alt Boyutu Universite
dgrencilerinin yaglilara yénelik pozitif yénli aynmer tutumlarnini dlgmektedir. Olcegin bu alt
boyutunda 13 madde (1, 2, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 17, 18, 20, 21, 23) bulunmaktadir. Olgek
uygulamasinda bu alt boyuttan elde edilebilecek en yuksek puan 65, en dusuk puan ise 13’
tur. Elde edilecek yuUksek puan, yaslilara yonelik pozitif yonla tutum dizeyinin yuksek
oldugunu isaret etmektedir. Diger bir alt boyut olan Negatif Yash Ayrimciigi (NYA) Alt
Boyutu Universite 6grencilerinin  yaglilara yoénelik negatif yonli aynmci tutumlarini
Olcmektedir. Bu alt boyutta 10 madde bulunmaktadir. Bu alt boyuttan elde edilebilecek en
yUksek puan 50, en dusuk puan ise 10’ dur. Ters yénde puanlama ile elde edilen yUksek
puan, yaglilara yonelik negatif yonli tutum dlzeyinin disik oldugunu gdstermektedir.
Negatif Yasli Ayrimciligi Alt Boyutunda yer alan toplam 10 madde (3, 4, 5, 6, 8, 11, 15, 16,
19, 22) yaslilara iliskin olumsuz ifadeler icerdiginden ters yénde puanlanmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa gtvenirlilik katsayisi 0.80’ dir (Yurtttag ve Sarikoca, 2018).

HMDO-R, Weis ve Schank (1993) tarafindan gelistiriimis, Tlrkiye’de Acaroglu (2014)
tarafindan gecerlik ve guvenirligi yapilmistir. Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
mesleki degerlerini kendilerinin degerlendirdikleri élcek U¢ alt boyut (bakim, profesyonellik
ve guven) ve 26 maddeden olusan besli likert tipi bir 6lgektir (1=06nemli degil, 5=cok fazla
énemli). Olgegin toplam puani, yanitlara karsilik gelen sayisal degerlerin toplanmasi ile elde
edilir. Olgekten alinabilecek en disiik puan 26, en yiksek puan ise 130’ dur. Olcekte ters
cevrilerek puanlanan madde bulunmamaktadir. HMDO-R alt boyut icermemektedir. Yilksek
puanlar mesleki degerlere uyumun giiclii oldugunu gdstermektedir. Olgegin toplam
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Chronbach Alpha degeri 0.96 olarak bulunmustur (Acaroglu, 2014; Weis ve Schank, 1993).
Bu calismada ise 6lcedin Chronbach Alpha degeri 0.94 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 16 paket programi kullaniimistir. Verilerin normallik kontrolinde
Shapiro Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi, varyanslarin homojenligi kontroliinde ise Levene
testi kullanilmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde; tanimlayici istatistiklerin yani sira bagimsiz
iki grup ortalamasi kargilastirmasinda Student’s t testi ve Mann Whitney U testi, ikiden fazla
grup ortalamasi kargilastirmasinda Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal-Wallis
testi, post hoc testlerden ise Tukey ve Scheffe testi kullanimistir. iki sirekli degisken
arasindaki iligskiyi degerlendirirken korelasyon katsayillarindan yararlanilmigtir. BUtin
analizlerde istatistiksel anlamlilik seviyesi 0.05 olarak alinmistir (SPSS, 2007).

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yiritiilmesi icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan kurum izni (10/02/2020 tarihli 78194220-020-9018 sayili yazi) ve Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu' ndan etik kurul
onayi (2020 tarihli 02/17nolu karar) alinmistir. Olgek kullanimi icin yazarlardan izin alinmistir.
Katiimci 6grencilere, arastirmanin amaci hakkinda bilgi veriimis ve onamlari alinmistir.
Gonudllultk esasina dayali olarak arastirmaya katilmayi kabul eden égrenciler ile arastirma
tamamlanmigtir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket edilmigtir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan égrencilerin %68.8’ inin kadin, yas ortalamalarinin 20.65+1.77 (min: 17;
max: 30), %49.4’ inin 17-20 yas arasinda ve %55.0’ inin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %40.3 Gnlin kendisinin ve %40.7’ Gnin ailesinin en uzun siire
yasadigi yer ilce olup cogunlugunun cekirdek aile yapisina (%88.3) sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Pozitif ve Negatif Yasl
Ayrimciigi  Olcegi ve Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olcegine Ait Puan
Ortalamalarinin Dagihm (n=231)

Ozellikler n* %* PYA Alt Boyutu** | NYA Alt Boyutu** | HMDO-R**
Ort+Ss*

Sinif

T.sini 63 273 46.98+5.36 39.73+4.73 107.10+14.24

2.sniP 58 25.1 47.72%5.34 36.50=6.59 101.81=15.65

3.sini 53 229 47.07%4.37 39.05+4.97 109.81=16.12

45N 57 24.7 47.21+5.54 38.704.80 100.8716.70

2__ —_ —

Istatistiksel analiz ve olasilik*** ?):_g 876?81 E;gg?a (ab)(bic) E;g:fw (c.d)

Cinsiyet

Kadin 159 68.8 47.25+5.12 39.25+4.84 106.26+15.37

Erkek 72 31.2 47.22+5.31 36.87+6.28 101.76+16.94

Istatistiksel analiz ve olasilik*** §;606%879 :3:32(1)2 §;01 086542

Yas gruplari

17-20 114 49.4 47.43+4.82 38.83+5.12 105.00=14.23

21-24 109 47.2 47.08+5.37 38.20+5.71 104.93+18.04
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I~

25-30 [ 8 [ 35 47.24+517 38.12+6.28 101.75+9.54

o . ek ¥¥=0.443 ¥?=0.531 1?=0.443

Istatistiksel analiz ve olasilik 5=0.801 6=0.767 6=0.801

Gelir durumu

Gelir<Gider 70 30.3 47.40+5.60 38.05+6.02 102.97+16.23

Gelir= Gider 127 55.0 47.37+4.71 38.66+4.90 105.12+15.50

Gelir >Gider 34 14.7 46.44+5.90 38.88+6.09 107.76+17.19

Istatistiksel analiz ve olasilik*** ¥?=0.234 F=0.370 ¥¥=2.914

p=0.889 p=0.691 p=0.233

En uzun siire yasanilan yer

il merkezi 85 36.8 46.88+5.18 38.18+5.77 105.05+16.33

iI(;e 93 40.3 47.13+5.43 38.49+5.02 105.98+1595

Koy 53 22.9 48.01+4.65 39.05+5.63 102.56+15.52
2__ 2 __ 2_

Istatistiksel analiz ve olasilik*** é;(;:?gg )é=_3524224 2;83852

Ailenin en uzun yasadigi yer

Il Merkezi 84 36.4 46.86+5.17 38.11+5.89 104.59+16.82

lice 94 40.7 46.91+5.36 38.56+4.86 105.89+16.34

Koy 53 22.9 48.43+4.70 39.03+5.68 103.45+14.00
2__ — 2_

Istatistiksel analiz ve olasilik*** )é;g 1755 E;ggzg ’é;&::f

Aile Tipi

Cekirdek aile 204 88.3 47.25+5.11 38.60+5.48 104.51+15.99

Genis aile 21 9.1 46.95+6.16 37.76+5.14 105.09+16.72

Parcalanmis aile 6 2.6 48.00+3.63 37.83+5.34 115.83+9.82
2__ 2__ 2_

Istatistiksel analiz ve olasilik*** )é;g :jg é;(? ;8907 éz_g’ 2019 33

*n: Sayl, %: Yuzde, Ort.: Ortalama, Ss: Standart sapma, **PYA: Pozitif Yash Ayrimcilig,
NYA: Negatif Yash Ayrmciligi, HMDO-R: Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olcegi-Revize,
***|ki bagimsiz grup karsilastirmasinda Student t testi (t degeri) ve Mann-Whitney U (Z
degeri); U¢ veya daha fazla bagimsiz grup icin tek yonla varyans analizi (F degeri) ve
Kruskal-Wallis H (x* de@eri) yontemi kullanilmistir.

Ogrencilerin %60.6’ si yash bir bireyle ayni evde yasamadigini belirtmistir. Yagli bir bireyle
ayni evde vyasayan/yasamis olan &grencilerin %42.0 ile cogunlugu buylkanne ve
blylkbaba ile birlikte yasamistir. Ogrencilerin %53.2’ si evlendikten sonra kendi anne ve
babasinin yaninda kalmasini istedigini ve %44.6’ sinin mezuniyet sonrasi yagl bireyler ile
calismak istedigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Yasl/yashlar ile Yagsamaya Yénelik Deneyim ve Goruslerine Gore
Pozitif ve Negatif Yagh Ayrimciligi Olcedi ve Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegine
Ait Puan Ortalamalarinin Dagilim (n=231)

Ozellikler n* %* PYA Alt Boyutu** | NYA Alt Boyutu** | HMDO-R**
Ort+Ss*

Yasli ile birlikte ayni evde yasama

Evet 91 39.4 47.79+5.55 37.90+6.23 104.81+16.61

Hayir 140 60.6 46.89+4.89 38.90+4.82 104.89+15.61

Istatistiksel analiz ve olasilik*** §;003%721 5;01208709 tp—=8817317

Beraber Yasanilan Yagh Birey

Blyukanne Blylkbaba | 40 43.9 46.90+5.29 38.54+6.80 106.16+15.59

Buyukanne 37 40.7 48.11+5.32 37.15+5.18 103.02+15.73

Blylkbaba 14 15.4 48.00+5.59 37.73+6.09 105.62+20.57

2 2 —
istatistiksel analiz ve olasilik*** é;(;:g: é;oz ;37;1 E;ggg;

Beraber yasama siiresi
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(e
1 ay-5yil 52 53.1 47.92+5.56 37.71£6.25 105.09+16.13
6-11yil 27 27.6 47.07+4.96 37.88+6.77 103.77+17.97
12-17 yil 11 11.2 47.54+5.26 37.54+3.75 107.18+14.19
18 -22 yil 8 8.2 49.00+6.41 39.62+5.31 102.37+19.15
2 2_ —
Istatistiksel analiz ve olasilik*** é;(? ;3]; éz_g 32123 E;g;?g
Evlendikten sonra kendi ailesi ile birlikte yagama istegi
Evet 123 53.2 47.83+5.20 38.62+5.54 105.38+15.59
Hayir 44 19.0 46.27+5.29 38.50+4.94 104.70+16.69
Kararsiz 64 27.7 46.78+4.95 38.29+5.62 103.96+16.43
2 2 2
Istatistiksel analiz ve olasilik*** é;g (?g47 éz_(? :92(? é=_(()) ;1:50
Mezuniyet sonrasi yash birey ile caligma istegi
Evet® 103 44.6 48.37+4.95 40.06+5.28 107.44+15.77
Hayir® 47 20.3 45.65+6.00 36.74+4.99 104.02+18.09
Kararsiz® 81 35.1 46.72+4.62 37.55+5.39 102.06+14.55
2=11.191 y2=18.153 v2=5.886
Istatistiksel analiz ve olasilik*** p=0.004 p=0.000 p=0.053
(a,b)(a,c) (a,b)(a,c)

* n: Sayl, %: Yuzde, Ort.: Ortalama, Ss: Standart sapma. ** PYA: Pozitif Yaglh Ayrmciligi,
NYA: Negatif Yagh Aynmciligi, HMDO-R: Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olcegi-Revize. ***
iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda Student t testi (t degeri) ve Mann-Whitney U (Z degeri);
u¢ veya daha fazla bagimsiz grup icin tek yonlu varyans analizi (F deg@eri) ve Kruskal-Wallis
H ()2 de@eri) yontemi kullanilmistir.

Katilimci égrencilerin PYA alt boyut puan ortalamasi ile mezuniyet sonrasi yash bireyler ile
calismayl isteme durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Buna gore; mezuniyet sonrasi yash bireyler ile calismak isteyen
6grencilerin, istemeyen ve kararsiz olan égrencilere gére PYA alt boyut puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin NYA alt boyut puan ortalamalari ile &Jrenim
go6rdukleri sinif dizeyi, cinsiyet ve mezuniyet sonrasi yagh bireyle calismayi isteme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore; 1.
ve 3. siniflanin 2. siniflara gére, kadinlarin erkeklere gére ve mezuniyet sonrasi yasl bireyler
ile calismak isteyenlerin calismak istemeyen ve bu konuda kararsiz olanlara gére NYA alt
boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin HMDO-R toplam
puan ortalamasi ile siniflari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmigtir. 3. sinif
égrencilerinin 4. sinif dgrencilerine gére HMDO-R puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1) (Tablo 2).

Tablo 3. HMDO-R ve PNYAO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler Olcekten Alinabilecek Olcekten Alinan Min- | OrtxSs* Cronbach Alfa
Min-Max.* Puanlar Max.* Puanlar

PYA Alt Boyutu** 13.0-65.0 31.0-62.0 47.24£5.17 0.63

NYA Alt Boyutu** 10.0-50.0 15.0-50.0 38.51+5.43 0.75

HMDO-R** 26.0-130.0 60.0-130.0 104.86£15.98 | 0.94

*Min-Maks.: Minimum-Maksimum, Ort.: Ortalama, Ss: Standart sapma. ** PYA: Pozitif Yagl

Ayrimcilidi, NYA: Negatif Yash Ayrnmcilidgi, HMDO-R: Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olcegi-
Revize.

Ogrencilerin Pozitif Yasl Ayrnimcilidi (PYA) alt boyutu toplam puan ortalamasi 47.24+5.17
(min-max: 31-62) ve Negatif Yash Ayrimcihidi (NYA) alt boyutu toplam puan ortalamasinin
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38.51+£5.43 (min-max: 15-50) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin HMDO-R’ den almis
olduklari toplam puanin 104.86+15.98 (min-max: 60-130), madde toplam puan
ortalamasinin ise 4.03+0.61 (min-max: 2.31-5.00) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin PNYAO Alt Boyutlan ile HMDO-R Puan Ortalamalari Arasindaki
lliski (n=231)

Olcekler HMDO-R*
PYA Alt Boyutu* r=0.313; p=0.000**
NYA Alt Boyutu* r=-0.445; p=0.000**

* PYA: Pozitif Yagh Ayrimciligi, NYA: Negatif Yagl Ayrnmciligy, HMDO-R: Hemsirelerin Mesleki
Degerleri Olcegi-Revize. ** p< 0.001

Ogrencilerin HMDO-R ile PYA alt boyut puan ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitif
yénde; NYA alt boyut puan ortalamalari arasinda ise orta dizeyde negatif yénde anlamli bir
iligki belirlenmigtir (sirasi ile r=0.313, p<0.001; r=-0.445, p<0.001) (Tablo 4).

4. Tartisma

Hemsirelik &grencilerinin yaslilara yonelik pozitif ve negatif yonli ayrimci tutumlan ile
mesleki degerleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapillan bu c¢alismada,
6grencilerin PYA ve NYA alt boyut puan ortalamalarinin sirasi ile 47.24+5.17 ve 38.51+5.43
oldugu belirlenmigstir. Bu bulgumuz dogrultusunda arastirmaya katilan égrencilerin yasllara
ybnelik pozitif tutumlarinin yuksek oldugu, negatif tutumlarinin disuk oldugu ve yasliya
y6nelik olumlu tutuma sahip olduklarn sdylenebilir. Literatirde arastirma bulgulanmizia
paralel olarak hemsirelik dgrencilerinin yaslya yénelik olumlu tutuma sahip olduklarini
belirleyen birgcok calisma bulunmaktadir (Yesilot ve digerleri, 2020; Cilingir ve digerleri,
2017; Altay ve Aydin, 2015; Yazici ve digerleri, 2016). Yaslilara yonelik negatif tutumlar
saglik hizmetinin kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir (Yazici ve digerleri, 2016). Bu
baglamda mezuniyet sonrasi ¢esitli ortamlarda yasl bireylere bakim verecek olan hemsirelik
dgrencilerinin yash bireylere yoénelik olumlu tutumlarinin olmasi, yash bireylere verilen
bakimin kalitesini arttiracaktir. Bu calisma ve vyapillan benzer calisma sonuclarinda
6grencilerin yaslya yoénelik olumlu yaklasimlarinin Turk kultdrinde buyuklere sayginin
6nemli olmasindan kaynakli olabilecedi dusunilmektedir. Gunimuizde yash bireylerin
toplum icindeki sayginh@r surekli olarak degisiklik gésterse de hemsirelik 6grencilerinin
yaslilara yonelik kulttrel yaklagimi surdtdrmeleri sevindirici bir bulgudur.

Literatirde 6grencilerin 6grenim gdérdukleri sinif dizeyinin yashya yénelik tutum Uzerindeki
etkisi sk olarak degerlendirilmigti. Ancak bu degiskenin tutum Uzerine etkisi
karsilastinidiginda sonuglarin farkliik gésterdigi goérulmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
6grenim seviyesi arttikga yasliya yoénelik olumlu ayrimcilik puanlarinin arttigini belirleyen
calismalarin yani sira (Altay ve Aydin, 2015; Vefikulucay, 2008; Yilmaz ve Ozkan, 2010; Kim
ve Jang, 2017), sinif arttikca yaslya yénelik olumsuz tutumun arttigini belirleyen calismalar
da bulunmaktadir (Demiray ve Dal Yilmaz, 2017). Ozer ve Terkes’ in (2014) 285 hemsirelik
dgrencisi ile yaptigi calismada 4. sinif égrencilerinin 1. sinif 6grencilerine gére yaslilk ve
yaslanma hakkinda daha olumlu fikir ve gérislere sahip oldugu belirlenmistir. Bu galismada
1. ve 3. sinif égrencilerinin yasliya yonelik negatif yénlt ayrimci tutumlaninin 2. sinif
dgrencilerine gbre daha dusuk oldugu belirlenmistir. Mesleki egitimlerinin basinda olan ve
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henlz mesleki degerleri olusmamig olan 1. sinif égrencilerinin yash bireye yénelik daha
dusuk duzeyde negatif ayrimcilik géstermesinin toplum igindeki geng bireylerin yagli bireye
iliskin genel bakis acisini yansittigi dustndlmektedir. Mesleki egitimi siren ve bu surecte
yaglh bireylere bakim veren 2. Sinif 6grencilerinin negatif tutumlarinin daha yuksek olmasinin
ise uygulamalar sirasinda yash bireyler ile ilgili yasadiklari olumsuz deneyimleri ile iliskili
olabilir. 3. sinif égrencilerinin 2. sinif 6grencilerine gére daha dusuk negatif yonld tutum
icinde olmalarinda da mesleki egitimin, yash bireyin bakiminda yasanilan olumlu
deneyimlerin ve olgunlagsmanin etkili olabilecegi dusunilmektedir. Bu calismada sinif
duzeyleri arasindaki bu farkllik 6grencilerin yagli bireye iligkin tutumlarinda yalnizca egitimin
etkili olmadigini da géstermektedir. Bununla birlikte bu calisma ve yapilan benzer calisma
sonuglar arasindaki farklihgi kiyaslamanin, arastirmaya alinan 6érneklem grubundaki ve
arastirmalarin yapildigi kurumlarin mufredatlarinda yashhga iliskin derslerin verildigi sinif
dizeyindeki farkhliklar nedeni ile gu¢ oldugu disunulmektedir.

Bu calismada, cinsiyetin NYA alt boyut puan ortalamasina anlamli diuzeyde etki ettigi, kiz
dgrencilerin erkek 6grencilere gére yaslilara yénelik negatif yénlt tutum duzeyinin daha
disuk oldugu belirlenmistir. Literatirde hemsirelik égrencilerinde cinsiyet faktérindn yash
aynmciligina iliskin tutumlan etkiledigini (Altay ve Aydin, 2015; Ozer ve Terkes, 2014) ve
etkilemedigini (McLafferty ve Morrison, 2004; Soyuer ve digerleri, 2010; Demiray ve Dal
Yilmaz, 2017) belirleyen caligmalar bulunmaktadir. Bu galisma sonugclarina paralel olarak kiz
o6grencilerin erkek 6grencilere gére yasl bireylere karsi daha olumlu tutuma sahip
olduklarini belirleyen calismalar bulunmaktadir (Giiven ve digerleri, 2012; Ozer ve Terkes,
2014). Bu calismada ve benzer calismalardaki bu anlaml farkin; kaltirimizde kadinlarin
geleneksel rollerinden biri olan bakim verici rolinden kaynaklanabilecegi dugsunulmektedir.
Ayrica toplumsal cinsiyet baglaminda da bakildiginda erkeklere gbre daha cok kadinlara ait
olduguna inanilan merhamet, sefkat ve duyarlilik gibi ézellikler ve kadinlarin ahlaki normlari
daha cok dnemsemeleri de etkili olabilir (Ersoy, 2009; Vatandas, 2007).

Calismada mezuniyet sonrasi yaslh bireyler ile calismak isteyenlerin calismak istemeyenlere
ve kararsiz olanlara gére yaglilara yénelik negatif yénll tutumlarinin daha duisik ve pozitif
yonla tutumlarinin daha yuUksek oldugu belirlenmistir. Bu baglamda yash bireyler ile
calismak isteyen &6grencilerin yagllara yénelik daha olumlu bir tutum icinde olduklar
sOylenebilir. Literatirde de hemsirelik 6grencilerinin yagh bireye bakim verme istekliligi yash
ayrimciigina yoénelik tutumlarini etkileyen bir faktér olarak belirtiimektedir. Tayvanli
hemsirelik 6grencilerinin yaghlarla calisma istekliliginin ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan calismada, égrencilerin yash bireylerle calismaya yonelik kararsiz olduklari
ve hafif olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir (Chi ve digerleri, 2016). Yesilot ve digerleri
(2020) ile Altay ve Aydin’ in (2015) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari calismalarda da yasl
bireylerle calismak isteyen &6grencilerin yasliya yonelik olumlu tutuma sahip olduklan
belirlenmigtir.

Hemsirelerin mesleki degerlerinin yetersiz gelismesi toplumun her grubunda oldugu gibi
yasl bireylerin bakim kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (Sabanciogullari ve Dogan,
2012). Hemsirelik o6grencilerinin de mesleki egitimleri stresince mesleki degerlerini
gelistirmeleri beklenmektedir (Kaya ve digerleri, 2012). Kaya ve digerleri’ nin (2012)
calismasinda, hemsirelik &grencilerinin mesleki davraniglarinin degerlerle yUkli oldugu
belirlenmigtir. Arkan, Ordin ve Haney’ in calismasinda (2019) égrencilerin mesleki degerler
puan ortalamasinin 105.36+14.24 oldugu belirlenmistir. Hemsirelik &grencilerinin bakig
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acisindan mesleki degerlerin éneminin incelendigi bir calismada &grencilerin mesleki
degerler puan ortalamalarinin 101.79+12.42 oldugu bulunmustur (Poorchangizi ve digerleri,
2019). Bu calismada égrencilerin HMDO-R puan ortalamalarinin 104.86+15.98 oldugu ve
hemsirelik mesleki degerler puan ortalamalarinin iyi dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular ABD (Clark, 2009; Fisher, 2014), Tayvan (Chi ve digerleri, 2016), Kore (Moon ve
digerleri, 2014) ve iran' da (Poorchangizi ve digerleri, 2019; Poorchangizi ve digerleri, 2017)
yapilan calismalarin bulgular ile uyumludur. Ogrencilerin mesleki degerler diizeyinin iyi
dizeyde olmasinin yagl bireylere yénelik tutumlarini olumlu etkileyecegi dustunilmektedir.

Mesleki egitimin mesleki degerleri gelistirmede etkili oldugu bildiriimektedir (Bang ve
digerleri, 2011; Leners ve digerleri, 2016). Calismada &grencilerin 6grenim seviyesinin
mesleki deger dizeyini etkiledigi ve tum siniflardaki 6grencilerin hemsirelik mesleki degerler
puan ortalamasinin iyi dizeyde oldugu belirlenmistir. 3. sinif 6grencilerinin mesleki degerler
dizeylerinin 4. sinif égrencilerinden anlaml dizeyde daha yuksek oldugu bulunmustur.
Literaturde o&grencilerin 6grenim goérdukleri sinifin mesleki degerler dizeyini etkiledigini
(Bang ve digerleri, 2011; Leners ve digerleri, 2016; Moon ve digerleri, 2014) belirten
calismalarin yani sira etkilemedigini (Arkan ve digerleri, 2019; Caldwell ve Miller, 2016;
Clark, 2009; Poorchangizi ve digerleri, 2019) belirleyen calismalar da bulunmaktadir. Sinif
dizeyi agisindan bakildiginda son sinif égrencilerinin mesleki degerler duzeyinin yuksek
oldugunu belirleyen calismalarin yani sira (Bulut ve digerleri, 2015; Lacobucci ve digerleri
2012), dustk oldugunu belirleyen calismalar da oldugu gérilmektedir (Lacobucci ve
digerleri, 2012). Bu calismada ve benzer calismalarda &grencilerin mesleki degerler
dizeyinin farklilk gdstermesinin, mesleki degerler ile ilgili derslerin farkh 6grenim
seviyelerinde verilmesinden, mesleki degerlerin bireysel degerlerden etkilendigi géz 6éntinde
bulunduruldugunda farkli bireysel degerlere sahip 6grencilerle yapilmasindan ve farkl
Olcekler kullaniimis olmasindan kaynakli olabilece@i distinulmektedir.

Bu calismada, 6grencilerin, HMDO-R 6lcek toplam puan ortalamasi ile PYA alt boyut puan
ortalamalar arasinda pozitif yonlu iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan benzer bir calismada
ogrencilerin HMDO-R élgek toplam puan ortalamalari ile “yaslinin yasamini sinirlama” ve
“yaglya yonelik olumlu ayrimcilik” alt &lcekleri arasinda pozitif yonla bir iliski oldugu
belirlenmigtir (Bahar Yilmaz, 2018). Bu bulgu dogrultusunda égrencilerin mesleki degerler
dizeyi arttikga yaghlara yonelik pozitif yénli tutum dizeyinin arttigr ve yaslilara yonelik
negatif yonlii tutum dizeyinin ise azaldigi sdylenebilir. Ogrencilerin mesleki degerlerinin
yaslanmaya ve yasl bireylere yonelik tutumlarini etkilemesinin énemli bir bulgu oldugu
disunulmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin - mesleki  degerlerinin  gelistiriimesinin,
o6grencilerde yasl ayrimciigina yoénelik pozitif tutumun arttinlmasinda, negatif tutumun
azaltimasinda ve yasl bireylere yénelik olumlu bir tutum olusturulmasinda etkili olabilecegi
goérulmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin yagli bireylere yénelik olumlu tutum sergiledikleri,
mesleki degerler dlzeyinin iyi oldugu ve mesleki deger duzeyleri ile yasl bireylere yonelik
olumlu tutumlar arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Ogrencilerin mesleki degerler
dizeyi arttikca pozitif yash ayrimciigr puanlan artarken negatif yash ayrimciigi puanlar
azalmaktadir. Yashlara yonelik pozitif tutum sergileyen ve mesleki degerleri icsellestiren
dgrenciler yaslilara daha kaliteli bakim saglayacaktir. Bu nedenle 6grencilerin yash bireylere
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yonelik pozitif tutumlarinin gelistiriimesi icin mesleki degerlerinin gelistiriimesi, egitimleri
sUresince bireysel ve mesleki degerlerinin farkinda olmalarnt ve bu degerleri
batlinlestirebilmelerinin  saglanmasi icin hemsirelik egitim programlarinin didzenlenmesi
Onerilmektedir.
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Beyanlar

Arastirmanin yiritilmesi icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan kurum izni (10/02/2020 tarihli 78194220-020-9018 sayili yazi) ve Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu' ndan etik kurul
onayi (2020 tarihli 02/17nolu karar) alinmistir. Olgek kullanimi icin yazarlardan izin alinmistir.
Katihmci 6grencilere, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve onamlari alinmgtir.
Gonulltltk esasina dayal olarak arastirmaya katiimayi kabul eden &grenciler ile arastirma
tamamlanmigtir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Bu
calisma daha 6nce herhangi bir yerde sunulmamistir. Bu calisma maddi olarak herhangi bir
kurum veya kurulus tarafindan desteklenmemistir.

Extended Abstract

Introduction: Nurses' attitudes in the care process for elderly individuals are one of the most
important factors affecting their behavior towards elderly individuals. Professional attitudes
and behaviors of nurses are based on their individual and professional values. Professional
values, which play an important role in the formation of nurses' professional identities, affect
nurses' attitudes and behaviors towards elderly individuals. Negative attitudes of nurses
towards elderly individuals cause a decrease in the quality of care. Nursing education is
expected to prepare nursing students to identify the care needs of elderly individuals and to
meet these needs. Determining discriminatory attitudes towards the elderly will contribute to
taking the necessary precautions regarding ageism. Aim: This research was conducted to
determine the relationship between nursing students' attitudes toward the elderly and their
professional values and the related factors. Materials and Methods: The population of this
descriptive study consisted of 543 nursing students studying in the nursing department of a
university, and the sample consisted of 231 students. The “Student Information Form”, the
“Positive and Negative Ageism Scale” and the “Revised Nursing Professional Values Scale”
were used as data collection tools. Results: 68.8% of the students participating in the study
were female, and their average age was 20.65+1.77. 53.2% of the students stated that they
wanted to stay with their parents after marriage and 44.6% of them wanted to work with
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elderly individuals after graduation. It was determined that the total mean score of the
Positive Ageism and Negative Ageism subscales were 47.24+5.17 and 38.51+5.43
respectively, and the mean scores of the Revised Nursing Professional Values Scale were
104.86+15.98. Statistically significant differences were found between the Positive Ageism
subscale mean score and willingness to work with the elderly after graduation; the Negative
Ageism subscale means score and grade, gender, willingness to work with the elderly after
graduation, and the mean scores of the Revised Nursing Professional Values Scale and
grade (p<0.05). A significant positive correlation was found between the students' Revised
Nursing Professional Values Scale and Positive Ageism subscale mean scores, and a
significant negative relationship between Negative Ageism subscale mean scores (p<0.05).
Conclusion and Suggestions: It has been determined that nursing students have a positive
attitude towards older people and their professional values are at a good level. It was found
that as the level of professional values increased, positive discrimination towards the elderly
increased, and negative discrimination decreased. Considering the rapidly increasing
elderly population worldwide, it is important to enable nurses to develop positive
perceptions and attitudes about the elderly. Students who have positive attitudes towards
the elderly and internalize professional values will provide better quality care for the elderly.
It is recommended to organize nursing education programs to develop students' positive
attitudes toward elderly individuals, develop their professional values, be aware of their
individual and professional values during their education, and ensure that they can integrate
these values.
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Giris: Calistigi kurumda ebe, dogum &ncesi, sirasi ve sonrasi annenin ve bebegin bakim
surecinde etkili rol almakta ve kimi acil durumlarda karar verici roli Ustlenmektedir.
Dolayisiyla egitim géren ebe adaylarinin sahip oldugu liderlik 6zelliklerini gelistirmesi ve ekip
icinde aktif olarak yer alacak bilgi ve donanima sahip olmasi 6nem kazanmaktadir. Amac:Bu
calismanin amaci; ebelik 6grencilerinin liderlik 6zelliklerini etkileyen faktorleri ortaya
koymak, lider ebe olma konusunda farkindalik yaratmak ve ebelik alaninda ulusal 6lcekte
yapilan sinirl sayidaki calismalara katki saglamaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismanin veri
toplama aracinin ilk bélimunde literatlr taranarak hazirlanan soru formu; ikinci bélimunde
ise Cansoy ve Turan tarafindan 2015 yilinda gelistirilen Genglik Liderlik Ozellikleri Olgegi yer
almaktadir. Galisma, veri toplama surecinde derslere devam eden ve arastirmaya katiimayi
kabul eden 213 6grenci ile yurGtalmuastar. Calisma verilerinin degerlendiriimesinde frekans
dagiimi, Bagimsiz Orneklem t Testi, Tek Yonli Varyans Analizi ve Tukey HSD testi
kullanilmigtir. Bulgular: Calismada yas ortalamasi 20.71; %31.50 birinci sinif égrencisi;
%46.90’1nin akademik bagarisi orta; %48.80’i Anadolu lisesi mezunu; %51.60'inda akademik
ortalamasi 2.50’nin (izerinde, élcekten alinan ortalama toplam puan 159.77’dir. Olgek
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarn ile yas, akademik ortalama, sinif ve calisma
durumu arasinda anlamh fark bulunmustur. Calismanin Cronbach Alfa degeri 0.93
bulunmustur. Sonu¢ ve Oneriler: Calismamizda ebelik dgrencilerinin liderlik yénelimleri
puan ortalamasinin iyi dizeyde oldugu, yuksek siniflarin liderlik yénelimlerinin micadele alt
boyutu disinda daha yulksek, calisan égrencilerin liderlik puan ortalamasinin daha yUksek
oldugu saptandi. Liderlikle ilgili bilimsel etkinliklere ebelik 6égrencilerinin aktif katiimlarinin
desteklenmesi, mesleki egitim surecinde lider olma ile ilgili konulara genis yer verilmesi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Liderlik, Ogrenciler
Abstract

Introduction: Midwives play an active role in the care of mothers and their babies during the
perinatal periods. In some emergency situations midwives may take the decision maker
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role; therefore, it is important for them to improve their leadership characteristics and to
have the knowledge and skills to be actively involved in a health team. Aim:The aim of this
study is; to reveal the factors affecting the leadership characteristics of midwifery students.
Material and Methods:For data collection a questionnaire and Youth Leadership
Characteristics Survey were used. The study was carried out with 213 students who
attended the classes during the data collection process and agreed to participate in the
research. Frequency distribution, Independent Sample t-Test, One-Way Anova and Tukey
HSD tests were used to evaluate the data. Results: The mean age of the participants was
20.71. 31.50% of them were first year students and 46.9% had moderate academic
achievement scores. The average total score from the scale is 159.77. A significant
difference was found between the scale total score and sub-dimension mean score, and
age, academic mean, class and working status. Conclusion and Suggestions: it was
determined that midwifery students' leadership orientation scores were at a good level,
higher classes' leadership orientations were higher except for the struggle sub-dimension,
and the average leadership score of working students was higher. It is recommended to
support the active participation of midwifery students in scientific activities related to
leadership, and to give wide coverage to issues related to being a leader in the vocational
education process.

Keywords: Midwifery, Leadership, Students
1. Giris

Ebelik, en eski ¢aglardan beri kadinlarin Ustlendigi bir gérev olmus ve tum dinyada ebe,
doguran kadinin yaninda yer almistir (Yildirm ve digerleri, 2014, s. 646). Ebelik meslegi,
Ozellikle dogum 6ncesi, sirasi ve sonrasi annenin ve bebegin bakim surecinde etkin rol alan
saglik bakim mesleklerinden biridir. Ebeler Dernegi tarafindan hazirlanan kanun tasarisinda
da ebe dogum o6ncesi, sirasi ve sonrasindaki sureclerde aktif olarak gérev alan; danismanlik
ve egitim hizmetleri yaninda yetkisi dahilinde acil durumlarda karar verici ve uygulayici olan;
toplum sagliginin yukseltimesi ve korunmasi icin ebelik uygulamalari ile karsilanabilecek
girisimleri planlayan, uygulayan, degerlendiren, denetleyen ve ydneten yetkili saglik
personeli olarak tanimlanmigtir (http://www.turkebelerdernegi.com). Saglik Meslek
Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmelik’te ebenin dogum 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yapacagi
islerin tanimi yer almaktadir (http://www.tkhk.gov.tr/DB). Cicek, calismasinda Dunya Saglik
Orgiti’niin, ebelik mesleginin gelismesi icin énemli unsurlardan birinin her diizeydeki
ebenin liderlik kapasitesinin gelistiriimesi olduguna vurgu yaptigini belirtmistir (Cigek, 2009).
Bu cercevede ebe, hem rutin durumlarda hem de bazi acil durumlarda tek basina ya da
diger ekip Uyeleri ile karar verici ve uygulayici konumdadir. Bu baglamda ebelik 6grencisinin
eqQitimi sirasinda kendini iyi taniyip zayif ve kuvvetli yonlerini bilmesi, liderlik 6zelliklerini
gelistirmesi, empati becerisini ve mesleki bilgi birikimini arttirmasi, bilgi birikimini etik
degerlerle harmanlayip calistigi kliniklerde hasta yararina uygulamasi iyi bir meslek Uyesi
olmasinda 6nem kazanmaktadir. Pinar ve arkadaslarinin calismasinda lisans egitimi sonrasi
ebelerin profesyonel olarak mesleklerini icra etmelerinde arastirmaci, gelismeye acik,
iletisim becerisi yuksek, empatik becerileri gelismis olarak mezun olmalarinin dnemi
vurgulanmigtir (Pinar ve digerleri, 2013, s. 20-24). Dolayisiyla egitim géren ebe adaylarinin
liderlik Ozelliklerini tanimasi, gelistirmesi ve ekip icinde aktif olarak yer alacak bilgi ve
beceriye sahip olmasi amaclanmalidir.
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Liderlik, ginimuzde 6zellikle ekip calismasinin etkili oldugu alanlarda énemini arttirarak
varligini surdirmektedir. Literaturde liderlik ile ilgili pek ¢cok kavrama yer verilmistir. Sarioglu
Ugur ve Ugur'un calismasinda liderlik ile ilgili olarak bilgi ve yetenek unsurlarinin birgok
tanimda vurgulandigi, bununla beraber farkl kisisel 6zeliklerin én plana ciktigi; kisisel
otorite, ileriyi gorls, kesinlik, cesaret, dogruluk, zeka gibi kisisel Ozelliklerin liderlik
Ozelliklerini pekistirdigi ifade edilmistir (Sarioglu Ugur ve Ugur, 2014, s. 124-132). Cansoy ve
Turan’in calismasinda genclerde gorulen liderlik Ozellikleri arasinda; karar verme ve
problem ¢bézme becerisi, motivasyon, sorumluluk sahibi olma, grup ve bireysel degerleri
bilme, elestirel disinme, kendini bilme, risk alma, stres ydnetimi gibi kigisel &zellikler yer
almaktadir (Cansoy ve Turan, 2016, s. 22-24). Dolayisiyla liderin mesleki bilgi ve becerileri
yaninda liderlik yapmaya yonelik kisilik 6zelliklerini de gelistirmesi énemlidir.

Ebelikte kriz durumlari zaman zaman Kkargilasilan bir durumdur. Vural, caligsmasinda
liderligin, belirsizlik ve kriz durumunda ortaya ¢iktigini belirtmistir (Vural, 1997, s. 16-18).
Boyle durumlarda bireysel olarak karar verme ve problem ¢ézme becerilerinin gelismis
olmasi, grup becerilerinin iyi olmasi, sorumluluk alma ve iletisim becerilerinin gug¢lu olmasi
gibi unsurlar 6nem kazanmaktadir. Yucel ve arkadaglari ¢aligmalarinda, Lider Ebe Yetkinlik
Modeli’'nde ebelerin, liderlik rolinu yerine getirirken hem meslektaslarina hem de hizmet
verdikleri bireylere karsi sorumluluklarn olduguna vurgu yapmistir. Bu ¢calismada ayrica lider
ebelerin yetkinlikleri arasinda cesaretli olma, é6grenmeyi surdirme ve etkili iletisim kurma
gibi becerilerinin olmasi gerektigi belirtiimistir (Yucel ve digerleri, 2018, s. 97-99).

Liderlik kapasitesi olusturmak ve gelistirmek icin, 6grencilerdeki genclik liderlik 6zelliklerinin

tespit edilmesi ve gelistiriimesine yénelik calismalar 6nemlidir (Cansoy ve Turan, 2016, s.
20-29). Genel olarak universite 6grencilerinde liderlik becerilerinin;  kendini yénetme,
baskalarina liderlik etme, gbrev yodnetimi, yeni fikirlere acik olma ve Uretme, sosyal
sorumluluk alanlarini kapsadigi gérilmektedir (Cansoy ve Turan, 2016, s. 20-29).

Saglik hizmeti, ekip isbirligi icinde hasta adina en iyi karan vermeyi gerektirir. Bu karar
vericilerden biri kadin dogum alaninda hem kadina hem yeni dogana hizmet veren
ebelerdir. Ebeler dogum surecinde ekipte lider konumda olabilecek saglik meslek Uyeleridir.
Bu calisma (ic amacla planlanmistir. ilki, ebelik &grencilerinin kendi liderlik 6zelliklerini
tanimalari ve liderlik becerileri dogrultusunda saglik ekibinde yer almalari konusunda
farkindalik yaratmak; ikincisi, liderlik 6zelliklerini etkileyen faktérleri ortaya koymak; digeri ise
ebelik alaninda ulusal dlcekte yapilan sinirli sayidaki calismalara katki saglamaktir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Turu

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma bir Universitenin saglik bilimleri fakultesi ebelik béliminde 2016-2017 egitim
ogretim yil, bahar déneminde yapilmistir.
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2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Ornekleme Yéntemi

Aragtirmanin evrenini bir Universitenin saglik bilimleri fakultesi ebelik béluminde 2016-2017
akademik yili, bahar déneminde kayitl olan 262 6grenci olusturdu. Calismada 6rneklem
secimine gidilmemis olup, arastirmaya katiimayl kabul eden 213 &grenci ile calisma
gerceklestirildi. Calismada evrenin %81,29’una ulagildi.

2.4. Veri Toplama Araclan

Calismada kullanilan veri toplama araci iki bélimden olusmaktadir. ik bélimde
arastirmacilar tarafindan literatir taranarak hazirlanan demografik verileri belirlemeye
yonelik soru formu (Cansoy ve digerleri, 2016, s. 24; Ozkan Ozdemir ve digerleri, 2015, s.
54; Celik ve Sunbul, 2008, s. 57-61); ikinci bélimde ise Cansoy ve Turan tarafindan 2016
yilinda 5’li likert formunda gelistirilen Genglik Liderlik Ozellikleri Olgegi kullanildi. Olgek 40
maddeden ve yedi alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; micadele istegi ve hedef koyma
(7 madde), iletisim kurabilme (7 madde), grup becerileri (7 madde), karar verme becerileri
(4 madde), problem ¢cézme becerileri (4 madde), sorumluluk (5 madde), 6zguven (6
madde) seklindedir. Cansoy ve Turan’in (2016) calismasinda &lgcegin Cronbach’s Alpha
degeri 0.92 olarak bulunmustur. Genglik liderlik Ozellikleri dlcegdi, gosterilen davranisin
sikhgina gore, Daima “5 puan”, Siklikla “4 puan”, Ara sira “3 puan”, Cok ender “2 puan”,
Asla “1 puan” olacak sekilde planlanmigtir. Puanin artmasi yaklasimin olumlu oldugunu
gOstermektedir. Yaptigimiz calismada 6élcek alt boyutlarinda Cronbach’s Alpha degerleri
0.71 ile — 0.84 arasinda, 6l¢egin tamaminda 0.93 bulunmustur.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan 6grencilere dagitilmis ve arastirmaya katiimayi
kabul eden katiimcilar veri toplama formunu doldurmustur. Veri toplama formunun
doldurulmasi yaklasik 25 dakika sirmusgtr.

2.6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik kurul izni, Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakdiltesi Etik
Kurul’'undan 31.03.2017 tarih / 20 karar no ile ahinmistir. Calisma 6ncesi calismanin yapildigi
kurumdan yazih izin alinmigtir. Ayrica calisma 6ncesi arastirmaci tarafindan katiimcilara
calisma hakkinda bilgi verilmis ve sézel onamlar alinmistir. Galismaya katiimayi kabul eden
dgrencilere veri toplama formu dagitiimis ve doldurmalari istenmistir.

2.7. istatistiksel Analiz

Anketten elde edilen verilerin analizinde, SPSS 22.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmistir. Calisma verilerinin
degerlendiriimesinde sayi ve yiizde dagilimlar hesaplanmis, Bagimsiz Orneklem t Testi, Tek
Yo6nlUu Varyans Analizi ve Tukey HSD Testi kullanilimigtir. Tukey HSD testi ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastinimasinda fark yaratan grubun bulunmasi amaciyla ileri analizde
kullanilmistir. istatistik anlamlilik olarak p<0.05 alinmistir.
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3. Bulgular

Katihmcilarin yas ortalamasi 20.71+1.80 (min=18, max=35) olup tamami kadindir.
%31.50’si birinci sinif, %24.4’G ikinci sinif, %21.1’i G¢cuncu sinif, %23,0'G son sinif
o6grencisidir  (Sekil 1). Kathmcilarin  %96.7’si  bekardir. Katiimcilarin  gelir  duzeyini
belirlemeye yonelik hazirlanan soruya 8 kigi yanit vermemis olup 205 katihmcinin %49.8’i
burs alarak gecindigini, %24.9'u bursa /destege ihtiyaci oldugunu, %14.6’sI ailesinden gelen
para ile geginmeye calistigini, %5.6’s! ailesinden gelen parayla rahat¢a gecindigini, %1.4’0
ise para biriktirebildigini ifade etmistir (Sekil 2). Katiimcilarin %55.4’Gnin en uzun yasadigi
yer il olup %32,90 ilgcede, %11,70'i kéyde yasadigini belirtti. Katiimcilarin %91.71’i
calismamakta ve %8.90'u calismaktadir. Katilimcilarin %59.7’inin akademik ortalamasi
2.50’nin Ustunde, %40.3’Unun 2.50 ve altindadir; %48.9’'u Anadolu lisesi, %47.4’0 duz lise
mezunu, %2.30’u saglik meslek lisesi, %1.40"1 stper lise mezunudur. Katilimcilarin %46.9’u
akademik basarisini “orta”, %45.5'i “iyi”, %6.10°i “k6tl”, %1.40'1 “cok iyi” olarak
tanimlamistir.

4. sinif
3,0%

Sekil 1. Katilmcilarin Siniflara Gére Dagilimi
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aile destegi ile
rahatca geginiyorum
5,6 %

Sekil 2. Katihmcilarin Gelir Dizeyine Goére Dagilimi

Katilimcilarin puan ortalamasi 159.77 olup liderlik 6zelliklerinin iyi dizeyde oldugunu
sOylemek mumkinddr. Katihmcilarin élgek alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda
alinabilecek maksimum puana en yakin U¢ alt boyut sorumluluk (21.28+2.85), problem
¢cbzme (16.64+2.59) ve karar vermedir (16.46+2.67) (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Olcekten Aldiklari Puanlarin Dagilimi

Olcek alt boyutlari
Miicadele 213 10.00 35,00 7-35 27.35+4.64
iletigim 213 8.00 35,00 7-35 24.36+5.45
Grup Becerileri 213 11.00 35,00 7-35 28.33+4.52
Giliven 213 15.00 30,00 6-30 25.33+3.27
Karar verme 213 6.00 20,00 4-20 16.46+2.67
Problem ¢6zme 213 5.00 20,00 4-20 16.64+2.59
Sorumluluk 213 12.00 25,00 5-25 21.28+2.85
Toplam 213 88.00 195,00 40-200 159.77+18.95

Calismamizda bagimsiz degiskenlerle dlgek alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliskiye
bakildiginda yas, akademik ortalama, sinif ve calisma durumu arasinda anlaml iligki
bulunmustur (p<0.05). Calismada 21 yas ve Uzerindekilerin toplam 6lcek ve alt boyutlardan
grup becerileri, guven, karar verme ve sorumluluk puan ortalamalari 18-20 yas grubuna
gbre daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Akademik ortalamasi 2.50 ve
Uzerinde olanlarnn toplam élgcek ve alt boyutlardan grup becerileri ve karar verme puan
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ortalamalari, 2.50 altinda olanlardan daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Calisanlarin calismayanlara goére karar verme alt boyut puan ortalamalar ylksek ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ogrencilerin siniflarina gére iletisim ve sorumluluk
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, yapilan ileri
analiz Tukey HSD testine gbére dérduncu siniflar fark yaratmaktadir ve puan ortalamalari
daha yUksek bulunmustur(p<0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Bireysel Ozelliklere Gore Olcek ve Alt Olcekler Puan Ortalamalar

Bireysel Alt Slcekler
ozellikler

Miicadele lletisim Grup Giliven Karar Problem Sorumiulu  Toplam
becerileri verme ¢cozme k

Yas (% =20.71:1.80; min=18, max=35)

18-20 2743+x4.6 24.08+x5.7 27.68+4.6 24.86+x3.4 16.00x29 16.32x2.6 20.66*2.9 157.05+20.4
3 3 1 3 5 4 © 2

21velsti 27.27+46 2460+52 2891+43 2576+x3.0 16.67x23 16.92+25 21.83+x2.6 162.21+17.2
6 0 8 8 3 1 1 5

*{= 0249 *1=-0.691  *1=-2.005 *t=-2.230 *1=-2.407  *t=-1.700  *=-3.399  *t=-1.996
p=0.804  p=0.490  p=0.046 p=0.044 p=0.017 p=0.091 p=0.003  p=0.047

Akademik ortalama

2.50 ve 26.98+4.4 2428+55 27.22+47 25.06x35 16.06x2.7 16.31x2.6 21.04+2.9 156.98+18.9

altinda 9 7 9 7 2 0 8 0
2.50 stl 27.65x45 25.13%x5.0 29.34+4.0 25.77%x29 16.84x25 16.97x2.6 21.45*29 163.18+18.1
0 8 8 7 4 4 0 2

*{= -0.987 *t=-1.072  *t=-3.212 *t=-1.452 *=-1.978 *1=-1.677 *t=-0937  *t=-2.235
p=0.325  p=0.285  p=0.002 p=0.148  p=0.049 p=0095 p=0.350  p=0.027

Sinif
12 28.00+4.7 24.73+x5.7 28.02+45 2522+3.3 16.38x2.6 16.53*x25 21.10x2.7 160.01£19.4
0 9 5 7 0 9 4 6
2b 27.11+x4.3 23.50%£5.5 27.34+x44 25.03+3.2 15.86*+2.9 16.25+x2.5 20.40%3.1 155.51+20.0
4 3 5 7 3 9 1 9
3° 271751 23.11+x4.8 28.97+44 24.88+3.2 16.55+2.7 16.53+x2.8 21.55+2.4 158.83+16.9
0 1 5 4 4 3 2 8
44 26.87+4.4 25.91+5.1 29.20+4.4 26.22+3.1 17.10x2.3 17.30+x2.2 22.20*+2.8 164.83+18.0
6 5 9 0 4 8 5 5
**F=0.69 **F=2715 **F=1.85 **F=1.66 **F=1.85 **F=1.54 **F=3.702 **F= 2114
9p=0572 p=0.046** 6 4p=0.176 0p=0.139 5p=0.204 p=0.013** p=0.099
€3 p=0.138 3
d>a-b-c d>c-a-b
Calisma durumu
Calisan 28.05+3.7 23.68+5.5 27.73%5.7 24.68+3.8 17.78x19 16.89+x1.7 21.42+34 160.26+20.3
6 7 1 4 8 9 5 3
Calismaya 27.28+4.7 244254 28.39+44 25.40+3.2 16.32+2.7 16.61x2.6 21.26+2.8 159.72+18.8
n 2 5 0 2 0 5 0 7

*t= 0.689 *t=-0566  *t=-0.601 *t=-0.911 *t=2289  *t=0.443  *t=0.222  *t=0.119
p=0.492 p=0572  p=0548 p=0.363 p=0.023 p=0658 p=0.824 p=0.906

*Bagimsiz Orneklem t Testi , ** Tek Yénli Varyans Analizi *** Tukey HSD testi
4. Tartisma

Ebelik, ugras alani kadin, aile, toplum ve yenidogan olan bir meslektir. Ozellikle gebenin ve
bebegin sagligini koruma ve gelistirme eylemleri sirasinda aktif gérev alan ebeler zaman
zaman yetki ve sorumluluklari dahilinde hasta adina en iyi karari verecek lider konumundaki
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saglik profesyonelleridir. Ebelikte kadinlarin ihtiyaglarini belirlemek, o dogrultuda hizmeti
planlamak ve yenidogana yonelik hizmeti etkili ve yeterli yuriGtebilmek icin énemli
Ozelliklerden biri liderliktir. Bu baglamda ebelik mesleginde liderlik 6zelliklerine sahip olmak,
sUreci hasta yararina en iyi sekilde yuritmek baglaminda énem tasimaktadir. Meslege
yonelik liderlik &zelliklerinin gelistirilmesi lisans egitimi sirecinde olmaktadir. Ogrenciler
kendilerine liderlik eden akademisyenlerden ve hem kliniklerdeki hem sahadaki ebelerden
meslegi 6grenmektedirler. Bu becerilerin gelistiriimesi mesleki egitimle  mUmkundur.
Dolayisiyla liderlik &zeliklerini gelistirmede rehber liderler, mufredatta liderlik konulari,
liderlige yonelik seminer gibi bilimsel etkinliklere katilmak énem tagsimaktadir. Ebelik ile ilgili
caligmalarin sinirli olmasindan dolayi tartisma kisminda diger saglk
profesyonelleri/6grencileri ile yapilan calismalara da yer verilmigtir.

Calismamizda katiimcilarin 6lgcek toplam puan ortalamasi 159.77 olup liderlik 6zelliklerinin
iyi dizeyde oldugunu séylemek mumkundur. Ebelerle yapilan bir calismada arastirmacilar;
iyi ebe lider 6zellikleri arasinda bakim, empati, destek, samimiyet oldugunu, lider ebenin ise
birlikte calistigi ekip arkadaslarini destekleme ve motive etme becerilerini kullandigini
belirtmistir (Byrom and Downe, 2010, s. 129-134). Banglades’te yapilan calismada ebelik
6grencileri; ebelerin liderligini desteklemede, yasal dizenlemelerde ebelerin yer almasinin
6nemli oldugunu, profesyonel ebelikte mesleki degerlerin édnemli oldugunu ve egitimin
onemini vurgulamistir (Borgen and Erlandsson, 2018). Hewitt et all (2019) calismasinda
yonetici ebelerin liderlik 6zelliklerinden bazilarini; vizyon sahibi olmak, gercekgi olmak,
cesur olmak, durustlik, sosyal adalet duygusuna sahip olmak, insanlarla iligki-iletisim
kurabilme becerisine sahip olmak seklinde siralamistir (Hewitt et al., 2019, s. 170-174).
Ebeler ile yapilan calismalarda lider ebenin 6zellikleri arasinda muzakere becerisi yuksek,
iletisim becerileri iyi, klinik problem ¢6zme ve karar verme becerilerini geligtirme, ekip
arkadaslarini motive etme, guven, yeterli bilgiye ve deneyime sahip olma yer almaktadir
(Byrom and Downe, 2010, s. 130-135; Mianda and Voce, 2018; Hecke et. al., 2019, 1265-
1271) .

Calismamizda yas ile 6lcek toplam puani ve grup becerisi, given, sorumluluk ve karar
verme alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). YasI daha
ileri olan katiimcilarin micadele alt boyutu disinda diger alt boyutlarda ve toplam puanda
puan ortalamalari daha ylUksek bulunmustur. Yasla birlikte &grencilerin deneyimlerinin
artmasi dolayisiyla liderlikte dnemli olan beceri 6zelliklerinin daha iyi oldugu tespit edilmigtir.
ibicioglu da lider davraniglarinin yas ve mesleki deneyimden etkilendigini ve farklilastigini
belirtmistir (ibicioglu ve digerleri, 2009, s. 15-16). Yasin mesleki bilgiyi daha basaril
aktarmada etkili oldugunu, yasla birlikte mesleki tecribenin arttigi ve deneyimlerin, Kisinin
mesleki bakis acisina katki sagladigini séylemek mimkundur.

Calismamizda akademik basarisi 2.50 ve Uzerinde olanlar ile toplam puan, karar verme ve
grup becerileri alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
Toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari akademik ortalamasi 2.50 ve Uzeri olanlarda
daha yUksektir. Akademik basari, meslekte yeterli bilgiye sahip oldugunun bir géstergesidir.
Akademik basarisi yuksek 6grencilerde yeterli bilgi ve donanim, guven artisina, dolayisiyla
meslege daha hakim olarak pratik yapmaya olanak saglar.

Ogrencinin okudugu sinif ile iletisim ve sorumluluk dlcek alt boyutu puan ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin dérduncu sinif
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ogrencilerinden kaynaklandig, iletisim ve sorumluluk puan ortalamasinin diger siniflara gére
daha yuksek oldugu saptanmistir. Dérdiincu siniflarin iletisim becerilerinin mesleki egitim ve
klinik beceri uygulamalar ile arttigini séylemek mimkindur ki bu sinif mezuniyete en yakin
gruptur. Ko¢ ve Dolgun’un galismasinda (2016) ebelerin egitim dizeyi arttikca sorumluluk
duygusunun da arttigi bulunmustur (Ko¢ ve Dolgun 2016, s. 25-28). Egitim seviyesi arttikca
dgrencilerin iletisim ve sorumluluk alma becerilerinin gelistigini séylemek mumkundur.
Bunda hem teorik hem pratik derslerin katkisinin blyuk oldugu kacinilmaz bir gercektir.

Calismamizda hem okuyup hem calisan égrencilerde karar verme 6lcek alt boyutu arasinda
anlamli fark (p<0.05) ve calisan &grencilerin karar verme becerileri puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu bulunmustur. Deneyimlerin, karar verme becerisi Uzerine olumlu etkileri
yadsinamaz bir gercektir. Bir hastanede calisan idari ve saglik personeli Uzerinde yapilan
calismada, saglik personelinin hasta ile ilgili ani degisimlere cabuk yanit verebilen liderlik
tarzini benimsedigi belirtiimistir (Keklik, 2012, s. 87-90). Saglik hizmetlerinde hizh karar
verme ve kriz ydnetme becerisi 6nemlidir. Bu alanda calisan profesyonel liderlerin hizli,
dogdru ve hasta yararini gbzetecek en iyi karari vermesi 6nem arz etmektedir.

iletisim ve sorumluluk, profesyonel mesleklerde ve ekip calismasi gerektiren saglik
hizmetinde énemlidir. Ugras alani insan olan ebelik mesleginde gebeyi dogum &ncesi ve
sonrasi dénemde rahatlatmak, konforunu saglamak ve &zellikle glvene dayali hizmet
sunmak baglaminda iletisim &nemli bir unsurdur. Calismamizda akademik ortalamasi
yuksek olan, sinifi ylksek olan ve galisan &grencilerin iletisim puan ortalamasi daha ylksek
bulunmustur. Ebelik égrencileri Uzerinde yapilan bir calismada ebelik 6grencisi olmaktan
memnun olanlarin iletisim becerileri yliksek bulunmustur (Turken ve digerleri, 2016, s. 449-
451). Aile saghgi merkezinde calisan ebe ve hemsireler Uizerinde yapilan galismada egitim
durumu arttik¢a iletisim beceri puanlarinin arttigr saptanmistir (Erci ve digerleri, 2017, s. 50-
53). 250 ebelik 6grencisi ile yapilan calismada 6grencilerin iletisim becerileri puanlarinin
yilksek oldugu bulunmustur (Ozkahraman Kog, 2020, s. 3-6). Surabaya’da ebelik 6grencileri
ile yapilan calismada liderlik 6zelliklerini gelistirme programina katilan égrencilerin iletisim
beceri puanlarinin eg@itim sonrasinda yukseldigi, genel olarak o6grencilerin iletisim
puanlarinin iyi dizeyde oldugu bulunmustur (Utami ve digerleri, 2017, s. 270-276).
Calismamizda katilimcilarin sorumluluk puan ortalamalari oldukga yuksek (21.28, max 25),
iletisim puan ortalamasi ortanin Ustundedir (24.36, max 35). Yapilan calismada, ebelik
6grencileri klinik uygulamalarda verdikleri bakimin sorumlulugunu almalarinin  édnemli
oldugunu belirtmigtir (Carolan, 2013, s. 116-120). Eczacilik 6grencileri Gzerinde yapilan
calismada, 6grencilerin %71’i liderlerin tam sorumluluk almasi gerektigi, %43’ liderlerin risk
alma sorumlulugu nedeniyle ekip Uyeleri ile etkili iletisimde olmasi gerektigi belirtiimistir
(Hassali ve digerleri, 2016, s. 190-192). Ebelerin kaliteli bakim verme slreglerinde
bilgilendirme, hasta 6zerkligini destekleme ve mesleki 6zerkligi ortaya koymada iletisimin
6nemli bir yere sahip oldugunu sdylemek mimkundur.

Calismamizda ebelik égrencilerinin problem ¢ézme becerileri puan ortalamasinin yiksek
oldugu (16.64, max 20) ve sinif yUkseldikgce problem ¢dézme puan ortalamasinin arttig
saptanmistir. Ebelik égrencilerinin problem ¢ézme becerilerini belirlemeye yonelik yapilan
calismada sinif duzeyi arttikgca problem cdézme becerilerinin de arttigi; égrencilerin sinif
dizeyi arttikca problem ¢bézme becerilerinin de artmasinda mesleki egitimleri sirasinda
temel derslerin ve kisisel - mesleki gelisimini saglayacak derslerin yer almasinin etkili oldugu
belirtiimistir (Sen ve digerleri, 2014, s. 97-99). Ebelik ve hemsirelik égrencileri Uzerinde
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yapilan bir calismada, her iki meslek grubundaki 6grencilerin problem ¢ézme becerilerinin
orta dizeyde oldugu ve sosyo demografik degiskenlerden etkilenmedigi bulunmustur.
(Yildinm ve digerleri, 2014, s. 866-868) Yapilan calismada ebelik 6grencilerinin problem
¢c6zme becerilerinin hemsirelik 6grencilerine gbére daha dusik oldugu, bu becerinin
gelistirilmesinin bakimin kalitesine yansiyacagi vurgulanmistir (Kog ve digerleri, 2015, s. 44-
48).

Calismamizda ebelik 6grencilerinin; siniflar arttikga sorumluluk, iletisim, karar verme, guven,
grup becerisi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin daha da arttigi saptanmistir. Bdylece
mesleki egitimle liderlik 6zelliklerinin gelistirildigini, pekistirildigini séylemek mumkuindur.
Cicek, tez calismasinda Avustralya Ebeler icin Yeterlilik Standartlan arasinda ebelik
uygulamalarinda, kendi kararlarini alabilme, sorumluluk sahibi olma, guvenli ve etkili bakim
verme, olusturulacak politikalarda aktif rol alma, etik karar verme becerisine sahip olmanin
yer aldigini belirtmigtir (Cicek, 2009, s. 26-31). Hemsirelik ve ebelik égrencileri ile yapilan
calismada, o6grencilerin kliniklerde bagimsizliklarini desteklemenin ve etkili olmalarina
olanak verilmesinin yetkinliklerini arttiracagi bulunmustur (Azizi ve digerleri, 2020). Ebelik
birinci sinif égrencileri ile yapilan calismada klinik iletisimi gelistirmeye yonelik yapilan
workshoplarin ebelik 6grencilerinin iletisim hakkinda daha derin dusunmelerine, terapoétik
iletisimin ebelik bakiminin énemli bir yéni oldugunu anlamalarina katki sagladig
bulunmustur (Cooper ve digerleri, 2020). Bunlarin liderligi destekleyen 6&zellikler olup
aslinda ebenin mezuniyet sonrasi liderlik becerilerine sahip olmasi gerektigine vurgu
yaptigini séylemek olanakhdir. Bu ayrica ebelerin hizmet verdikleri bireylere ve topluma
liderlik etme becerisine sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Saglik hizmetinde ekip calismasi énemlidir ve bu ekibin icinde ebeler de yer almaktadir.
Saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimi surdirmede ekip isbirligini saglayabilme
6nemlidir. Bunu saglamada 6énemli unsurlardan bazilar grup becerileri, given, karar verme
ve mucadeledir. Boylece hasta /saglikl bireyler yararina en iyi karar vermek s6z konusu
olabilir. Bu becerilerin gelistiriimesi &6ncelikle yeterli bir mesleki bilgi, bu bilgiyi pratige
koyabilme becerisi gerekmektedir. Bunu saglamada mesleki yeterlilik ve liderlik becerileri,
mesleki etik degerlere baglihk 6énemlidir. Ebelik égrencileri ile yapilan calismada, 6zerk
calisan ebelerin saglik sisteminde yer almalarinin édnemli oldugu; egitim ve 6gretimde
profesyonel ebelik degerlerinin égretilmesinin saglik sisteminde lider ebelerin yer almasina
katki saglayacag vurgulanmistir (Borgen and Erlandsson, 2018). Farkli kurumlarda calisan
hemsireler Uzerinde yapilan calismada, calisanlar; liderlik 6zelligi guclu olan ydéneticilerin
calisanlar tarafindan guclu algilandigi ve bu durumun hemsireler Ustinde buyUk bir etki ya
da etkileme gucune sahip olmasindan, 6zverili calismasindan, zor islerin Ustesinden gelerek
gurur ve giiven duygusu asilamasindan kaynaklanabilecegini vurgulamistir (Oztiirk ve
digerleri, 2012, s. 22-24). Ayrica hemsireler; ydnetici hemsirelerin kisisel cikarlarini arka
plana atan, engellerle basa cikmak icin cesaret veren, glc¢ problemlerle ylUzlesen ve
Ustlenen, gurur ve glven duygusu veren, Ozverili 6zellikleriyle yurattikleri liderligin daha
etkili oldugunu belirtmistir (Oztiirk ve digerleri, 2012, s. 22-24). Saglik sisteminde ekip icinde
aktif olarak yer alabilmede ve kaliteli hasta bakimini degerler cercevesinde yuritmede
ebelerin iyi birer lider konumunda olmalarinin énemli oldugu sdylenebilir.
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5. Sonug ve Oneriler

Saglik sisteminde ebeler hizmet sunumunda karar verici ve lider pozisyonunda hasta
yararina hizmet vermektedirler. Ebelik egitiminde mesleki bilgi ve becerinin yaninda liderlik
Ozelliklerinin  gelistiriimesi de &6nemlidir. Galismamizda ebelik 6grencilerinin liderlik
ybénelimleri puan ortalamasinin iyi dizeyde oldugu, yuksek siniflarin liderlik yénelimlerinin
daha yuksek oldugu, calisan égrencilerin liderlik puan ortalamasinin daha yutksek oldugu
gorulmustidr. Mezuniyet sonrasi calismalarinda 6grencilerin deneyimle liderlik becerilerini
gelistirmesi mumkindur. Ebelerin alanlarinda lider olmalarn konusunda farkindalik
yaratiimasi ve desteklenmesi 6nemlidir. Liderlikle ilgili bilimsel etkinliklerin planlanmasi ve
bunlara ebelik 6grencilerinin  katihmi 6nerilir. Ayrica mufredatta 6grencilerin  liderlik
Ozelliklerine ybnelik farkindaliklarini arttirmaya ve gelistirmeye yonelik konularin daha fazla
yer almasi 6nerilir.
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Beyanlar

Bu calisma, Kasim 2018’de Ankara’da yapilan “V. Uluslararasi Multidisipliner Calismalari
Sempozyumu”nda (ISMS) s6zIU bildiri olarak sunulmustur. Arastirmanin herhangi bir maddi
deste@i yoktur. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir. Tez calismasindan
Uretilmemigstir. Arastirmayi uygulamaya baslamadan énce Universitenin Tip Fakultesi Etik
Kurul’undan tarih/ no ile (31.03.2017 tarih ve / 20 karar no ile) onay alinmigtir. Galismanin
yapilldigi kurumdan ayrica izin alinmistir. Galismaya baslamadan ©6nce katiimcilara
calismanin amaci ve 6nemi hakkinda bilgi verilmig, calisma verilerinin bilimsel amacla
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kullanilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Katiimcilara calisma ile ilgili bilgi verildikten
arastirmaya katilmayi kabul edenlere arastirmaci tarafindan veri toplama formu dagitiimis ve
doldurmalar istenmigtir. Yazar katkilar: Fikir: RC, RE, HT, SAC. Tasarim: RC, RE, HT, SAC
Denetleme: RC, RE, HT, SAC. Kaynaklar: RC, RE, HT, SAC. Malzemeler: HT. Veri toplama
ve/ veya isleme: RC, RE, HT, SAC. Analiz ve/ veya yorum: RC, HT. Literattr taramasi: RC,
RE. Yazi yazan: RC, RE. Elestirel inceleme: RC, RE, HT, SAC.

Extended Abstract

Introduction: Midwives play an active role in the care of mothers and their babies during the
prenatal, inpatient, and postnatal periods. In some emergency situations midwives may take
the decision maker role; therefore, it is important for them to know and develop their
leadership characteristics and to have the knowledge and skills to be actively involved in a
health team. Aim: The purpose of this study is to raise awareness of the leadership
characteristics of midwifery students. Material and Methods: For data collection a
questionnaire and The Youth Leadership Qualities Scale were used. The scale consists of
40 items and seven sub-dimensions.The population of the research consisted of 262
students.The sample of the study was composed of 213 X University Faculty of Health
Sciences Midwifery Department students who agreeing to participate the research . In the
study, 81.29% of the population was reached. Frequency distribution, Independent Sample
t-Test, One-Way Anova and Tukey HSD tests were used to evaluate the data. Results: The
mean age of the participants was 20.71. 31.50% of the participants were first year
students.Almost half of the participants defined the academic achievement level as
"medium". The academic average of 59.7% of the participants is above "2.5". The average
total score from the Youth Leadership Qualities Scale is 159.77. Significant differences
were found between total scores and sub-scale mean scores of age, academic
achievement, class and employment status (p <0.05). In the study, the scale total score
average of 21 years old and above, those with an academic average of 2.5 and above,
employees and fourth grade students were found to be higher. The Cronbach’s alpha
coefficient for the whole scale was found to be 0.93. Conclusion and Suggestions: In our
study, it was found that the leadership qualities of the students were in good order. The
mean total score of the participants was above the mean; last year students’ mean scores
were higher and as the age of the participants increased the total scale scores and scale
sub-dimension mean scores increased. In our study, it was found that as the grades of
midwifery students increased, the mean scores of responsibility, communication, decision
making, trust, group skill, problem solving sub-dimensions increased even more In our
study, the average of "responsibility" scores of the participants is quite high (21.28, max 25),
and the "communication" score average is above the middle (24.36, max 35). Responsibility
and communication are important in the context of good leadership skills. In our study, it
was found that midwifery students' “problem solving” skills average score was high (16.64)
and the problem solving average score increased as the grade increased.Thus, it is
possible to say that leadership qualities are developed and reinforced with vocational
education.In addition to professional knowledge and skills, it is important to develop
leadership qualities in midwifery. In this context, guidance should be made to improve the
leadership characteristics of students in clinical practices. Also, issues related to leadership
should be included in scientific activities.
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Giris: Hemsirelik 6grencileri, egitimleri sirasinda gerceklestirdikleri klinik uygulamalarda
saglikli/hasta bireyler ile iletisim kurmakta ve onlara danismanlik yapmaktadirlar. Amag: Bu
arastirma, hemsirelik 6grencilerinin danismanlik ve iletisim becerilerinin belirlenmesi amaci
ile gerceklestirildi. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arastirma, bir devlet
universitesinin  saglik yuksekokulunun hemsirelik bdéluminde 6grenim gbéren, Kklinik
uygulamaya c¢ikmig ve kisilerarasi iliskiler dersi almig olan 2., 3. ve 4. sinif hemsirelik
dgrencileri ile gerceklestirildi (n=336). Veriler Anket Formu, Hemsirelerde Danismanlk
Becerileri Olcegi ve iletisim Becerileri Envanteri kullanilarak toplandi. Bulgular: Aragtirmaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.17+1.58 yildir. Hemsirelik égrencilerinin %89’u klinik
uygulama egitimleri sirasinda hastalar ile iletisim kurmakta sorun yasamadigini ve %58.6’sI
klinik uygulama egitimleri sirasinda bakimina yardimci oldugu hastalara danismanlik
yaptgini belirtti. Ogrencilerin Danismanlik Becerileri Olcegi toplam puan ortalamasi
46.30+3.45, iletisim Becerileri Envanteri toplam puan ortalamasi 164.48+12.94 olarak
bulundu. Ogrencilerin Danismanlik Becerileri Olgegi toplam puan ortalamasi ile iletisim
Becerileri Envanteri toplam puan ortalamalar arasinda pozitif yénde anlamli iligki oldugu
belirlendi (p<0.05). ikinci sinifta &drenim goéren o6grencilerin ve kadin égdrencilerin
danismanlik becerilerinin daha yuksek oldugu, klinik uygulama egitimleri sirasinda bakimina
yardimcl oldugu hastalara danigmanlik yaptigini ifade eden 6grencilerin ise hem danigsmanlik
hem de iletisim becerilerinin daha yuksek oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug: Hemsirelik
ogrencilerinin danismanlik becerileri yuksek, iletisim becerileri ortalamanin Gzerindedir.
Teorik ve klinik egitimlerde 6grencilerin iletisim becerilerini arttirmaya yoénelik etkinliklerin
planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Danismanlik, lletisim, Hemsire
Abstract

Introduction: Nursing students communicate with and counsel healthy/ill individuals during
their clinical practice during their education. Aim: This study was conducted to determine
the counseling and communication skills of nursing students.Material and Methods: The
descriptive and cross-sectional study was conducted with 2nd, 3rd and 4th year nursing
students who were participated into clinical practice and took interpersonal relations course

Saglik Akademisi Kastamonu 455


mailto:e.gurdogan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4899-0907
https://orcid.org/0000-0003-0711-2112

Atif | Reference: “KURT, D.; PASLI GURDOGAN, E. (2022). Hemsirelik Ogrencilerinin Danismanlik ve

lletisim Becerileri. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (3), s.455-468. DOI:

S https://www.doi.org/1010.25279/sak.926913”

I

(n=336). The data were collected by using a Questionnaire Form, the Counseling in Nurses
Scale and the Communication Skills Inventory. Results: The mean age of the students who
participated in the study was 21.17 = 1.58 years. 89% of the nursing students stated that
they had no problems in communicating with the patients during their clinical practice
training, and 58.6% stated that they provided counseling to the patients whom they helped
to care during their clinical practice training. The total score of the Counseling in Nurses
Scale was 46.30 * 3.45 and the Communication Skills Inventory was 164.48 = 12.94 of the
students. There was a positive correlation between the total score of the students
Counseling Nurses Scale and the Communication Skills Inventory. Counseling skills of
second year students and female students were higher and the students who stated that
they gave counseling to the patients they helped with during their clinical practice training
had higher both counseling and communication skills (p<0.005). Conclusion and
Suggestions: Nursing students' counseling skills are high, communication skills are above
average. It is recommended to plan activities to increase the communication skills of
students in theoretical and clinical training.

Keywords: Communication, Counseling, Nurse
1. Girig

Danyada saglik, bilim, teknoloji, demografi, egitim ve insan haklar alanlarinda yasanan
degisimler hemsireligi yakindan etkilemektedir (Ay, 2011; Taylan ve digerleri, 2012; Geduk,
2018). Bu degisimler sayesinde hemsirelik, geleneksel hemsirelik modelinden uzaklasarak
sorgulayan, dusunen, karar veren, 6zerk ve profesyonel bir meslek haline gelmistir (Ay,
2011; Geduk, 2018; Avci ve Kumcagiz, 2019). Gecmisten guinumuze hemsirelikte yasanan
bu degisimler hemsirelerin bagimsiz rollerini arttirmig ve c¢agdas rol tanimlamasinin
yapiimasini saglamistr (Oztung, 2014; Gedilk, 2018). Danismanlik ve iletisim rolleri
hemsireligin bu cagdas rolleri kapsaminda ortaya cikmis olan bagmsiz hemsirelik
rollerindendir (Ay, 2011; Geduk, 2018).

Danismanlik, bir kisinin bagka bir kisiye yeterli zaman ayirip ilgi ve saygl gOstererek daha
basarl bir sekilde yasama yollarini kesfetmesine yardim etmek amaci ile gerceklestirilen
etkilesim sureci olarak tanimlanmaktadir (Avci ve Kumcagiz, 2019). Hemsireler, danismanlk
rolleri kapsaminda birey, aile ve toplumun saghgini koruma ve gelistirme, yasam kalitesini
arttirma, hastaliga bagh sorunlar ile bas etmek icin kendi olanaklarini tanima ve kullanmasini
saglamaya yardimci olmaktadirlar (Oztung, 2014; Avcl ve Kumcagiz, 2019).

Saglkli / hasta bireyler, sagliklarini tehdit eden risklerin belirlenmesi, hastaliklarinin
iyilestiriimesi, saghgin gelistirimesi (Chan ve digerleri, 2014), fiziksel, ruhsal ve sosyal
rehabilitasyonlarinin  saglanmasi  (Kotrotsiou ve digerleri, 2008), yeterliliklerinin
desteklenmesi (Kettunen ve digerleri, 2006), 6z gliven ve 6z yOnetim becerisi kazanma
(Kettunen ve digerleri, 2006; Mulder ve digerleri, 2015) gibi konularda hemsirelerin
danismanlik rolline ihtiya¢c duymaktadirlar. Yapilan calismalarda hemsireler tarafindan
gerceklestirilen danismanligin meme kanseri olan hastalarda semptomlarin kontrol altina
alinmasini saglayarak yasam kalitesini arttirdigi (Badger ve digerleri, 2005), kardiyovaskuler
hastaliklarin énlenmesini sagladigi (Barboza ve digerleri, 2016), diyabet hastalarinda
glisemik kontrol ve fiziksel aktivitede artis sagladig (Piette ve digerleri, 2011) bildiriimektedir.
Ayrica verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi, maliyeti ve verimliligi de hemsirelerin
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danismanlik roliinden olumlu olarak etkilenmektedir (Shibayama ve digerleri, 2007; Giles ve
digerleri, 2014).

Danismanlik roll, ézerklik seviyesi yuksek olan rollerden birisi olup hemsirelerin is doyumu,
performans, memnuniyet ve motivasyonlarina pozitif ydnde etkide bulunmaktadir (Chan ve
digerleri, 2014; Giles ve digerleri, 2014; Giles ve digerleri, 2017). Hemsirelerin, danismanlik
rollerini etkin bir sekilde gergeklestirebilmesi igcin danigsmanlik becerilerine sahip olmalari
gerekmektedir. Bu danismanlik becerileri empati, sayqi, tutarlilk, ictenlik, dirastlik, etkin
dinleme, 6zetleme, somutluk ve ylUzlestirme olup temelde iletisim becerilerini kapsamaktadir
(Avel ve Kumcagiz, 2019). Bu nedenle hemsirelerin danismanlik roll, dogasi geregi iletisim
rolu ile yakin iligki icerisinde bulunmaktadir (Geduk, 2018).

iletisim, insanlarin kendi duygu ve disiincelerini ifade etme ve baskalarini anlama yolu
olarak tanimlanmaktadir (Uzun ve L6k, 2019). Hemsireler birey, aile, toplum, meslektaslar ve
diger saglik profesyonelleri ile sirekli iletisim halinde bulunmaktadirlar (Oztung, 2014).
Temelinde insan olan ve kigilerarasi iliskiye dayali bir meslek olan hemsgireligin basarisi
iletisim becerisine baghdir (Uzun ve L&k, 2019). Clnku hemsirelik uygulamalari sadece
bilimsel, entelektlel ve teknik beceri degil ayni zamanda kisilerarasi iligkiyi de icermektedir
(Guardogan ve digerleri, 2016). Bu nedenle iletisim hemsireligin vazgecilmez bir bilegenidir
(Kourkauta ve Papathanasiou, 2014).

Hastalarin ihtiyag duydugu bakim gereksinimlerinin  belirlenerek karsilanmasinda,
hemsirelerin iletisim rollerini basariyla kullanabilmesi blydk énem tasimaktadir (Taylan ve
digerleri, 2012; Kourkauta ve Papathanasiou, 2014; Gedik, 2018; Alhassan, 2019). Yapilan
calismalarda hemsgirelerin hastalar ile kurduklan etkili iletisimin hastalarin tedaviye uyumunu
arttirdig1 (Schoenthaler ve digerleri, 2009), agriyi ve agn kesici kullanimini azalttigi (Brambhall,
2014), hastalann refah (Heidari ve Hamooleh, 2015) ve memnuniyetini yukselttigi (Negi ve
digerleri, 2017) bildiriimektedir. Etkili iletisim hemsirelerin is doyumu ve verimliligini de
olumlu yénde etkilemektedir (Broca ve Ferreira, 2015; Granier, 2020).

Hemsirelik egitimi 6grencilere profesyonel hemsirelik meslegi icin gerekli olan teorik bilgileri
ve uygulama becerilerini kazandirmayr amaglamaktadir. Hemsirelik egitimi surecinde
ddrencilere bakim, tedavi, egitim gibi uygulamalarin yaninda etkili iletisim ve danismanlk
gibi hemsirelik bakiminin kalitesine etki eden beceriler de 6gretiimektedir (Kourkauta ve
Papathanasiou, 2014; Uzun ve Lok, 2019). Hemsirelik 6grencileri, egitimleri sirasinda
gerceklestirdikleri klinik uygulamalarda saglikli/hasta bireyler ile iletisim kurmakta ve onlara
danismanlk yapmaktadirlar (Heidari ve Hamooleh, 2015; Sit ve digerleri, 2015).

Literatirde hemsirelik  6grencilerinin  iletisim  becerilerinin  belirlendigi  calismalar
bulunmaktadir (Sut ve digerleri, 2015; Glner ve Akin, 2016). Fakat danismanlik becerilerine
yonelik calismalara rastlanmamistir. Hemsirelik 6grencilerinin  saglkl/hasta bireylere
danismanlik yapabilmesi icin onlarla etkili bir iletisim kurabilmesi gerekmektedir. iletisim
becerilerindeki eksiklik hemsirelik 6grencilerinin  danismanlik yapabilmesine engel
olusturabilmektedir (Mulder ve digerleri, 2015). Bu nedenle calismada hemsirelik
6grencilerinin danismanlik ve iletisim becerilerinin belirlenmesi amaclanmistir.
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2. Gerec ve Yontemler
2.1. Aragtirmanin Tiri

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin danismanlik ve iletisim becerilerinin belirlenmesi
amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig! Yer ve Zaman

Arastirma, Arallk 2020 tarihinde bir devlet Universitesinin saglik yuksekokulunda
gerceklestirildi.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir devlet Gniversitesinin saglik yuksekokulunda 6grenim goéren, klinik
uygulamaya cikmis ve Kisilerarasi iligkiler dersi almis olan 2., 3. ve 4. sinif hemsirelik
6grencileri olusturdu (N=362). Arastirmada érneklem hesabi yapilmadi, evrenin tamamina
ulasiimasi hedeflendi. Arastirmaya katilmayi géndlld olarak kabul eden ve anket formlarini
eksiksiz olarak dolduran 336 6grenci (katlim orani %92,8) arastirmanin &rneklemini
olusturdu.

2.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan, hemsirelik 6grencilerinin
sosyodemografik Ozellikleri ile iletisim ve danigmanlik Ozelliklerini  belirlemeye ydnelik
sorulardan olusan anket formu, Hemsirelerde Danismanlik Becerileri Olgegi ve iletisim
Becerileri Envanteri kullanildi.

Hemsirelerde Danismanlik Becerileri Olgegi: Avci ve Kumcadiz (2019) tarafindan
gelistirilerek gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilan Olcek begli likert tipinde olup, 10
maddeden olusmaktadir. Besli derecelendirme 5=her zaman, 4=codu zaman, 3=bazen,
2=cok seyrek ve 1=hicbir zaman seklindedir. Olcekten alinabilecek toplam puan 10-50
arasinda degismektedir. Puanin yiksek olmasi danismanlik becerisinin yuksek oldugunu
ifade etmektedir. Avci ve Kumcag@iz'in gcalismasinda élcegin Cronbach alfa degeri 0.88 olarak
bulunmustur (Avci ve Kumcagiz, 2019). Bu galismada ise 0.81 olarak bulundu.

ileti§im Becerileri Envanteri: Bireylerin iletisim becerilerinin degerlendiriimesi amaciyla,
Ersanli ve Balci (1998) tarafindan gelistirilerek gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilan 6lgcek
45 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipindeki Olcegin zihinsel beceriler, duygusal
beceriler ve davranissal beceriler olmak (izere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olcekten
alinabilecek toplam puan 45-225 arasinda degismekte olup toplam puanin artmasi bireylerin
iletisim becerisinin ylUksek oldugunu goéstermektedir. Ersanli ve Balcrnin galismasinda
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.72 olarak bulunmustur (Ersanl ve Balci, 1998). Bu calismada
ise Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulundu.

2.5. Aragtirma Verilerinin Toplanmasi ve Etik Boyut

Arastirmanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 23.11.2020 tarih ve 2020/428 sayi ile etik kurul onayi ve Trakya Universitesi
Kesan Hakki Yoéruk YuUksekokulu Mudirligd’'nden 09.11.2020 tarih ve E-33505391-044-
485133 sayi ile kurum izni alindi. Anket formlarn &grencilere online olarak Google Forms
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aracilig ile génderildi. Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak égrencilere arastirmanin amaci,
kisisel bilgi ve gizliliginin korunacagi ve katlimin goénullilik esasina dayal oldugu yazili
olarak aciklandi. Katilmak isteyenlerin sorulari dikkatlice okuyup yanitlamalari istendi.

2.6. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (version 21.0)
paket programi kullanildi. Merkez egilim ve dagilim élguleri, carpiklik ve basiklik degerleri
degerlendirilerek normallik varsayiminin saglanip saglanmadig test edildi. Bu dogrultuda
arastirmanin analizinde parametrik testlerden vyararlanildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendiriimesinde sayi ve yuzde dagilimi, strekli degiskenler icin ise ortalama ve standart
sapma kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda niceliksel surekli verilerin karsilastinimasinda
bagimsiz érneklem t testi ve tek yonlu varyans analizi testleri kullanildi. Tek yonla varyans
analizi sonrasinda farkliliklari belirlemek Uzere tamamlayici post-hoc analizi olarak Tukey
testi uygulandi. Olcekler arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak
degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.17+1.58 olup %40.2’si
Gglincl sinif dJrencisi, %71.1°i kadindir. Ogrencilerin %83’(i cekirdek ailede yasamaktadir.
Ogrencilerin %89’u klinik uygulama egitimleri sirasinda hastalar ile iletisim kurmakta sorun
yasamadigini ve %58.6’si klinik uygulama egitimleri sirasinda bakimina yardimci oldugu
hastalarina danismanlik yaptigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik, lletisim Ve Danigmanlik
Ozellikleri (n=336)

Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 19-31 21,17+1,58
n %
Sinif
2.sinif 109 32,4
3.sinif 135 40,2
4.sinif 92 27,4
Cinsiyet
Kadin 239 711
Erkek 97 28,9
Aile tipi
Cekirdek aile 279 83,0
Genis aile 45 14,4
Parcalanmis aile 12 3,6
Klinik uygulamada hastalarla ile iletisim kurmakta sorun yasama
Evet 37 11,0
Hayir 299 89,0
Klinik uygulamada hastalara danismanlik yapma
Evet 197 58,6
Hayir 139 41,4

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin  Danismanlik Becerileri Olcedi toplam puan
ortalamasinin 46.30+3.45, iletisim Becerileri Envanteri toplam puan ortalamasinin ise
164.48+12.94 oldugu bulundu. iletisim Becerileri Envanteri'nin alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin zihinsel beceriler alt boyutu icin 58.95+5.60, duygusal beceriler alt boyutu

Saglik Akademisi Kastamonu 459




Atif | Reference: “KURT, D.; PASLI GURDOGAN, E. (2022). Hemsirelik Ogrencilerinin Danismanlik ve

lletisim Becerileri. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (3), s.455-468. DOI:

S https://www.doi.org/1010.25279/sak.926913”

I

icin 50.15+5.05 ve davranigsal beceriler alt boyutun icin 55.36+5.25 oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin Hemsirelerde Danismanlk Becerileri Olgegi ve
lletisim Becerileri Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekten Alinabilecek Min-Maks | Min- Ort+SS
puan Maks
Hemsirelerde Danigmanlik Becerileri Olgegi Toplam
Puani 10-50 33-50 46,30+3,45
lletigsim Becerileri Envanteri Toplam Puani 45-225 131-213 164,48+12,94
Zihinsel Beceriler Alt Boyutu 15-75 43-73 58,95+5,60
Duygusal Beceriler Alt Boyutu 15-75 39-72 50,15+5,05
Davranissal Beceriler Alt Boyutu 15-75 44-7 55,36+5,25

Hemsirelik dgrencilerinin Danismanlik Becerileri Olcegi toplam puan ortalamalari ile iletisim
Becerileri Envanteri toplam puan ortalamalari ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar
arasinda pozitif ydnde anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerde Danigsmanlik Becerileri (")Igegi ile ileti§im Becerileri Envanteri ve
Alt Boyutlan Arasindaki lligki

Olcekler ve Alt Boyutlari Test Istatistigi | lletisim Becerileri | Zihinsel Duygusal Davranigsal
Envanteri Toplam | Beceriler Alt | Beceriler Beceriler Alt
Puani Boyutu Alt Boyutu boyutu
Hemsirelerde Danigmanhk
Becerileri Olgegi Toplam Puani | r 0,545* 0,586* 0,173* 0,552*
p 0,000 0,000 0,001 0,000

*Pearson korelasyon analizi

Calismamizda ikinci sinifta 6grenim géren hemsirelik 6grencilerinin Danismanlik Becerileri
Olgegi puan ortalamasi (iclincii ve dérdiinci sinifta dgrenim gdéren dégrencilerden istatistiksel
olarak daha yuksek oldugu bulundu (p<0.05). Kadin 6grencilerin Danismanlik Becerileri
Olgegi puan ortalamasinin erkek &grencilerden istatistiksel olarak daha ylksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Klinik uygulamalarda bakimina yardimci oldugu hastalara danismanlik
yaptgini ifade eden &égrencilerin ise hem Danismanlik Becerileri Olcegi hem de iletisim
Becerileri Envanteri puan ortalamasinin istatistiksel olarak daha yiksek oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Ogrencilerin 6grenim gérdikleri sinif diizeyi ve cinsiyetleri ile iletisim Becerileri Envanteri
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik belirlenmedi (p>0.05).
Ogrencilerin aile tipi ve klinik uygulamalar sirasinda hastalar ile iletisimde sorun yasama
durumlari ile ise hem Danismanlik Becerileri Olgedi ve hem de iletisim Becerileri Envanteri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik, lletisim Ve Danigmanlk
Ozellikleri lle Hemsirelerde Danismanlik Becerileri Olcegi Ve lletisim Becerileri
Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Sosyodemografik, Danismanlik ve | Hemsirelerde Danigmanlik | lletigsim Becerileri Envanteri
iletigsim Ozellikleri Becerileri élcegi toplam puani

Ort+SS Anlamlilik Ort+SS Anlamlilik
Sinif
2.sinif (a) 47,16+2,69 F=5,104*** 162,78+11,43 F=1 543%%*
3.sinif (b) 45,91+3,53 p=0,007 164,89+12,67 p=0‘215
4.sinif (c) 45,85+3,95 a>b,c 165,88+14,81 ’
Cinsiyet
Kadin 46,87+2,89 t=4,203** 164,81+11,72 t=0,650**
Erkek 44,89x4,26 p=0,000 163,67 +15,59 p=0,517
Aile tipi
Cekirdek aile 46,35+3,33 _ . 164,06+12,44 _ .
Genis aile 45,82+3,79 F;gg?g 166,17+16,28 F;giég
Parcalanmis aile 46,91+4,94 P=0, 167,75+9,94 P=0,
Klinik uygulamada hastalarla ile
g‘;gf'mde sorun yagama 44,94+4.47 t=-2,011%* 166,35+18,27 t=0,681**

46,47+3,28 p=0,51 164,25+12,14 p=0,50
Hayir
Klinik uygulamada hastalara
danigsmanlik yapma
Evet 46,76+3,12 t=2,936** 166,22+13,66 t=2,978**
Hayir 45,65+3,79 p=0,004 162,00+11,44 p=0,003

**Bagimsiz 6rneklem t testi, ***Tek yonlU varyans analizi
4. Tartisma

Gunumuzde yash nufusun ve kronik hastaliklarin artmasi, saglik ile ilgili yasam kalitesi, 6z
bakim ve 6z yénetim gibi kavramlarin 6n plana ¢ikmasi, bireylerin kendi saglik bakimlarini
yénetmeleri icin gerekli olan bilgi ve beceriler ile donatiimasi gerekliligini ortaya ¢ikarmig, bu
durum ise hemsirelerin danismanlik rollerine olan ihtiyaci arttirmistir (Shibyama ve digerleri,
2007; Chan ve digerleri, 2014; Giles ve digerleri, 2014). Hemsirelerin danismanlik rollerini
etkin sekilde yerine getirmeleri, hemsireligin gelismesi, profesyonellesmesi ve toplumun
ihtiyaclarina cevap verilebilmesi acisindan oldukca o6nemlidir (Geduk, 2018). Yapilan
calismalarda, hemsirelerin danismanlik becerilerini gerceklestirme duzeylerinin yUksek
oldugu (Akcan ve digerleri, 2006), hemsireler tarafindan yapilan danismanhgin hastalarin
acil servise tekrar basvuru oranini dusirdugi (Gaucher ve digerleri, 2011), kanser
hastalarinin 6z bakimini saglamada etkili oldugu (Taylor ve Wiesman, 2019), diyabetik ve
kardiyovaskuler hastaliklar olan bireylerde yasam kalitesini arttirdigi (Piette ve digerleri,
2011; Barboza ve digerleri, 2016) bildiriimektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin danismanlik ve iletisim becerilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calismada, égrencilerin danigsmanlik becerilerinin yiksek dizeyde oldugu ve égrencilerin
yarisindan cogunun (%58.6) gerekli durumlarda klinik uygulama egitimleri sirasinda
bakimlarina yardimci olduklarn hastalara danismalik yaptiklarn belirlendi. Hemsireler
danismanlik becerileri kapsaminda, hastalarin gereksinimlerinin  ve sorunlarinin
degerlendiriimesi, bunlarin ¢ézimlenmesi icin  gerekli kosullarin neler oldugu ve bu
kosullarin nasil saglanacag: ile ilgili olarak bireylere yardimci olmaktadirlar (Kotrotsiou ve
digerleri, 2008). Ancak yapilan bir calismada toplumun sadece %40,6’sinin hemsireler
tarafindan gerceklestiriien danismanlik uygulamalarinin farkinda oldugu bildiriimistir (Avci ve
Kumcag@iz, 2019). Bu agidan hemsirelik &grencilerinin danismanlik becerilerinin yiksek
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olmasi gelecekte bu rollerini etkin bir sekilde kullanacaklari konusunda Umit verici bir durum
olarak degerlendiriimektedir. Hemsirelik &grencilerinin  egitimleri  sirasinda  klinik
uygulamalarda bu rollerini kullanmalarinin, toplumun hemsirelerin danismanlik rollerine
iliskin farkindaliklarini arttirmak agisindan 6nemli oldugu dusutniimektedir. Hemsirelerin
danismanlik rolinU aciklayan anahtar kelimeler liderlik ve ézerkliktir (Chan ve digerleri, 2014;
Giles ve digerleri, 2014). Bu 0&zellikler gelecegin hemsirelerinin mesleklerini profesyonel
olarak yapmasini saglayacaktir. Danismanlk hasta ile hemsire arasindaki bir etkilesim
surecidir (Avci ve Kumcagiz, 2019). Bu etkilesimin égrencilik déneminde basarili bir sekilde
gerceklestiriimesi hemsirelik 6grencilerinin ileride mesleki yasantilarinda doyum almalarini
saglayarak basari ve motivasyonlar ile birlikte Uretkenliklerini de artiracaktir (Giles ve
digerleri, 2017; Cerit ve digerleri, 2019).

Hemsirelik mesleginin hizmet alani insan, temel sorumlulugu ise gereksinimi olan bireylere
yardim etmek ve bakim vermektir. Hemsgirelerin bu sorumluluklarini yerine getirirken
kullandiklari en édnemli arag iletisim becerileridir (Kourkauta ve Papathanasiou, 2014; Uzun
ve Lok, 2019). Hastalarin gunlik yasam aktiviteleri ile ilgili intiyaclarinin karsilanmasinin yani
sira saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve iyilestiriimesi slreclerinde hemsire-hasta arasindaki
iletisimin dnemi buyuktir (Kumcagiz ve digerleri, 2011). Hemsirelerin hastalari ile kurdugu
etkili iletisimin hasta bakim kalitesini (Alhassan, 2019) ve hasta memnuniyetini (Shariat ve
digerleri, 2018) arttirdigi, tibbi hatalari (Alhassan, 2019) ve agriyi azalttigi (Oliveria ve
digerleri, 2015), hastalarin 6z yénetim davraniglarinin gelistiriimesini sagladigi (Mulder ve
digerleri, 2015) bildiriimektedir. Bakim surecinde hemgireler farkli sosyokulttrel 6zelliklere
sahip bireyler ile iletisim kurmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelik lisans egitiminin 6ncelikli
hedeflerinden biri de égrencilere profesyonel hemsirelik becerileri ile birlikte, etkili iletisim
becerilerinin  de kazandinimasidir (Kumcagiz ve digerleri, 2011; Kourkauta ve
Papathanasiou, 2014). Bu calismada hemsirelik dgrencilerinin iletisim Becerileri Envanteri
toplam puan ortalamasina gore, iletisim becerilerinin orta duzeyin Uzerinde oldugu,
6grencilerin buyuk cogunlugunun klinik uygulamalar sirasinda hastalar ile iletisim kurmada
sorun yasamadiklar belirlendi. Yapilan benzer calismalarda hemsirelik 6grencilerinin iletisim
becerilerinin iyi dizeyde (Kourkauta ve Papathanasiou, 2014; Cerit ve digerleri, 2018) ve orta
dizeyin Gzerinde oldugu (Tutuk ve digerleri, 2006; Sut ve digerleri, 2015; Glner ve Akin,
2016; Tork ve digerleri, 2019), iletisim becerisi yuksek olan 6grencilerin hasta ile gérismeyi
baslatma ve surdirmede sorun yasamadigi ve klinik basarilarinin daha ylksek oldugu
(Granier, 2020) belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda hastalar
ile yasadiklan iletisim sorunlarn, 6grencilerin 6zgUvenlerini azaltirken ayni zamanda okula
uyumlarini da zorlastirmaktadir (Oztiirk ve digerleri, 2013). Etkili iletisim becerileri hemsirelik
mesleginin en énemli unsurlarindan olup (Sahin ve Ozdemir, 2015) 6grencilik déneminde
baslayan olumlu hasta-hemsire etkilesimi, 6grencilerin mesleki gelisimlerini de olumlu yénde
etkilemektedir (Abdolrahimi ve digerleri, 2017; Uzun ve Lok, 2019). Bu nedenle kisilerarasi
iletisim ve etkili iletisim becerilerinin 6grencilik doneminde 6grenilerek meslek yasaminda
uygulanmasi énemli bir gerekililiktir.

Cahsmamiza katilan 6grencilerin iletisim becerileri envanteri alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, en yuUksek puanin zihinsel iletisim becerileri alt boyutuna ait oldugu
belirlendi. Literatlrde zihinsel iletisim becerilerinin empatik becerileri icerdigi, empatinin ise
hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biri oldugu ve hasta-hemsire iletisimini
kolaylastirdigi bildiriimektedir (Guner ve Akin, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin zihinsel
iletisim becerilerinin ylUksek olmasi, klinik uygulamalarda hastalara empatik bir tutum ile
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yaklasmalarini dolayisi ile hastalarin kendilerini daha iyi ifade etmelerini saglamaktadir. Bu
durum ise 6grencilerin, hastalarinin ihtiya¢c duydugu bakim gereksinimlerini dogru bir sekilde
belirleyebilmelerine yardimci olmaktadir (Sahin ve Ozdemir, 2015). Yapilan calismalarda da
hemsirelik dgrencilerinin zihinsel iletisim becerilerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Sat
ve digerleri, 2015; Guner ve Akin, 2016).

Danigsmanlik becerilerinin uygulanabilmesi icin hastalar ile glvene dayal bir iletisim ve
etkilesim kurulmasi, dolayisi ile hemsgirelerin etkili iletisim becerisine sahip olmasi
gerekmektedir (Mulder ve digerleri, 2015). Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin
danismanlik becerileri ile iletisim becerileri arasinda pozitif yénde dogrusal bir iliski oldugu,
danismanlik becerileri arttikca iletisim becerilerinin de arttigr belirlenmisti. Hemsirelik
égrencilerinin Danismanlik Becerileri Olgegi toplam puan ortalamasi ile iletisim Becerileri
Envanteri’nin alt boyutlarina ait puan ortalamalar arasinda da pozitif ydnde dogrusal bir iligki
oldugu bulunmustu. iletisim Becerileri Envanteri’nin alt boyutlar olan zihinsel, davranissal ve
duygusal beceriler empatik yaklagsim, konusma ve dinleme gibi danismanlik becerilerini
icermesinin bu durumu saglamis olabilecegi distnulmektedir (Ersanh ve Balci, 1998; Avci
ve Kumcagiz, 2019). Ayrica klinik uygulamalar sirasinda bakimina yardimci oldugu hastalara
danismanlik yapan 6grencilerin hem danismanlik hem de iletisim becerileri daha yUksekti.
Hastalarin kendi bakimlarina iliskin beceri kazanmalar ve 6z yeterliklerinin artinlmasinda
hemsirelerin danismanlik ve iletisim becerileri énemlidir (Mulder ve digerleri, 2015).
Hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda klinik uygulamalarda deneyimledikleri hasta-
hemsire iletisimine iliskin pratikler, onlarin deneyim kazanmalarini ve kendilerine glven
duymalarini saglamaktadir (Erzincanh ve Yuksel, 2018; Granier, 2020). Bu nedenle gerek
klinik hemsireleri gerekse hemsirelik egitimcileri, klinik uygulama egitimleri sirasinda
hemsirelik 6grencilerinin danismanlik becerilerini kulanmalari konusunda onlari tesvik etmeli
ve rol model olmalidir.

Calismamizda &grencilerin iletisim becerileri 6grencilerin okuduklar sinifa gére farklilik
gOstermez iken, ikinci sinif dgrencilerinin danismanlik becerilerinin daha yiksek oldugu
belirlendi. Hemsirelik miifredatinda ikinci sinif 6grencileri i¢ Hastaliklar ve Cerahi Hastaliklari
Hemsireligi derslerini almaktadir. Bu derslerin uygulamalar sirasinda daha c¢ok kronik
hastaliklar bulunan ve desteklenmeye ihtiyaci olan hastalar ile bir arada olmaktadirlar. Bu
durum 6grencilerin danismanlik rollerini daha fazla kullanmalarina olanak vermektedir (Tutuk
ve digerleri, 2006). Yapilan calismalarda da hemsirelik égrencilerinin iletisim becerilerinin
okuduklan siniflara gére farkliik géstermedigi belirlenmistir (Girdogan ve digerleri, 2016;
Uzun ve LAk, 2019). Calismamizda ayrica kadin 6grencilerin danigsmanlik becerileri puan
ortalamalarinin erkek &grencilerden yuksek oldugu bulunmustu. Kadinlarin empati kurma,
duygularini kolay ifade etme ve insanlarla daha kolay iligki kurabilme &zellikleri onlarin
danismanlik becerilerinin daha yuksek olmasini saglamis olabilir (Tutuk ve digerleri, 2006;
Sahin ve (")zdemir, 2015; Uzun ve L6k, 2019).

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, hemsirelik &grencilerinin  danismanlik becerilerinin - yuksek, iletisim
becerilerinin ise ortalamanin Uzerinde oldugu, iletisim becerileri arttikga danismanlik
becerilerinin de arti@ bulunmustur. Danismanlk rolinidn uygulanabilmesinde iletisim
becerilerinin 6nemi g6z 6nlinde alindiginda, hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerilerinin
hem teorik egitim hem de klinik uygulamalarda desteklenerek arttirimasi gerektigi
Onerilmektedir.
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Beyanlar

Arastirma, tez calismasindan Uretilmedi, herhangi bir toplantida s6zlU/poster bildiri olarak
sunulmadi ve bildiri kitapgiklarinda tam metin ve/veya 6zet olarak basiimadi. Calismada
herhangi bir kurumsal ve finansal destek kullanilmadi. Arastirmanin yazarlar herhangi bir
cikar catismasi bildirmemektedirler. Arastirmanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip
Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.11.2020 tarih ve 2020/428 sayi ile etik
kurul onay! alindi. Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak égrencilere arastirmanin amaci,
kisisel bilgi ve gizliliginin korunacagi ve katlimin goénullilik esasina dayal oldugu yazili
olarak aciklandl. Yazar katkilan; Fikir: DK, EPG, Tasarim: DK, EPG, Veri Toplama veya
i§leme: DK, EPG, Analiz/yorum: DK, EPG, Literatur taramasi: DK, EPG, Yaz yazan DK, EPG,
Elestirel inceleme: DK, EPG.

Extended Abstract

Introduction: Changes in health, science, technology, demography, education and human
rights in the world affect nursing closely. Because of these changes, nursing has moved
away from the traditional nursing model and has become an autonomous and professional
profession that questions, thinks, makes decisions. These changes in nursing from the past
to the present have increased the independent roles of nurses and enabled the definition of
contemporary roles. Counseling and communication roles are among the independent
nursing roles that have emerged within these contemporary roles of nursing. In the nursing
education process, in addition to practices such as care, treatment and education, skKills
such as effective communication and counseling that affect the quality of nursing care are
also taught. Nursing students communicate with and counsel healthy/ill individuals during
their clinical practice during their education. Aim: This study was conducted to determine
the counseling and communication skills of nursing students. Materials and Methods: The
descriptive and cross-sectional study was conducted with 2nd, 3rd and 4th year nursing
students who were studying in the nursing department of health college of a state university,
participated into clinical practice and learned interpersonal relations course (n=336). The
data were collected by using a Questionnaire Form of questions to determine the socio-
demographic, communication and counseling characteristics of the students, the
Counseling in Nurses Scale and the Communication Skills Inventory. In data analysis,
percentage, mean, Independent-Samples t test, One Way ANOVA, and Pearson Correlation
Analysis were used in the SPSS software. Statistical significance was accepted as p <0.05.
Results: The mean age of the students who participated in the study was 21.17+1.58 years,
71.1% were female and 40.2 were second year students. 89% of the nursing students stated
that they had no problem communicating with the patients during their clinical practice
training, and 58.6% stated that they provided counseling to the patients whom they helped
to care during their clinical practice training. The total score of the Counseling in Nurses
Scale was 46.30+3.45 and the Communication Skills Inventory was 164.48+12.94 of the
students. The mean scores of the sub-dimensions of The Communication Skills Inventory
were 58.95+5.60 for the mental skills sub-dimension, 50.15+5.05 for the emotional skills
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sub-dimension, and 55.36+5.25 for the behavioral skills sub-dimension. It was determined
that there was a positive correlation between the total score of the students Counseling
Nurses Scale and the Communication Skills Inventory. It was found that counseling skills of
second year students and female students were higher and the students who stated that
they gave counseling to the patients they helped with during their clinical practice training
had higher both counseling and communication skills (p<0.005). Conclusion: In this study,
it was found that the counseling skills of the nursing students were high, their
communication skills were above the average, and their counseling skills increased as their
communication skills increased. Considering the importance of communication skills in the
implementation of the counseling role, it is suggested that the communication skills of
nursing students should be increased by supporting both theoretical education and clinical
practice.
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Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease(COPD) is a highly prevalent and
persistent host for the population. Aim: This study was conducted to examine the effects of
diaphragmatic, pursed lip respiratory exercise and inhaler device use training on dyspnea,
quality of life, anxiety, and depression in individuals with COPD. Material and Methods:
Study was conducted in a single group, pre-test-post-test order, with 30 adult patients
diagnosed with COPD as quasi-experimental. The data were collected by face-to-face
interview method. After hospitalization of individuals with COPD, diaphragmatic and pursed
lip respiratory and inhaler device usage training was given by a specialist nurse and doctor.
Diaphragmatic and pursed lip respiratory exercises were performed by the patients 3 times
a day. The use of inhaler devices was also checked at each use and feedback was given.
Descriptive statistical, parametric and non-parametric tests were used in the evaluation of
the data. For statistical significance, p<0.05 significance was accepted. Results: CAT scores
(p<0.01) were statistically significant, dyspnea decreased MRC and MBS, there was no
statistical significance in drug compliance scale scores(pre-educational =3.97, post-
training= 4.67), and while there was no statistical significance in the depression scale score
(p>0.05), a significant decrease was obtained in the anxiety score (p<0.01). Conclusion: It
is important for the management of the disease to provide training by specialist nurses and
doctors to develop breathing exercises and correct inhaler drug use in home care services
in clinics where COPD patients are present.

Keywords: COPD, Respiratory Exercise, Inhaler Device Use.

Oz

Giris: Kronik obstriktif akciger hastaligi(KOAH), toplum icin yUksek oranda goérilen ve
stregenlik gosteren 6nemli bir hastaliktir. Amag: KOAH olan bireylerde diyafragmatik,

pursed lip solunum egzersiz ve inhaler cihaz kullanim egitimleri sonrasinda dispne, yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon uzerine etkisini incelemek amaci ile yapiimistir. Gere¢ ve
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Yoéntem: Galisma tek grup, 6n test-son test duzeninde, yari deneysel olarak 30 KOAH tanili
yetiskin hasta ile yapilmigtir. Verileri yiz yuze gérusme yoéntemi ile toplanmistir. KOAH’li
bireylerin hastaneye yatiglari sonrasinda diyafragmatik ve pursed lip solunum ve inhaler
cihaz kullanim egitimi uzman hemsire ve doktor tarafindan verilmistir. Diyafragmatik ve
pursed lip solunum egzersizleri gliinde 3 kez hastalara yaptiriimistir. inhaler cihaz kullanimlari
da her kullanimda kontrol edilip geri doénutler verilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel, parametrik ve non parametrik testler kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik icin p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Bulgular: KOAH'll hastalarda duzenli olarak
yaptirilan diyafragmatik ve pursed lip solunum egzersiz ve inhaler ilagc uyum egitimleri
sonrasinda &ksuruk, balgam, nefes darligi, yorgunluk semptomlarinda ve evden ayrilma
durumlarinda CAT puanlan (p<0.01) istatistiksel olarak anlaml, dispnenin azalmistir. ilag
uyumlarinda istatistiksel bir anlamliik olmamigtir ama ilag uyum &lcek puanlarinda (egitim
Oncesi=3.97, egitim sonrasi= 4.67) yukselis elde edilmistir ve depresyon 6lcek puaninda
(p>0.05) istatistiksel olarak bir anlamlilik olmaz iken anksiyete puaninda (p<0.01) anlamli
bir dusus elde edilmistir Sonug: KOAH’lilarin bulundugu kliniklerde, evde bakim hizmetleri
icerisinde solunum egzersizleri ve dogru inhaler ilag kullaniminin geligtiriimesi igin uzman
hemsireler ve doktorlar tarafindan egitimlerin verilmesi hastaligin ydnetimi acisindan
Onemlidir.

Anahtar kelimeler: KOAH, Solunum Egzersizi, Inhaler Cihaz Kullanimi.
1. Introduction

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common, preventable, and curable
chronic disease characterized by persistent airflow limitation and respiratory symptoms
usually arising from airway and/or alveolar abnormalities due to severe exposure to harmful
particles or gases (Kokturk N et al., 2017).In 2012, the World Health Organization reported
that approximately 3 million people worldwide die from COPD each year. Smoking gradually
becomes widespread in developing countries and the population in developed countries is
growing older. Therefore, it is predicted that the prevalence of COPD will increase in the next
30 years and COPD-associated deaths will exceed 4.5 million per year till 2030 (Kékturk N et
al.,, 2017). The Turkish Statistical Institute (TurkStat) reported that 24,029 out of 392,429
deaths in 2015 were due to COPD and that the prevalence of the disease was 19.2%
(TurkStat 2018, Death Causes Statistics). Individuals with COPD have symptoms such as
dyspnea, chronic cough, wheezing, and phlegm. Due to these symptoms, the quality of life
deteriorates; problems such as loss of appetite, weight loss, weakness, fatigue, and sleep
disturbance increase the level of anxiety and depression. Physio-pathological changes in
patients alter the respiratory function test (PFT) and blood gas results (Ozkaptan&Kapucu,
2015). Therefore, breathing exercises help clear the airways, increase the strength of the
respiratory muscles, increase and maintain the gas volume in the lungs. In addition, the
correct and adequate use of breathing exercises and inhalers has an important role in the
treatment of COPD (YildizeliTopgu, 2016). This study was conducted to examine the effects
of diaphragmatic and pursed lip respiratory exercise and inhaler device use training on
dyspnea, quality of life, anxiety, and depression in individuals with chronic obstructive
pulmonary disease.
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2. Material and Methods
2.1. Type of Research

This study has a single group quasi-experimental design with pretest-posttest.
2.2, Research Population and Sample

The population of the study consists of patients with a diagnosis of COPD who applied to
the Chest Diseases Outpatient Clinic of a district public hospital between 1 May and 30 June
2017. Patients who were diagnosed with COPD according to GOLD spirometric criteria and
were in a stable period (patients with no COPD exacerbation in the last six weeks) were
included in the study. Individuals with hearing, visual impairment, dementia, Alzheimer's
diagnosis, and low standardized mini mental test scores were not included in the study. Our
study was conducted with 30 patients who met the inclusion criteria of our study.

2.3. Data Collection Tools

COPD Patient Identification and Follow-up Form: The questionnaire was prepared by the
researchers in line with the literature.

Standardized Mini-Mental Test (SMMT): The Mini-Mental Test was developed by Folstein
et al. in 1975 separately for educated and uneducated individuals. It is used for the
evaluation of cognitive disorders. The total score is 30 points and each question in the test is
scored one point. It was adapted to Turkish by Glngen in 2002. It was found that the test is
valid and reliable in the diagnosis of mild dementia in the Turkish population and that the
ideal threshold value is 23/24 (Gungen et al., 2002).

The COPD Assessment Test (CAT): It is an eight-item test that measures the health status
in COPD. lts validity and reliability were ensured in many languages and it is being used
worldwide. The Turkish validity and reliability study of the test was conducted by
Yorgancioglu et al. in 2012 (Yorgancioglu et al., 2012). It reveals the severity of the disease
that individuals with COPD experience when coughing, sputum, shortness of breath, fatigue
symptoms and leaving home. CAT evaluation test score; If it is 0-10, it is considered as low-
impact, 11-20 as medium-impact, 21-30 as high-impact, and 31-40 as very high-impact
(Tallice et al., 2016).

The Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8): In their study, Oguzllgen et al.
(2014) reported that the Turkish version of the eight-item Morisky scale can be safely used in
patients diagnosed with asthma and COPD in the management of chronic respiratory
diseases (Oguzllgen et al., 2014). The scale consists of eight questions. A total of 8 points
obtained from the scale: high compliance, 6-7 points: medium compliance, and less than 6
points indicate low compliance (Kara et al., 2019).

Modified Borg Scale (MBS): The scale was developed by Borg to measure effort spent
during physical exercise and mostly evaluates the severity of effort dyspnea and rest
dyspnea. The scale consists of ten items defining the severity of dyspnea based on their
degrees (Borg, 1982). 0 nothing, 0.5 barely noticeable, 1 very mild, 2 mild, 3 moderate, 4
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slightly severe, 5 severe, 6 5-7 7 very severe, 8 7-9 9 very very severe, 10 maximum severity
refers to dyspnea (Biber, 2019).

Medical Research Council (MRC) Scale: The five-item scale was prepared based on
physical activities that cause dyspnea. Patients are expected to rank the activity level that
causes dyspnea (Bestall et al., 1999; Fletcher et al., 1959). 1 means no dyspnea, 2 is mild
dyspnea, 3 is moderate, 4 is severe, and 5 is very severe (Kara and Yildiz, 2013).

SF-36 Scale:The scale was developed and put into use by Rand Corporation in 1992 (Ware
&Sherbourne, 1992). There liability and validity study of the Turkish version of SF-36 was
done by Kogyigit et al (1999). The SF-36 (Short Form) scale consists of 8 sub-dimensions
and 36 items measuring quality of life.Sub-dimensions: Bodily Pain (BP), General Perception
of Health (GH), Mental Health (MH), Physical Functioning (PF), Role Limitation Due to
Emotional Problems (RE), Role Limitation Due to Physical Problems (RP), Social
Functioning (SF) and Energy and Vitality (VT). The scale is scored between 0 and 100. The
higher the score, the higher the quality of life (Soyyigit et al., 2006; Ware &Sherbourne,
1992, Demiral et al., 2006).

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): The scale was developed by
Zigmond (1983) and its validity and reliability study was performed by Aydemir et al. (1997).
It consists of 14 questions in total: seven of them measure anxiety and the rest seven
measure depression. As a result of the validity and reliability study conducted by Aydemir et
al., the cut-off point was determined to be 10 for the anxiety subscale (HADS-A) and 7 for
the depression subscale (HADS-D) (Aydemir et al., 1997). Those who score above these
scores on the scale are considered at risk.

2.4. Data Collection

For our study, approval of the interventional ethics committee was obtained and the
institutional permit was taken from the district public hospital. The data were collected by the
researcher using the face-to-face interview method. The individuals with COPD were
informed about the purpose of the study and their informed consent was taken regarding
their acceptance to the study. The data were collected using the data collection tools
(SMMT, patient diagnosis form for sociodemographic characteristics, MRC dyspnea scale
and modified Borg scale, CAT for COPD assessment, MMAS-8 for medication, SF-36 for
quality of life, HADS for anxiety and depression). After hospitalization of individuals with
COPD, training on diaphragmatic and pursed lip breathing and inhaler device use was given
by a specialist nurse and doctor. The patients were given diaphragmatic and pursed lip
breathing exercises 3 times a day, and they were given feedback on the correctness of each
exercise. The use of inhaler devices was also checked at each use and feedback was given.
While the patients were discharged, the MRC dyspnea scale, modified borg scale, MMAS-8
for drug use, CAT for COPD assessment, SF36, HAD questionnaires for anxiety and
depression were applied to the patient as a post-test to measure the severity of dyspnea,
and the data were compared before and after.
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2.5. Statistical Analysis

The SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) package program was used for the
analysis of the research data. Descriptive statistics (humber, percentage, mean, median,
minimum and maximum values) and parametric and non-parametric tests were used for the
evaluation of the data. The statistical significance was taken as p<0.05, p<0.01 and
p<0.001.

2.6. Ethical Considerations

The research was conducted in line with the principles of the Helsinki Declaration. To
conduct the study, permission was taken from Duzce University Faculty of Medicine Non-
Invasive Health Research Ethics Committee (decision number:2018/119) and the
institutional permit was obtained from the General Secretariat of the Provincial Public
Hospital Association (protocol number: 2016/604.02.01). Furthermore, the written consent of
the patients was taken and they were informed that they could withdraw from the study at
any time.

3. Results

Table 1 shows the information regarding the sociodemographic characteristics of the
patients participating in the study. The study was conducted with a total of 30 participants, 8
female and 22 male patients aged between 55 and 93 (Mean=71.78; SD=10.06) 6 of them
have low educational and income levels (Table 1).

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Participants

Sociodemographic Characteristics n %
Gender

Female 8 26.7
Male 22 73.3
Economical Status

Bad 13 43.3
Normal 14 46.7
Good 3 10.0
Educational Status

Primary School 20 66.7
Middle School 6 20.0
llliterate 4 13.3
Age

Mean 71.78

SD 10.06

Min. 55

Max. 93

SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

Table 2 shows the patients' knowledge about flu and pneumonia vaccines and their
vaccination status. 63.3% of the patients did not know about the flu vaccine and only 10%
had the flu vaccine. 90% of the patients were also unaware of the pneumonia vaccine and
none of them had ever been vaccinated against pneumonia (Table 2).
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Table 2. Analysis Results of About Flu and Pneumonia Vaccine of Participants

Yes No

n % n %
Being aware of the flu vaccine 11 36.7 19 63.3
Do You Get Regular Flu Vaccines? 3 10 27 90
Being aware of the Pneumonia Vaccine 3 10 27 90
Do You Get Regular Pneumonia Vaccine? 0 0 30 100

SMMT was applied to the participants before the application used in the study to increase its
effectiveness and get correct answers from the participants. The SMMT scores of the
participants ranged between 24 and 30, indicating that all of the participants had a normal
cognitive function and that they could participate in the application (Mean=25.37, SD=1.90)
(Table3).

Table 3. Standardized Mini Mental Test Scores of Patients

X SS Min Max

Standardized Mini Mental Test 25.37 1.90 24 30
X : Mean, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

Table 4 showed, MBS and MRC scores were statistically significant between pre-training
(Mean=6.20, SD=2.69; Mean=4.13, SD=1.17) and post-training (Mean=3.33, SD=2.76;
Mean=2.40, SD=1.45) (p<0.001). When the CAT scores of the participants were evaluated,
it was seen that their post-training scores (Mean=19.10, SD=8.71) were statistically
significantly lower than their pre-training scores (Mean=24.37, SD=9.66) (p<0.01). This
result shows that the training had a positive effect on the participants. When the MMAS-8
scores of the participants were examined, it was seen that the pre-training scores
(Mean=3.97, SD=1.79) were lower than their post-training scores (Mean=4.67, SD=1.44);
however, there was no statistical significance (p>0.05). When the HADS depression and
anxiety subscale scores were examined, no statistically significant result was determined
between the pre-training (Mean=8.77, SD=3.51) and post-training scores (Mean=8.33,
SD=3.66) on the depression subscale (p>0.05). However, the anxiety subscale post-
training score (Mean=8.40, SD=3.17) of the participants was statistically significantly lower
than their pre-training score (Mean=10.40, SD=4.54) (p<0.01). The training provided
significantly reduced the anxiety levels of the participants (Table 4).
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Table 4. Analysis Results of MBS, MRC, CAT, MMAS-8 and HADS Scores in Pre and
Post Training

Pre-test (n=30) Post-test (n=30)
Scales Mean SD Mean SD P
MBS 413 1.17 2.40 1.45 <0.001
MRC 6.20 2.69 3.33 2.76 <0.001
CAT 24.37 9.66 19.10 8.71 <0.01
MMAS-8 3.97 1.79 4.67 1.44 .065

8.77 3.51 8.33 3.66 227
HADS Scale HADS-D

HADS-A 10.40 454 8.40 3.17 <0.01

CAT:COPD Assessment Test, MMAS-8:The Morisky Medication Adherence Scale,
HADS:Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS-A:Hospital Anxiety Scale, HADS-D:
Hospital Depression Scale, SD: Standard Deviation

There was a weak, negative significant relationship between depression (HADS-D) with
physical function (PF) (r=-0.575, p<0.01) and general perception of health (GH) (r=-0.419,
p<0.05), positive significant relationship between depression (HADS-D) with anxiety (HADS-
A) (r=-0.387, p<0.05). Accordingly, depression decreased as physical function and general
perception of health increased. Depression increased as anxiety increased. There was a
weak, negative significant relationship between anxiety (HADS-A) with bodily pain (BP) (r=-
0.438, p<0.05), social functioning (SF) (r=-0.377, p<0.05) and general perception of health
(GH) (r=-0.593, p<0.01). Anxiety decreased as bodily pain, social functioning and general
perception of health increased. A weak, negative significant relationship was found between
the CAT and the physical function (PF) (r=-0.445, p<0.05), energy and vitality (VT) (r=-
0.422, p<0.05), bodily pain (BP) (r=-0.464, p<0.01), social function (SF) (r=-0.461,
p<0.01), and general perception and health (GH) (r=-0.408, p<0.05) and a positive
significant relationship was determined between the CAT and depression (HADS-D)
(r=0.558, p<0.01). Accordingly, physical function (PF), energy and vitality (VT), bodily pain
(BP), social function (SF), and general perception of health (GH) decreased as the
symptoms of COPD increased. A moderate, positive significant relationship was determined
between the CAT and the HADS depression subscale (r=0.558, p<0.01). As the COPD
symptoms increased, depression increased as well. There was a weak, negative significant
relationship between MMAS-8 with energy and vitality (VT) (r=-0.368, p<0.05) and mental
health (MH) (r=-0.433, p<0.05). MMAS-8 increased as energy, vitality, mental health
decreased. A strong, positive significant relationship was found between MRC with
depression (HADS-D) (r=0.656, p<0.001) and CAT (r=0.723, p<0.001). A strong, positive
significant relationship was found between MBS with depression (HADS-D) (r=0.615,
p<0.001), CAT (r=0.761, p<0.001) and MRC (r=0.807, p<0.001). A weak, negative
significant relationship was found between hospitalization period (HP) and bodily pain (BP)
(r=-0.472, p<0.01). A weak, positive significant relationship was found between number of
attacks (NA) and role limitation due to emotional problems (Table 5).
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Table 5. Results of the Correlation Between Hospitalization Period (HP), Number of
Attacks (NA), Number of Hospitalization in the Past Year (NHPY), Total Number of
Hospitalization Period (TNHP), MRC, MBS, HADS, CAT, MMAS-8 and SF-36 Sub-
Scales
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SD: Standard Deviation,CAT:COPD Assessment Test, MMAS-8:The Morisky Medication Adherence Scale, HADS-A:Hospital
Anxiety Scale, HADS-D: Hospital Depression Scale, PF: Physical Functioning, RP: Role Limitation Due to Physical Problems,
RE: Role Limitation Due to Emotional Problems, VT: Energy and Vitality, MH: Mental Health, BP: Bodily Pain, SF: Social
Functioning, GH: General Perception of Health, MBS: Modified Borg Scale,MRC: Medical Research Council, HP:
Hospitalization Period, NA: Number of Attacks, NHPY: Number of Hospitalization in the Past Year, TNHP: Total Number of

Hospitalization Period, 2: p<0.05, ®: p<0.01, ¢: p<0.001
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No statistically significant difference was found between the participants' age, gender,
income status and their SF-36 subscale scores (p>0.05).

4, Discussion

In the study of Erer et al., the rate of knowing the influenza and pneumococcal vaccines of
individuals with COPD was found to be 49% and 12%, respectively, 40% and 10%. In the
study of Akoglu et al., it was determined that a large group did not know the vaccines
required for COPD and did not receive any vaccines. Also in our study 63.3% of the patients
did not know about the flu vaccine and only 10% had the flu vaccine. 90% of the patients
were also unaware of the pneumonia vaccine and none of them had ever been vaccinated
against pneumonia. As it is understood from here, the awareness of vaccination is low in
individuals with COPD and regular trainings are required to raise this awareness.

In the study conducted by Aydemir, it was found that the correct use rate of the patients
increased significantly (p<0.001) after inhaler device training. Sahin et al. (2014) found that
the training given to the experimental group patients regarding the use of the inhalers
improved the correct use. Cortik and Kiraz (2014) emphasized that medication training is
quite important for patients receiving inhaler treatment. It was stated that medication training
had a significant effect on the correct use, especially for Turbuhaler. In our study, an
increase in the MMAS-8 scale score was obtained after the trainings.

TulUce et al. (2016) reported that the patient coaching approach reduced symptoms such as
phlegm, cough, and dyspnea in the chronic obstructive pulmonary disease assessment test.
Likewise, in our study, it was seen that the pre- and post-training CAT scores were
statistically significantly lower.

Airway obstruction in COPD causes many pathologies in the respiratory tract; therefore,
many factors such as decreased oxygen levels lead to dyspnea. Dyspnea negatively affects
the quality of life based on the severity of the disease (Demir et al., 2003). Yenilmez et al.
(2018) reached similar results with our study regarding the decrease in physical function
with the increasing severity of the disease in individuals with COPD. In the study of Gékcek
et al. in 2019, in which they examined the effect of dyspnea on anxiety and quality of life in
individuals with COPD, it was observed that individuals with severe COPD levels were more
depressed than individuals with mild COPD, and the quality of life of individuals was
negatively affected as the level of dyspnea increased. In our study, a low but negative
correlation was observed between the COPD assessment test and the physical function,
energy and vitality, social function and general health perception scales of SF-36, and a
positive and significant relationship with the pain scale. Accordingly, as COPD symptoms
increase, physical function, energy and vitality, social function and general health perception
decrease, and pain increases.

In our study, a moderate, positive significant relationship was found between the CAT and
the HADS depression subscale. It was determined that depression symptoms increased as
the symptoms of COPD increased. Yildiz et al. (2016) emphasized in their study that the
effect of depression and anxiety symptoms on quality of life, dyspnea, and emotional
disorder was not significant regardless of the severity of the disease and age whereas the
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stage of the disease could be a determinant in the relationship between depression and
anxiety symptoms and dyspnea.

Lolak et al. (2008) found that anxiety and depression levels decreased in patients with
chronic pulmonary disease after eight-week pulmonary rehabilitation interventions. Similarly,
in our study when the HADS depression and anxiety scores were examined, no statistically
significant result was found between the pre-training and post-training depression subscale
scores; however, the post-training anxiety subscale score was statistically significantly lower
than the pre-training score. Accordingly, the training provided significantly reduced the
participants' anxiety levels.

5. Conclusion and Recommendations

According to the results obtained from the research, we concluded that diaphragmatic and
pursed-lip breathing exercises, which are regularly performed in patients with COPD, can
reduce dyspnea, increase health perception, reduce anxiety perception, and reduce COPD
symptoms. Therefore, it is important to support patients to eliminate the need for
information, lack of self-care practices, lack of motivation and ensure self-care and self-
efficacy in COPD patients. Thereby, training to be given by specialist physicians and nurses
to improve breathing exercises and correct use of inhalers both in clinics and home care
services is important for disease management.
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Giris: Calismanin amaci, Sileyman Demirel Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi’'nde 6grenim gbren dgrencilerin fiziksel aktivite dizeyleri ve saglkl yasam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi ve iliskilendiriimesidir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Suleyman
Demirel Universitesinde 6grenim goren 220 (kadin:149, erkek:71) fizyoterapi 6grencisi
génilll olarak katilmistir. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini belilemede “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi” kisa formu kullanilirken, saglikl yasam davraniglarinin
belirlenmesinde “Saglkli Yasam Bicimi Davraniglar Olgegi I’ kullaniimistir. Bulgular:
Fizyoterapi &grencileri toplam fiziksel aktivite dizeyi acisindan minimum aktif olanlar
grubunda yer alirken (2102.34+1932.78), saglkl yasam bicimi toplam puan agisindan da
yuksek sayilabilecek bir puana (126.13+17.22) sahip olduklari bulunmustur. Yapilan
Pearson Carpimlar Moment Korelasyon analizi sonucunda arastirmaya katilan égrencilerin
fiziksel aktivite dlizeyi ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislan Olgegi’nin alt boyutu olan saglik
sorumlulugu (r=.094, p=.165), beslenme (r=.118, p=.082), manevi gelisim (r=.125,
p=.064), kisilerarasi iligkiler (r=.051, p=.448) ve stres ydnetimi (r=.075, p=.267) arasinda
anlaml iligki bulunamamistir. Fiziksel aktivite duzeyi ile Saglkli Yasam Bicimi Davraniglari
Olgeginin alt boyutu olan fiziksel aktivite (r=.368, p=.0001) ve saglikli yasam bigimi
davranisi (r=.205, p=.002) arasinda anlaml pozitif iligki belirlenmistir. Sonuc ve Oneriler:
Calismadaki bulgular Stilleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu 6grencilerinin saglikll yasam bigimi davranisinin fiziksel aktivite
duzeyini belirlemede etkin oldugu sdylenilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi Ogrencileri, Saglikii Yasam Davranigl, Fiziksel Aktivite
Abstract

Introduction: The aim of the study is to determine and correlate physical activity levels and
healthy lifestyle behaviors of students studying at Suleyman Demirel University(SDU),
Department of Physiotherapy and Rehabilitation. Methods: 220 physiotherapy students
(women=149, men=71) in SDU participated in this study voluntarily. In the study, the short
form of International Physical Activity Questionnaire was used for determination of physical
activity level of students. For the determination of healthy life style behaviors Health
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Promotion Lifestyle Profile Questionnaire Il was used. Results: Physiotherapy students are
included in the group with minimum activity (2102.34 = 1932.78) in terms of total physical
activity level. Healthy lifestyle score (126.13 + 17.22) was also found to be high in terms of
total points. As a result of Pearson Product Moment Correlation analysis, there was no
significant relationship between the physical activity level of the student participating in the
study and subscales of the Healthy Life Style Behavior Scale such as health responsibility
(r=.094, p=.165), nutrition (r=.118, p=.082), spiritual development (r=.125, p=.064),
interpersonal relations (r=.051, p=.448) and stress management (r=.075, p=.267). A
significant positive correlation was found between physical activity level and subparameters
of Healthy Life Style Behaviors Scale such as physical activity (r = .368, p = .0001) and
healthy lifestyle behavior (r = .205, p = .002). Conclusion and Suggestions: The findings of
the present study indicated that healthy life style behaviors were indicators of physical
activity level of physiotherapy students in SDU.

Keywords: Physical Activity, Healthy Lifestyle Behaviors, Physiotherapy Student
1.Giris

Saglk, Diinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan; “Yalnizca hastallk ya da sakathgin
bulunmamasi degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yénlerden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir. Saglikl yasam bicimi ise bireyin saghgini etkileyebilen, tim
davranislarini kontrol edebilmesi, glnluk yasam aktivitelerinin dizenlenmesinde kendi saglk
statistne uygun davraniglari secerek duzenlemesi olarak tanimlanmaktadir (Bozkus, 2013).
Dinya Saglk Orgitil, kisilerin saglk kalitelerinin %60’inin kendi davranis ve yasam
stillerinden kaynaklandigini isaret etmektedir (Ziglio, 2002). Diinya Saglk Orgiti’niin
belirledigi saglig: etkileyen 24 risk faktéri tim dinyadaki 6limlerin %44’Gnden; bu risk
faktorlerinin en yaygin ilk 12 tanesi ise %33’Unden sorumlu oldugu icin saglkll yasam
davraniginin gelistirilmesi, bu risklere bagh 6lim riskini azaltacaktir (WHO, 2009). Literattrde
saghg gelistirme davraniglarinin uygulanmasinin  élim oranini disurdigu ve hastalik
insidansini  azalttigi  gOsterilmigtir.  Ayrica sagligin  sUrddrilmesinde, hastaliklarin
korunmasinda ve erken taninin konulmasinda saghgi gelistirici davranislarinin kullaniimasi
6nemlidir (Sanci, 2000; Wainwright, 2000).

Sagligin gelistiriimesi, bireylerin kendi sagliklari Uzerindeki kontrollerini arttirma ve saglik
duzeylerini gelistirmelerine firsat verme surecidir (WHO, 2018). Bagka bir sekilde
tanimlanacak olursa sagligin gelistiriimesi; saglk bilgisi, tutum, beceri ve davranislarini
iyilestirmek icin bireysel, kurumsal, toplumsal ve sistemik stratejiler gelistirmektir. Saglikl
yasam biciminin saghgi gelistirmenin bir bilegseni oldugunu belirtilmistir. Saglkl yasam
bicimi, sadece hastaliklardan korunmak degil, yasam boyunca iyilik duzeyini artiran
davraniglari géstermeyi iceren davraniglar olup; yeterli ve dengeli beslenme, stres y6netimi,
yeterli ve duzenli egzersiz yapma, sigara gibi zararli aligkanlklarin olmamasi, saglk
sorumlulugu ve hijyen édnlemlerini kapsamaktadir (Ceylan, 2016).

Dogumla baslayan biyolojik gelismede yasam Kkalitesini yUkseltmek, psikolojik
olumsuzluklara karsi direncli olmak, saglikli cevrede yasamak, dogru beslenmek ve hareketli
bir yasam slrmek gibi elimizde olan faktérleri kontrol altina alarak saglikli yasama sahip
olmak istenilmistir. insan saglik ve uzun yasamin temel anahtarina sahip olmak isterken;
hizla gelisen ve gunlik hayatimizin her alaninda olan teknolojinin karsisinda gunlik aktivite
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yogunlugunu azaltarak yasamini kolaylastirmistir. Bu durumda yasam kalitesinin yUkseldigi
daslnllse de uzun slrecte hareketsiz bireylerin sayisi artmis ve insan sagligini olumsuz
etkileyerek yasam kalitesini dusurmustar (Ozidogru, 2013).

Saglikh bir toplum yapisi icin; toplumda ¢ocukluk cagindan itibaren fiziksel aktivite aliskanhgi
kazandirimasi fiziksel aktivitenin gunlik yasamin vazgecilmez bir parcasi olmasi, bireysel
sagligin korunmasi ve ilerleyen yaslarda karsilasilacak saglik tehditlerini en aza indirmesi
agisindan buyiik bir éneme sahiptir (Oziidogru, 2013). Toplumda fiziksel aktivite, spor ve
egzersiz terimleri birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Egzersiz; planh olarak yapilan ve
fiziksel uygunlugun bir ya da daha fazla birimini arttirmak icin vicudun tekrarlayan
hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Caspersen, 1985, s. 126-131). Fiziksel aktivite ise;
iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda Uretilen, dinlenmedeki enerji harcamasina ek olarak
enerji harcamasinda 6nemli artis saglayan bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir
(Vural, 2010).

Teknolojinin gelismesi ve modernlesme ile birlikte gunlik yasam aktivitelerine birtakim
kolayliklar getirmigtir. Bunlara ek olarak hizli kentlesme ile fiziksel aktivite yapilabilecek
alanlarin azalmasi da hareketsiz bir yasama neden olmaktadir. Dilnya Saglk Orgiitii
tarafindan, yetigkinler icin kuresel fiziksel inaktivite prevalansinin %17 oldugu ve yilda 1,9
milyon &liman fiziksel inaktivite ile iliskilendirildigi aciklanmistir (Oziidogru, 2013). Bireyler,
sedanter bir yasama dogru surUklenerek hareketsiz bir yasami aliskanlk haline gelmektedir.
Sedanter yasam aliskanh@i 6énemli bir halk saghg sorunu olarak karsimiza cikmaktadir.
Bilindigi gibi sedanter yasam; hipertansiyon, obezite, osteoporoz, tip Il diyabet, koroner arter
hastaliklar, bazi kanser tipleri gibi 6nemli kronik hastaliklarin gelisiminde risk faktori olarak
tanimlanmaktadir. DUzenli olarak fiziksel aktivite yapilmasi hayat boyunca cesitli hastaliklara
yakalanmayi engelleyerek saglikli bireyler olunmasini saglar. Dizenli olarak yapilan fiziksel
aktivitenin saglhga etkilerine; koroner arter hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar, baz
kanser tipleri, osteoporoz, kolon kanseri, tip 2 diyabet, obezite, stres ve depresyon gibi
problemlerin olusma riskini azaltmasi érnek olarak verilebilmektedir (Speck, 2002, s. 24-31).
Saglkh bir toplum igin; bireylere cocukluk cagindan itibaren fiziksel aktivite aliskanlg
kazandirilarak, fiziksel aktivitenin gunlik yasamin ayrnimaz bir parcasi oldugu, bireysel
saghgin korunmasi ve ilerleyen yaslarda karsilagilabilecegi saglik problemlerinin en az
seviyeye dusurmesi acisindan blylk bir éneme sahip oldugu bilinci kazandinimahdir
(Oziidogru, 2013).

Bireylerin saglkl yasam bicimine yonelik risk faktérlerinin yonetiminde; 6zellikle doktorlar,
hemsireler, ebeler, fizyoterapistler, diyetisyenler ve diger saglik calisanlarinin gerek sosyal
hayattaki rolleri gerekse mesleki sorumluluklari cercevesinde sahip olduklari yasam sekili ile
bireyleri etkilemekte, ayni zamanda hizmet sunduklar grubun tutum ve davraniglarini egitim
ve danismanlik hizmetleri ile gelistirmektedir (Ciircani, 2010; Whitehead, 2005). Ogrencilik
yillarinda Kisilerin hayatinda fiziksel aktivitenin aliskanlik haline getirilmesi ilerleyen yillarda
saglikl yasamin temellerini olusturacaktir. Bu baglamda fizyoterapi 6égrencilerinin saglikl
yasam ve fiziksel aktivite boyutlarini bilmesi ve uygulamasi yasam kalitesi agisindan kisilere
avantaj saglayacaktir. Bu galismanin amaci, Silleyman Demirel Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Fakulltesinde yer alan 6grencilerin saglikli yasam bicimi davranislan ve
fiziksel aktivite dUzeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
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Calismanin hipotezi;

HO: Fizyoterapi égrencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglari ve fiziksel aktivite duzeyleri
arasindaki iliski yoktur.

H1: Fizyoterapi dégrencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglari ve fiziksel aktivite dizeyleri
arasindaki iligki vardir.

2.Gerec ve Yontemler
2.1.Katihmcilar

Calismaya Sileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumid’nde 6grenim gdren goénulld tum &grenciler dahil edilmistir.
Calismaya 220 (kadin:149, erkek:71) fizyoterapi 6grencisi génullt olarak katiimigtir.

2.2.Veri Toplama Araclari

Veriler demografik bilgileri, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite yapma durumlar, beden
kutle indeksleri, kisilerin 6ngdérdigu saghk durumlarini igeren sorulardan olusan, Saglkl
Yasam Bicimi Davranislan Olcegi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nden olusan anket
formu ile toplanmigtir. Anket verileri kargilikli gérusme yontemi ile toplanmistir.

Beden kdutle indekslerinin hesaplanmasinda &grencilerin boy ve Kkilolar sorgulanarak;
kilonun (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boélinmesi formulu kullaniimistir. Elde edilen
deger; 0-18,4 arasinda ise zayif, 18,5-24,9 arasinda ise normal, 25-29,9 arasinda ise fazla
kilolu ve 30’un Uzerinde ise obez olarak siniflandinimistir.

2.2.1.Saglikh Yasam Bicimi Davraniglan Olcegi

1987 yilinda Walker tarafindan saglkl yagsam bicimi davraniglan 6lgeginin 48 madde ve alti
alt boyuttan olugan ilk versiyonu gelistirilmigtir (Walker, 1990, s. 268-273). 1996 yilinda
Walker ve digerleri tarafindan revize edilmis ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olcegi Il
olarak adlandirimistir (Walker, 1996). Olgegin Bahar ve digerleri tarafindan 2008 yilinda
gecerlilik guvenirlilik calismasi yapilmistir. Bahar ve digerleri tarafindan Tuark toplumu
(izerinde gecerlilik ve giivenirliligi belirlemek icin izmir Glizelbahce Saglik Ocagi bélgesinde
metadolojik bir calisma olarak planlanmistir. Olcegin gecerligi Kendal W Analizi kullaniimis
ve gecerli oldugu bildirilmistir (Kendall W=0.188; p=0.246). Ayrica dlcek, Cronbach Alpha
katsayisi .92 olmakla beraber yiiksek givenirlik derecesine sahiptir. Olcek 52 madde ve alti
alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlarin guvenirlik katsayilari; saglik sorumlulugu .77, fiziksel
Aktivite .79, beslenme .68, manevi gelisim .79, kigilerarasi iligkiler .80, stres y6netimi .64
olarak bildirilmistir. (Bahar, 2008, s.12). Olcekteki sorular, kisinin saglikli yasam bicimi ile
iliskili olarak, saghgini gelistiren davranislar élger. Alinan puanlarin yiksek olmasi bireyin
dlgekte belirtilen sadlik davranislarini yilksek diizeyde uyguladigini gdstermektedir. Olcegi
alt boyutlan ve maddeleri; kisilerarasi iligkiler, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi, beslenme ve fiziksel aktivitedir. Anket maddelerinden 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45,
51 saglik sorumlulugu, 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40 fiziksel aktivite, 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50
beslenme, 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 manevi gelisim, 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49
kisilerarasi iligkiler ve 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 numarall sorular stres yonetimi ile ilgilidir
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(Bahar, 2008, s.12).Ankette isaretleme 4’1U likert tipi 6lcek Uzerinde; hicbir zaman (1), bazen
(2), sk sik (3), ve diizenli olarak (4) yanitlan verilerek isaretleme yapilir. Olcegdin tim
maddeleri olumludur ve her bir alt boyut bagimsiz olarak kullanilabilir. Olgegin tamami icin
en dusuk puan 52, en yiksek puan 208’dir.

Saglik sorumlulugu, kisinin kendi iyilik hali icin kendini aktif olarak sorumlu hissetmesidir.
Saglik hakkinda bilgilenmesi, kendi sagligina 6zen gostermesi ve gerekli oldugunda
profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir.

Kigileraras! iligkiler alt boyutu, nedensel gereklilikler diginda anlamli bir iligki kurabilmek icin
iletisimi kullanmay1 gerektirir. Kisaca, bagkalari ile olan iligkilerdir. Kigiler arasi iligkiler alt
boyutu 9 alt maddeden olusur. En dugUk puan 9, en yuksek puan 36’dir.

Fiziksel aktivite alt boyutu, hafif, orta ve aQir egzersizleri dizenli olarak uygulamayi kapsar.
Egzersizleri gunluk hayatin bir parcasi haline getirerek duzenli olarak takibini yapmayi
gerektirir. Fiziksel aktivite alt boyutu 7 alt maddeden olusur. En dusuk puan 7, en yuksek
puan 28’dir.

Beslenme alt boyutu, bireylerin saghgi icin faydali yiyeceklerin secimindeki, 6gunlerini secme
ve duzenlemedeki degerini belirler. Beslenme alt boyutu 9 alt maddeden olugur. En dusuk
puan 9, en yuksek puan 36°dir.

Manevi gelisim alt boyutu, i¢c kaynaklarin gelisimi Uzerine odaklanir. Gelisme, yasamdaki
kisinin belirledigi bazi amaclar icin calisma, iyilik durumuna yoénelik bireyin glicinl en Ust
duzeye cikarmasidir. Manevi gelisim alt boyutu 9 alt maddeden olusur. En dustk puan 9, en
yuUksek puan 36°dir.

Stres yénetimi alt boyutu, kisinin stres dizeyinin azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmesi icin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesidir. Stres ydnetimi alt
boyutu 8 alt maddeden olusur. En dusuk puan 8, en yuksek puan 32'dir (Walker, 1996).

2.2.2.Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), 1996 yilinda Dr. Micheal Booth tarafindan,
toplumun saglk duzeyleri ve fiziksel aktivite seviyelerini ve bunlarin arasindaki iligkiyi
incelemek icin tasarlanmistir. UFAA yetiskinlerin sedanter hayat bigimlerini ve fiziksel aktivite
duzeylerini tespit etmek icin 9 maddelik kisa ve 31 maddelik uzun form seklinde
tasarlanmigtir.  1998-1999 yillarinda toplam 12 Ulke ve 14 arastirma merkezinde yapilan
caligmalar sonucunda UFAA’In fiziksel aktiviteyi belirlemek icin guvenilir ve gecerli bir
yéntem olarak kullanilabilecegi agiklanmistir (Bozkus, 2013). Olcegin Turkiye’de gecerlik ve
glvenirlik galismasi 2005 yilinda Oztiirk ve digerleri tarafindan yapilmistir. Geng Universite
6grencileri Gzerinde yapilan ¢calismada UFAA’nin tekrar edilebilir (r=0.64) ve karsilastirabilir
(r=0.66) oldugu gosterilmistir (Oztiirk, 2005). Anketin 18-69 yaslari arasindaki yetiskinlere
uygulanmasi  Onerilmektedir. UFAA'n  kisa formu doért yogunluk seviyesini
degerlendirmektedir. Anket son 7 guinde en az 10 dakika (dk) yapilan fiziksel aktivite ile ilgili
sorular icermektedir. Ankette son 7 gun iginde kag¢ gun ve her bir giin icin ne kadar sire ile
agrr fiziksel aktivite (AFA), orta duzeyde fiziksel aktivite (OFA), yurtyus (Y) yapildigi
sorgulanmaktadir. Son olarak gunlik yasamda hareket etmeden (yatarak, oturarak vs.)
harcanan zaman (GYA) sorgulanmaktadir.
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Fiziksel aktivite duzeyinin belirlenmesinde, istirahat halinde iken her kiginin bir kilogram
basina bir dakikada 3.5 ml oksijen tukettigini gdsteren MET ydntemi kullaniimaktadir.
(MET=3.5 mi/kg/dk) Fiziksel Aktivite Dederlendirme Anketi’'nde;

Agdrr Fiziksel Aktivite=8.0 MET
Orta Siddette Fiziksel Aktivite= 4.0 MET
Yurayus= 3.3 MET

Gunlik Yasam Aktiviteleri= 1.5 MET olarak harcadigi kabul edilmektedir. Her bir kiginin
haftada ka¢ gun ve ne kadar sure ile bu dort farkli fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET
miktari hesaplanmaktadir. Ornek Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Fiziksel Aktivite Tipi ve Harcanan MET Miktari ile ilgili Ornek

Fiziksel Aktivite Tipi MET Gunde/dk Haftada/giin Toplam

GYA 1.5 60 7 630 MET

Y 3.3 40 4 528 MET

OFA 4.0 30 3 360 MET

AFA 8.0 20 1 160 MET

Toplam 1678 MET
min/hf

MET: Metabolik Esdeger; OFA: Orta Siddette Fiziksel Aktivite; GYA: GuUnlik Yasam
Aktiviteleri; AFA: Agir Fiziksel Aktivite; Y:YUrime.

Fiziksel Aktivite duzeyi 3 kategoride belirlenmektedir.

l. Kategori: inaktif olanlar: <600 MET-min/hf

Il. Kategori: Minimum Aktif olanlar: >600-3000 MET-min/hf
M. Kategori: Aktif olanlar: >3000 MET-min/hf

2.3. istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 20 program kullanilmistir. Analizde tim veriler icin Kolmogorov
Smirnov testi ile normallik dagilimi belirlenmis; frekans analizi, ortalama ve standart sapma
analizlerini iceren tanimlayici istatistik analiz uygulanmistir. Elde edilen fiziksel aktivite duzeyi
(MET degerleri) ile saglikli yasam bicimi davranislan arasindaki iliski Pearson Garpim
Momentler Korelasyon analizi kullanilarak belirlenmigtir. Anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak
belirlenmisgtir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Calismaya Sileyman Demirel Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimd’nde 6grenim géren gonulli tum &grenciler dahil edilmis ve galisma
ile ilgili bilgilendirilen katiimcilardan sézlt ve yazili “Bilgilendirilmis olur” alinmistir. Calisma
anket calismasi seklinde planlanmig olup gonullilik esasina dayanan ve kigilerden
bilgilendiriimis onam alinarak yapilan bir calisma olmasi nedeni ile etik kurul izni
alinmamigtir.
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3. Bulgular

Arastirmaya 18-35 yas araliginda149’u kadin 71’i erkek olmak Uzere 220 kisi katiimistir.
Ogrencilerin %11.8’i sigara, %25.9'u alkol kullanirken; %29.5'i dizenli fiziksel aktivite
yaptigini bildirmistir. Katilimcilarin Beden Kutle indeksleri karsilastiridiginda 21 kisinin zayf,
173 kisinin normal ve 26 kisinin sisman oldugu gérulmektedir. Ayrica 6grencilerin saghk
durumunu nasil tanimladiklari sorgulandiginda %6.4’0 mikemmel, %62.3’0 iyi, %28.6’sI orta,
%2.8’i k6tu olarak tanimlamislardir (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Frekans % Frekans %

Cinsiyet Kadin 149 67,7 Sigara Evet 27 11,8

Erkek 71 32,3 kullanimi Hayir 193 86,1
Yas 18-20 yas 64 29,1 Alkol Evet 57 25,9

21-23 yas 138 62,7 kullanimi Hayir 163 74,1

24 yas ve Uzeri 18 8,3 Fiziksel Evet 65 29,5
Saglhk Durumu  Mikemmel 14 6,4 Aktivite Hayir 155 70,5

Yapilmasi

Iyi 137 62,3 BKI Zayif 21 9,5

Orta 63 28,6 Normal 173 78,6

Kétl 6 2,8 Sisman 26 11,8

Fizyoterapi 6grencilerinin gogunun toplam fiziksel aktivite dlzeyi agisindan minimum aktif
olanlar grubunda yer alirken (2102.34+1932.78), Ogrencilerin tamaminin saglikli yasam
bicimi toplam puani (126.13+17.22) olarak bulunmusgtur (Tablo 3-4).

Tablo 3: Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

| Frekans Yiizde
inaktif olan kisiler | 32 14,5
Minimum aktif olan kisiler | 140 63,6*
Aktif kigiler | 48 21,8
Toplam | 220 100

Yapilan Pearson Garpimlar Moment Korelasyon analizi sonucunda arastirmaya katilan
dgrencilerin fiziksel aktivite diizeyi ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi’nin alt boyutu
olan saglk sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kigilerarasi iligkiler ve stres ydnetimi
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Fiziksel aktivite duzeyi ile Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari Olgegi’nin alt boyutu olan fiziksel aktivite ve saglikli yasam bigimi davranisi
arasinda duguk duzey anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Saghkh Yasam Bicimi Davranisi ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki iligki

Saglkh Yagam Bigimi Puan Fiziksel Aktivite Diizeyi
Kigilerarasi iligkiler 24,27+3,98 r=0.051, p=0.448
Saglik sorumlulugu 20,06+3,91 r=0.094, p=0.165
Beslenme 19,77+3,83 r=0.118, p=0.082
Fiziksel aktivite 17,43+4,61 r=0.368**, p=0.000
Manevi gelisim 25,41+4,66 r=0.125, p=0.064

Stres yOnetimi 19,15+2,95 r=0.075, p=0.267
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Saglikli yasam bigimi davranisi ‘ 126,13+17,22 ‘ r=0.205**, p=0.002

p<0,05; r=0.00 iligki yok, r=0.01 — 0.29 dusuk duzeyde iligki, r=0.30 — 0.70 orta duzeyde
iliski, r=0.71 — 0.99 yuksek duzeyde iligki, r=1.00 mukemmel iligki

4. Tartisma

Calismanin bulgulan fizyoterapi 6grencilerinde saglikli yasam davranisi alt boyutlarinin
fiziksel aktivite dUzeyini belirlemede rol oynayabilecegini géstermektedir. Bu sonug, fiziksel
aktivitenin gunlik yasam icin énemli olmasinin yani sira sagliklh yasam bicimi davranisinin
uygulanmasinda da etkili oldugunu géstermektedir.

Fiziksel aktivite, dinya capinda halk saghgi uygulamalarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Fiziksel olarak aktif yasam stili kardiyovaskuler hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite, kanserin
farkl tipleri ve depresyon gibi yaygin hastaliklarin gelisme riskini énemli oranda azalttigi
gOsterilmigtir (Bauman, 2004, s.7-19; Garrett, 2004, s. 304 -309; Haskell, 2007, s. 1428).
Ayrica yapllan egzersiz ve fiziksel aktivite bireyin fiziksel uygunlugunu gelistirmektedir ve
dolayisiyla saglikl yasam tarzini desteklemektedir.

Saglikli bir yasam tarzi icin saghgin ve saglk yaklagimlarinin gelistiriimesi gerekmektedir.
Saghgin gelistiriimesi; bireylerin kendi saglik dlzeylerine dikkat etmesiyle, sigara, alkol ve
madde kullanimi, beslenme davranislar, saglksiz kilo kontroll, fiziksel aktivite, siddet
davraniglari, cinsel davranislar, aile ile iletisim problemleri ve stres ydnetimi gibi riskli
davranislardan kaginlmasi gerekmektedir (Cimen, 2003; Bozkus, 2013). Saglik davranisi,
bireyin saglikh olmak ve hastaliklardan korunmak adina uyguladigi davraniglarin buatina
olarak ele alinirken (Yalginkaya, 2007, s. 417), saglikli yasam bicimi davranigi ise saglik ve
saghk duzeyinin korunmasi, kisinin saghgini etkileyen davranislarini kontrol altinda
tutabilmesi, gunlik yasam aktivitelerinde kendi saglk dlzeyine uygun davranislan secerek
duzenlenmesi ve bunlarla ilgili davraniglar batinu olarak tanimlanmistir (Tasbilek Yoncalik,
2017, s. 57-68). Saglkh yasam bicimi davranislar, Saghk Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite,
Beslenme, Manevi Gelisim, Kigiler Arasi ili§kiler ve Stres Yonetimi alt boyutlarinin bir
bileskesi olarak degerlendiriimektedir. Calismamizda fizyoterapi 6grencilerinin, saglikl
yasam bigimi toplam puani 126.13+17.22 olarak bulunmustur. Tuygar ve digerlerinin saglik
hizmetleri meslek yuksekokulu égrencileri Gzerinde yapidi bir calismada da saglkl yasam
bicimi davranisi puani (126.52+18.93) benzer sekilde bulunmustur ve bu puan degeri
yuksek sayilabilecek bir puan olarak degerlendiriimistir. (Tuygar, 2015, s. 59-66). Beden
Egitimi ve Spor Yuksekokulu’nda 6grenim géren égrencilerle yapilan bir baska calismada da
saglikh yasam bicimi davranigi toplam puani (132.52) yuksek sayilabilecek bir puana sahip
olduklar gosterilmistir (Taner, 2013). Literattirde fiziksel aktivite ve saghgin édnemini bilen
mesleklerle iligkili 6grenci gruplarinda calismalar yapilmis olup, belirlenen ortalama puanlar
yiksek sayllabilecek puan olarak degerlendiriimistir. Ogrencilerin aldiklan egitim
kapsaminda saglikh yasam davranisi ve fiziksel aktivitenin &nemini 6grenip bunu
yasamlarina aktarma konusunda daha etkin olduklari digtindimuastir. Bu durumun alinan
egitim ile iliskisinin belirlenebilmesi igin saglkl yasam bigimi davraniglarinin degerlendirildigi
ve farkll meslek gruplarinin dahil edildigi calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda fizyoterapi 6grencileri toplam fiziksel aktivite dizeyi agisindan %14.5’inin
inaktif olanlar, %63.6’sinin minimum aktif olanlar ve %21.8’inin aktif olanlar grubunda yer
aldigi gosterilmistir. 217 Universite égrencisinin fiziksel aktivite aliskanliklarinin belirlenmesi
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icin yapilan bir caismada calismaya katilan égrencilerin %48’inin duzenli egzersiz yapmadigi
ya da inaktif kisiler oldugu bildirilmistir (Bernardine, 2010, s. 27-31). Son sinif 6grencilerinin
saglik algisi, viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite ve beslenme dizeylerinin incelenmesi igin
Sosyal Bilimler, Fen Bilimleri ve Saglik Bilimleri'nde egitim géren 1574 (1010 kadin ve 564
erkek) 6grenci calismaya dahil edilmistir. Calismanin sonuglarina gére beslenme ve diyetetik
ogrencileri (%73.5) ve fizyoterapi 6grencilerinin (%68.8) diger bélumdeki égrencilere oranla
saglikll beslenme ve egzersiz dlzeylerinin daha iyi oldugu gésterilmistir (Korn, 2013).
Literatir ve calismamizin fiziksel aktivite duzeyi ile ilgili sonuclarina bakildiginda saglik
bilimleri ve fizyoterapi 6grencilerinin diger bdélumlere gbre fiziksel aktivite dizeyinin daha
yuksek oldugu gbze carpmaktadir. Polonya’'da fizik tedavi, hemsirelik, ebelik, eczacilik,
kozmetoloji ve tip bélumua 6égrencileriyle yapilan calismada fizyoterapi égrencilerinin en
yuksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goésterilmistir (Dabrowska-Galas, 2013, s. 384—
392). Polonya’da yapilan fizik tedavi, hemsirelik, tip ve ebelik bélimi &grencilerinin
beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite dizeylerinin incelendigi bir bagka calismada da
fizyoterapi 6grencilerinde fiziksel aktivite dizeyinin en yuksek oldugu bildiriimistir (Likus,
2013). Literatirde diger meslek ya da 6grenci gruplariyla yapilan calismalarla
karsilastiridiginda calismamizda inaktif kisi sayisinin az olmasinda mesleki egitimin etkili
olabilecegine; fakat minimum aktif kisi sayisinin, aktif kisi sayisindan fazla olmasi bu bilincin
daha fazla gelistiriimesi gerektigine isaret etmektedir. Bu durum universite egitim sirecinde
egzersiz bilincinin geligtirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda fizik tedavi 6grencilerinin fiziksel aktivite duzeyleri ile Saghkh Yasam Bicimi
Davraniglart Olgegi'nin alt boyutu olan saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler ve stres ydnetimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir. Beden egitimi
6grencileri ile yapilan bir bagka calismada ise fiziksel aktivite dizeyi ile saglk sorumlulugu,
stres yonetimi, kendini gerceklestirme ve egzersiz boyutlariyla anlamh bir iliskisi oldugu
bildirilmistir (Bozkus, 2013). Bu durumun degerlendirmeye alinan o&grencilerin farkl
siniflardan olmasi ve aldiklari egitimin beslenme, stres yonetimi gibi alanlarda aldiklari
egQitimin yetersiz olmasi ile iligkili olabilecegi dustunulmektedir.

Cocukluk cagindan itibaren duzenli fiziksel aktivite aliskanhgi kazandirmak, egzersizi gtnluk
yasamin bir parcasi haline getirmek saglhgin korunmasinda ve ilerleyen yillarda
karsilasilabilecek saglik problemlerinin azaltimasinda olduk¢a 6nemlidir. 2008 yilinda
Avustralya da yapilan bir calismada fiziksel olarak aktif bir yasam tarzi icin ve halk saghginin
gelistiriimesinde fizik tedavi uygulamalarinin ve fizyoterapistlerin rolinin buyldk oldugunu
g6stermiglerdir (Shirley, 2010, s. 1313-1314). Calismamizdaki bulgularda da fizyoterapi
6grencilerinin saghkh yasam davranislan ile fiziksel aktivite dizeyi arasinda bir iliski oldugu
gOsterilmistir. Bu anlamda yapilan bu calisma meslegi insanlarin saglikl ve yasam kalitesi
yuksek bir hayat strmesini saglamak olan fizyoterapistlerin bu davranislari sergilemesi ve
toplumun saglikli yaslanmasinda énemli rol almasi anlaminda énemlidir.

Gonullulik esasina dayanilarak yapilmasi nedeni ile tim 6grenci populasyonuna erisim
saglanamamis olmasi, fiziksel aktivite duzeyinin degerlendiriimesinde objektif ve
performansa dayali 6lgim yontemlerinin kullanlmamis olmasi calismanin kisithliklandir.
Ulkemizde meslek secimi sirasinda sinavda yapilan puan etkili olmaktadir, bu nedenle
fiziksel aktivite ve saglik yasam aligkanligi gibi davranislar b6limuU kazandiktan sonra alinan
eQitim ile gelistirilebilir. Bu alanda alinan egitimin etkinliginin degerlendiriimesi 6nem
kazandigi icin siniflar arasindaki farki inceleyen ve egitimin etkilerini arastiran calismalara
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ihtiyac vardir. Daha genis ve farkl gruplarla yapilacak ve cesitli objektif 6lcim yéntemleri ile
desteklenmis calismalara ihtiyag vardir.

5. Sonug ve Oneriler

Bireylerin saglkh yasam bicimine ydnelik risk faktorlerinin yénetiminde saglik calisanlarin
etkisi bilinmektedir. Bu alanda verilen danismanlik ve saglik hizmetleri, bireylerin diyabet,
hipertansiyon, obezite, bazi kanser turleri gibi dGnemli kronik hastaliklarin énlenmesinde ve
yasam kalitesinin arttirnimasinda 6nemlidir. Fiziksel aktivitenin bu alanda roll buyudktdr.
Ogrencilik yillarinda kisilerin fiziksel aktiviteyi glinliik yasamin bir parcasi haline getirmesi
ilerleyen vyillarda saglkh yasamin temellerini olusturacaktir. Bu baglamda fizyoterapi
6grencilerinin saglikll yasam ve fiziksel aktivite boyutlarini bilmesi ve uygulamasi saglikl
yasam suUrmesi acisindan kisilere avantaj saglayacaktir. Bu anlamda fiziksel aktivitelerin
dogru bir sekilde uygulatiimasi ve takip edilmesi boyutunda nitelikli elemanlarin yetistiriimesi
dnemlidir. Calismadaki bulgular Stleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélumua 6égrencilerinin saglkh yagsam davranislan ile fiziksel
aktivite dizeyinin iligkili oldugu sdylenilebilir. Fizyoterapi alanindan mezun olan égrencilerin
bu konuda 6n planda olacaklan asikardir. Sonug olarak yasam tarzi olarak fiziksel aktivite ve
saglikl yasam bicimi davraniglarini uygulayan kigilerin cevrelerindeki insanlara da 6rnek
olmasi 6nemli bir sure¢ olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
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Beyanlar

Bu calisma 21-22 Haziran 2018 tarihinde Gaziantep’de 3. Uluslararasi Mesleki ve Teknik
Bilimler Kongresi-UMTEB’de sézel bildiri olarak sunulmustur. Génderilen yazi orjinaldir daha
Onceden yayinlanmamis ve herhangi bir dergiye es zamanl olarak degerlendiriimek lzere
sunulmamisgtir. Yazarlar ve birinci derece yakinlari arasinda herhangi bir maddi-manevi cikar
iliskisi bulunmamaktadir. Galismada izin alinmasini gerektiren herhangi bir 6lcek veya sekil
kullanilmamistir. Calisma anket calismasi seklinde planlanmis olup génullilik esasina
dayanan ve kisilerden bilgilendirilmis onam alinarak yapilan bir galisma olmasi nedeni ile etik
kurul izni alinmamigtir. Herhangi bir kurum/kurulus/sahistan destek alinmamistir. Yazar
katkilar; Fikir: FB, ZB, MS; Tasarm: FB, ZB, MS, ZYB; Denetleme: FB, ZB; Kaynaklar: MS;
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Extended Abstract

Introduction: A healthy lifestyle is defined as the individual's ability to control all his/her
behaviors that can affect his/her health, and to choose and regulate behaviors appropriate
to his/her own health status in the regulation of daily living activities. In the management of
risk factors for individuals' healthy lifestyles, especially doctors, nurses, physiotherapists,
dietitians and other health workers affect individuals with their lifestyles within the framework
of their roles in social life and professional responsibilities. The aim of the study was to
determine and relate physical activity level and healthy life style behaviors of physiotherapy
students in Stleyman Demirel University Physical Therapy and Rehabilitation Department.
Methods: 220 physiotherapy students (women=149, men=71) in Suleyman Demirel
University participated in this study voluntarily. While the short form of the "International
Physical Activity Assessment Questionnaire" (inactive, minimum active and active was
determined by the MET method) was used to determine the physical activity levels of the
students, the "Healthy Lifestyle Behaviors Scale II'" was used to determine the healthy
lifestyle behaviors. The healthy lifestyle behaviors scale, which was developed by Walker in
1987, revised in 1996, and whose validity and reliability studies were conducted by Bahar et
al. in 2008, consists of 52 items and 6 subscales. Healthy Lifestyle Behaviors Scale
subscales; health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual development,
interpersonal relationships, and stress management. The lowest total score of the scale is
52, and the highest score is 208. Results: Physiotherapy students are included in the group
with minimum activity (2102.34 + 1932.78) in terms of total physical activity level. Healthy
lifestyle score (126.13 = 17.22) was also found to be high in terms of total points. As a result
of Pearson Product Moment Correlation analysis, there was no significant relationship
between the physical activity level of the student participating in the study and subscales of
the Healthy Life Style Behavior Scale such as health responsibility (r=.094, p=.165),
nutrition (r=.118, p=.082), spiritual development (r=.125, p=.064), interpersonal relations
(r=.051, p=.448) and stress management (r=.075, p=.267). A significant positive
correlation was found between physical activity level and subparameters of Healthy Life
Style Behaviors Scale such as physical activity (r = .368, p = .0001) and healthy lifestyle
behavior (r = .205, p = .002). Conclusion: The effect of healthcare professionals in the
management of risk factors for individuals' healthy lifestyles is known. In this context,
knowing and applying the dimensions of healthy life and physical activity of physiotherapy
students will provide an advantage to people in terms of living a healthy life. The findings of
the present study indicated that healthy life style behaviors were indicators of physical
activity level of physiotherapy students in Suleyman Demirel University. It is obvious that
students who graduate from the field of physiotherapy will be at the forefront in this regard.
As aresult, it is an important process for people who practice physical activity and healthy
lifestyle behaviors as a lifestyle to set an example for the people around them.
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Giris: Lomber disk hernisi(LDH) bireyin gunlik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen énemli
kas-iskelet sorunlarindandir. Amagc: LDH tanisi koyulan ve mikrodiskektomi cerrahisi gegiren
bireylerde kinezyofobi, uyku kalitesi ve yasam kalitesindeki degisimleri ve bu degisimlerin
birbirleri ile olan iliskisini arastirmaktir. Gere¢c ve Yontemler: LDH cerrahisi endikasyonu olup,
cerrahi olan 30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar ameliyattan 6nce, ameliyat sonrasi
birinci, tguncl ve altinci aylarda degerlendirildi. Hastalarin degerlendirilmesinde kisa form
Mcgill agr anketi, vizilel analog skalasi(VAS), Oswestry disabilite indeksi(ODi), Tampa
kinezyofobi 6lcedi(TKO), SF-36 yasam kalitesi Olcedi ve Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi(PUKI) kullanildi. Ayrica hastalarin lomber fleksiyon-ekstansiyon ve lateral fleksiyon
normal eklem hareket acilan (NEH) kaydedildi. Ev egzersiz programi verildi. Bulgular:
Degerlendirmeler sonucunda SF-36'nin biitin alt parametrelerinde, TKO, PUKi ve
NEH’lerinin zaman icindeki degisimi anlamh bulundu (p<0,05). Ameliyat éncesi lomber
bolge fleksiyon hareketi ile TKO, ODi Toplam Skoru arasinda; VAS degeri ile PUKI toplam
skoru ve SF-36 Emosyonel iyilik hali alt bileseni arasinda; Mc-Gill duyusal (sensory) alt
parametresi ile SF-36 Vlcut agrisi alt bileseni arasinda; Mc-Gill algisal alt parametresi ile
TKO, Mc-Gill toplam Skoru ile SF-36 Fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma alt
bileseni arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). Altinci ayda PUKI skoru ile SF-36 Fiziksel
problemler nedeniyle olan kisittanma ve SF-36 Genel Saglik Algisi alt bileseni arasinda; SF-
36 Emosyonel iyilik hali ve SF-36 Genel Saglik Algisi alt bileseni arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu (p<0,05). Sonu¢ ve Oneriler: LDH cerrahisi ve sonrasinda erken
dénemden itibarenverilen, agamali olarak arttirlan ev egzersiz programi bireylerin subjektif ve
objektif bulgulaniile iliskili olarak énemli dizeyde iyilesmeler sagladi.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Diskektomi, Ev Egzersiz Programi, YasamKalitesi
Abstract

Introduction: LDH is one of the most important musculoskeletal problems that negatively
affect an individual's daily life Aim: This study aims to investigate the changes in
kinesiophobia, sleep quality and quality of life in patients diagnosed with lumbar disc
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herniation (LDH) and undergone microdiscectomy surgery. Materials & Methods: Thirty
patients who had surgery for LDH surgery were included in the study. The patients were
evaluated before the operation and at the first, third and sixth months after the
operation.Short form Mecgill pain questionnaire, visual analogue scale (VAS), Oswestry
disability index (ODI), Tampa kinesiophobia scale (TKS), SF-36, and Pittsburg Sleep Quality
Index (PSQI) were employed as assessment scales. In addition, postoperative
recommendations and home exercise program were given to the patients. Results: There
was a significant increase of ROM postoperatively compared to preoperative evaluations.
Statistically significant relationship was detected between the preoperative lumbar flexion
movement and the TKS total score; between VAS scores and PSQI total score, SF-36
emotional well-being subscale; (p<0.05). Mc-Gill sensorial sub-parameter as well as SF-36
sub-component due to total body pain were significantly correlated (p <0.05). At the 6th
month, a statistically significant correlation was between PUKI score with SF-36
subcomponent due to physical problems restrictions and SF-36 Health Perception
subcomponent; (p<0.05). Conclusion: Home exercise programs started early after LDH
surgery and increased gradually during the postoperative period provided significant
improvements in subjective and objective findings of the patients.

Keywords: Lumbar Disc Hernia, Discectomy, Home Exercise Program, Quality of Life
1. Giris

Kas iskelet sistemi hastaliklari ginUmuazde bircok bireyin yasam kalitesini olumsuz y6nde
etkilemekte ve gelismis toplumlarda 6nemli is gucl kaybina sebep olmaktadir. Bireyin gunlik
yasamini olumsuz etkileyen en édnemli kas iskelet sistemi problemlerinden biri Lomber disk
hernisidir (LDH). LDH, gunimulzde oldukca sik karsilagilan, fonksiyonel yetersizlige
sebebiyet veren, bel ve bacak agrisiyla karakterize bir saglik problemidir (Sari ve Aydogan,
2015). Bu nedenle LDH tedavi seceneklerin arttirimasi ve tedavinin etkinligine yoénelik
kanitlarin desteklenmesi 6nemlidir.

LDH tanisi almig bireylerin blylUk cogunlugu konservatif tedaviye cevap verirken yaklasik %7-
10’'u cerrahi tedaviye ihtiyac duyar (Casso, 2004). Cerrahi tedavinin uygulanacagdi
durumlarda bireylerin preoperatif ddnemde hareket korkusu yasadigi ve bu agrinin yasam
kalitesini dusurdagu, bununla birlikte uyku kalitesinin de bu dususe eslik ettigi yapilan birgok
arastirmada g6sterilmigtir (Guven ve ark., 1999; Pellino ark., 2005). LDH tanisi almig
bireylerde tedavideki amag; riskli durumlar ortadan kaldirarak sakatliklarin énlenmesini
saglamak, bireyin agrisini azaltmak, uyku Kkalitesini ve gUnlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyesini arttirmak, yasam kalitesini iyilestirmektir (Kavcic ve ark., 2004).

LDH tedavisinde cerrahi sonrasi literatirde &nerilen bircok terapétik egzersiz cesidi
mevcuttur. Aerobik egzersizler, gévdenin stabilizasyonunu saglayan egzersizler, progresif
direnc egzersizleri, fleksiyon- ekstansiyon egzersizleri, vucut farkindaligi ve postural
egzersizler terapétik egzersizlere érnektir (Kim veark., 2010). Egzersiz cesitleri fazla olmakla
birlikte temel amaclari aynidir. Bu amagclar arasinda agriy1 gidermek, bel, kalca cevresi ve
bacak kaslarini guclendirerek intervertebral disk ve ligamanlar Uzerindeki bukme stresini
ortadan kaldirmak, islevsel kapasiteyi artirmak, gunliuk yasam aktivitelere geri dénusu
hizlandirmak ve hastaligin yeniden ortaya ¢cikmasina engel olmak sayilabilir (Dolan ve ark.,
2000).
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LDH cerrahisi sonrasi bireylerin fiziksel aktivite performanslarindaki azalma kiginin fiziksel
uygunluk kapasitesinin de diismesine neden olmaktadir. Bunu takiben fiziksel rol gic¢ligu de
ortaya cikabilmektedir (Hayden ve ark., 2005). Gunluk yasam aktivitelerine en erken
zamanda baglanmasi ve egzersiz programlarinin uygulanmasi, sedanter ve toplumda izole
yasam tarzini azaltarak risk faktdrlerini ortadan kaldirnimayl amaclamaktadir (Guglu ve ark.,
2017).

Literatire bakildiginda lomber bdlge cerrahisi geciren hastalarin toparlanma sureclerinde ev
egzersiz programinin etkinligini inceleyen kisith calisma bulunmaktadir. Calismamizin amaci;
LDH tanisini takiben cerrahi sonrasi ev egzersiz programi ile takip edilen hastalarin iyilesme
surecinde kinezyofobi, yagsam kalitesi ve uyku kalitesindeki degisimi incelemektir.

2. Gereg ve Yontemler
2.1. Arastirma Turi

Bu calisma bir aragtirma makalesidir.
2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Calisma, Aralik 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda istinye Universitesi Hastanesi ve Liv
HastanesiUlus Ortopedi ve Travmatoloji bélumunde gerceklestiriimistir.

2.3. Popiilasyon ve Calisma Dizayni

Calismaya Ortopedi ve Travmatoloji bolimune bel agrisi sikayetiyle basvuran 18-65 yas
arasli, LDH cerrahisi olmasina karar verilen bireyler listelenmis ve her birine numara verilerek
zarf icine konulmustur. Bir kutunun icine atilan zarflardan rastgele secim yapilarak calismaya
dahil edilecek hastalara karar verilmistir. Uzman hekimler tarafindan LDH cerrahisine karar
verilmig olan ve calismaya katiimayi Kabul eden hastalar calismaya dahil edilirken merkezi
sinir sistemi hastaligi, periferik sinir yaralanmasi, inflamatuar eklem hastaligi ve daha 6énce
gecirilmis lomber ameliyat ve kink éykusu olanlar; lomber bdlgede timér ve enfeksiyonu
bulunanlar, lomber bdlgeyi iceren konjenital anomalisi olan ve koopere olamayan hastalar
calisma disi birakild.

Calismaya LDH cerrahisine karar verilen rastgele secilen 40 hastadan merkezi sinir sistem
hastaligi olan 3,kirik dykusu olan 2, enflamatuar eklem hastaligi olan 2 ve daha énce lomber
bolge ameliyat olan 1 kigi calismaya alinmamigtir. Bu sekilde belirtilen kriterlere uygun 32
hasta ile calismaya baglanmis ve 2 hasta sure¢ icerisinde calismadan ayrnilmigtir. Calismanin
plan ve akis semasi Sekil 1’de gdsterilmigtir.
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Alinma kriterlerine uygunluk ac¢isindan rastgele secilen
bireylerin degerlendirilmesi (n=40)

Calisma kriterlerini

saglayamayan (n==8)

Calismaya devam etmeyi
kabul etmeyen (n=2)

Calisma kriterlerine uygun olup randomize edilen (n=32)

Ameliyat 6ncesi 1. ay sonrasi 3. ay sonrasi 6. ay sonrasi
degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme

Sekil 1. Caligsma Plani ve Akis Semasi
2.4. Veri Toplama

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Hastalarin klinik verileri
alinarak, bel agrisi kaynakh 6zUr durumunu belirlemek amaciyla Oswestry disabilite indeksi
(ODI) kullanildi. Calismadaki bireylerin agrn degerlendirilmesi kisa form Mcgill agr anketiyle
birlikte viziel analog skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Hareket korkusu Tampa kinezyofobi
dlcedi (TKO) ile, yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile, uyku niteligi Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. Lomberbdlge normal eklem hareket (NEH) acikhig
aktif sekilde universal gonyometre ile Olculdu. Bireylere taburcu olduklari sirada ameliyat
sonrasi donem icin dikkat etmesi gereken kosullar hakkinda bilgi verildi ve Onerilerde
bulunuldu. Devam eden surecte 0-1. ay, 2-3.ay ve 4-6. aylar araliklarinda 3 kez ev egzersiz
programi verildi.

2.5. Veri Toplama Araclari
Oswetry Disability indeksi (ODI)

ODI, bel agrsina bagh fonksiyon kaybinin derecesini degerlendirmek icin gelistirilmistir.
Kisinin bel agrisina bagh 6zir siddetini gostermektedir (Fairbank ve ark., 1980). Yakut ve
arkadaslari tarafindan bel agrisi olan bireylerde kullaniimis ve testin glvenilir oldugu tespit
edilmistir. Olgekte 0 ile 60 arasinda skorlama yapilir. Elde edilen toplam veri puani yiizdelik
hesaba cevrilerek hastanin éziirlilik durumu degerlendirilir (Yakut ve ark., 2004). ODi’nin
calismamizda bulunan Cronbach Alfa katsayisi 0.65'dir. Olgegin cronbach alfa katsayisi
verilen referans araliginda, oldukga guvenilir bir uyumlulugu géstermektedir.

Viziiel Analog Skalasi (VAS)

VAS hastalarin hissettikleri agriyt 10 cm’lik bir serit Gzerine koyduklar X’ isaretinin yerini
degerlendirenbir dlcektir. Bu serit Uzerinde bulunan ‘0’ hi¢ agn yok anlamina gelirken, ‘10’
en dayanilmaz agriyi belirtmektedir (Yilmaz ve ark., 2003).
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Kisa Form Mc-Gill Agri Anketi

Bu agri anketi agrinin duyusal (11 sézcuk) ve affektif (4 sézcuk) niteliklerini belirlemek igin 15
tanimlayicikelimeden olusmaktadir (Melzack, 1987). Yakut ve arkadaslarn tarafindan Turkce
gecerliligi ve guvenilirligi  gosterilmistir (Yakut ve ark., 2007). Mc-Gill agrn anketinin
calismamizda bulunan Cronbach Alfa katsayisi 0.87°dir. Olgegin cronbach alfa katsayisi
verilen referans araliginda, yiksek derecede guvenilir bir uyumlulugu géstermektedir.

Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)

Calismamizda cronbach alfa katsayisi 0,75 ve oldukca giivenilir cikan TKO, aktivite ile
meydana gelen yaralanma, yaralanmanin tekrari, korku ve kacinma maddelerini inceleyen
likert puanlama sistemi ile hesaplanan 17 soruluk bir élgektir (Yilmaz, 2011). Olgegin Tirkce
gecerliligi Yilmaz ve ark.’lan tarafindanyapiimistir (Yilmaz, 2011).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

SF-36, toplam sekiz bélimdeki 36 sorudan olusan, kisinin gunlik yasamdaki fonksiyonel
durumunu 0 ile 100 arasinda puanlayarak 6lgcmektedir. Skorun artigi saglik durumundaki
gelisme oraninin yukseldigini goésterir (Ware, 1992). Turkce gecerliligi Kogyigit ve
arkadaglarinin  yaptigi c¢alismada gdsterilmigtir (Kogyigit ve ark.,, 1999). SF36'nin
calismamizda bulunan Cronbach Alfa katsayisi 0.79'dir. Olcegin cronbach alfa katsayisi
verilen referans araliginda, oldukga guvenilir bir uyumlulugu gostermektedir.

Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, gecmise donuk bir aylik zaman diliminde uyku niteligini degerlendiren, 19 maddeden
olusan bir Olcektir (Buysse, 1989). Agargin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilan
calismayla da Turkce gecerlilik ve guvenilirligi gosterilmistir (Agargin ve ark. 1996). PUKI'nin

calismamizda bulunan Cronbach Alfa katsayisi 0.86°dir. Olgegin cronbach alfa katsayisi
verilen referans araliginda, yiksek derecede guvenilir bir uyumlulugu géstermektedir.

Lomber Boélge Normal Eklem Hareketi Degerlendirilmesi

Lomber bdlge NEH acikhgi degerlendirmesi, universal gonyometre ile American Association
of Orthopeadic Surgens (AAOS) ortalama degerleri géz 6ninde bulundurulup lomber
fleksiyon, ekstansiyonve lateral fleksiyon degerleri dlcllerek derece cinsinden kaydedilerek
yapilir (Otman, Demirer, Sade,1998).

Oneriler ve Ev Egzersiz Programi:

Taburcu olan hastalara, yatis pozisyonundan oturma pozisyonuna gecerken énce saga veya
sola dénmeleri gerektigi, daha sonra yatak kenarinda oturup ayaga kalkmalari ve yataga
yatarken ise bu surecin tersi bir yol izlemeleri gerektigi belirtildi. Mutlak yatak istirahati ve
uzun sure oturma pozisyonunda kalmamalari ve sik sik 5-10 dk. yurlyUs yapmalar gerektigi
tavsiyesinde bulunuldu. Agdir seyler kaldirma ve ani hareketler yapmaktan kacinmalari
gerektigi iletildi. Ev programinda, hastalara cerrahi sonrasi 1., 3. ve 6. aylar olmak lzere 3
dénemde zorluk derecesi artacak sekilde cesitli egzersizler verildi (Tablo 1). Egzersizlerin
gunde 2 defa 10’ar kez tekrarlanmasi istendi. Hastalar her gun telefon ile aranarak egzersiz
programlarina uyum suregleri kontrol edildi.
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Tablo 1. Ameliyat Sonrasi Aylara Goére Verilen Ev Egzersiz Programi

0-1. ay 2-3. ay 4-6. ay

Torakal-omuz bélgesi icinpostural duzginlik Germe egzersizleri Direncli egzersizler

Lomber ve pelvik bélge icin diizgunlik egzersizleri | Kalistenik egzersizler Proprioseptif egzersizler

Govde stabilizasyonegzersizleri Gobvde stabilizasyonegzersizleri Govde stabilizasyon egzersizi
Kalistenik egzersizler Farkindalik ve postural egzersizler | Farkindalik ve postural egzersizler

2.6. Etik Hususlar

Arastirmaya katilacak tim bireylerden calismaya gonulli katildiklarina dair bilgilendirilmis
onam formu alindi. Galismanin etik kurul onayr (2017-KAEK-120) /71 karar numarasi ile
Istinye Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30.11.2018 tarihinde verildi.

2.7. istatistiksel Analiz

Orneklem buyikliigini belilemek amaciyla %80 glic ve 0.05 tip1 hata ile orta diizey etki
baydkligu (effect size=0.5) kabul edilerek Olcumler arasinda orta duzeyde r = (0.5)
korelasyon duzeyini elde edebilmek icincalismaya yapilan guc¢ analizi sonucunda 29 Kisinin
dahil edilmesi gerektigi tespit edildi (Tonga ve ark., 2012).

istatiksel analiz icin Windows tabanli SPSS 22 (Statistical package for the sciences)
programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu vaka sayisi 50’nin altinda
olmasindan kaynakli Shapiro-Wilk test kullanildi (Ahad ve ark., 2011; Razali ve ark., 2011).
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapma, normal
dagiimayan degiskenler icin ortanca ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Ordinal ve
nominal degiskenler icin ise sayl ve % verildi. Olcimler ile saptanan sayisal verilerin
sunumunda tanimlayici istatistik olarak ortalama=standart sapma, min-max, medyan ve
ceyrekler acikh@ (igr) kullaniimistir. Degiskenlerden parametrik test varsayimlarini
saglamayanlarda Friedman testi kullanildi. Sferisite varsayiminin saglanmadigi durumlarda
Greenhouse-Geisser duzeltmesi kullanildi. Goklu gruplarin ikili kargilastirmalarinda post-hoc
testlerinden biri olan Dunn testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin toplam tip-1 hata diizeyi
%5 olarak belirlendi.

3. Bulgular

LDH cerrahisi geciren hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi birinci ay, G¢cuncu ay
ve altinci aydaagr, kinezyofobi, uyku kalitesi ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
planladigimiz bu calismaya 19 kadin (%63,3) ve 11 erkek (%36,7) olmak Uzere toplam 30
hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin yaslari 27-44 araliginda ve ortalama 36,1°dir.
Buna ek olarak, hastalara ait tanimlayici sosyodemografik bulgular Tablo 2’de g6sterilmigtir.

Tablo 2. Sosyodemografik Veri

Degigken X=SS Min-Maks.
Yas (yil) 36,10+4,74 27-44

VKI' (kg/cm?) 25314226 21,2295
Cinsiyet n %

Kadin 19 63,3
Erkek 11 36,7
Egitim Durumu

Ortaokul | 7 [ 233

Saglik Akademisi Kastamonu 499




Atif | Reference: KORKEM, D.; OZTURK, H.E.; DURUSTKAN ELBASI, N.(2022). Lomber Disk

Hernisi Cerrahisi Sonrasi Kinezyofobi, Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesindeki Degisimin Arastiriimasi.

Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (3), s. 494-512. DOl:https://www.doi.org/

- 10.25279/sak.1040104
I

Lise 3 10,0
Lisans 19 63,3
Lisans Ustu 1 3,3
Medeni Durumu

Evli 24 80,0
Bekar 6 20,0
Sigara Kullanimi

Var 20 66,7
Yok 10 33,3
Bakmakla Yukimli Oldugu 2 Yas Alti veya 65 Yas Ustu BireyVar mi?

Evet 13 43,3
Hayir 17 56,7

1VKi: Vicut Katle indeksi, X;ortalama, SS; standart sapma, Min; minimum, Max; maksimum

Gogunlugunda ameliyat éncesi fizyoterapi tedavi 6yklisu olmayan, agr kesici kullanan ve
duzenli egzersizaliskanhgi olmayan hastalarin klinik verileri Tablo 3’de verilmistir. Hastalarin
kronik bel agrisina bagl 6zur seviyelerine gore dagiimlarindaki degisime bakildiginda
ameliyat 6ncesi hastalarin %83,3’'U tamamen kisith iken ameliyat sonrasi 1. ayin sonunda
hastalarin %90 orta derecede 6zir durumuna sahipti. Uclincii ayda hastalarin %86,7'si
minimal 6zUr durumuna ilerlerken 6. aya gelindiginde yapilan degerlendirme sonucuna gére
hastalarin tamaminin minimal 6zur seviyesine sahip oldugu gézlemlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Klinik Veri

Degisken [ n | %
Ameliyat Oncesi FizyoterapiTedavisi OykUisii

Var 18 73,3
Yok 12 26,7
Agn Kesici Kullaniyor mu?

Evet 22 73,3
Hayir 8 26,7
Duizenli Egzersiz Aliskanhgi

Var 9 30,0
Yok 2 70,0

ODI' (Ameliyat Oncesi)

%0-20 minimal 6zurlGl0k R N

%21-40 orta derecede 6zUrllluk -

%41-60 ileri derecede 6zarlalik 5 16,7

%61-80 tamamen Kisith 25 83,3
%81-100 yataga bagimli B B
ODI (1. Ay)

%0-20 minimal 6zrliluk 26 86,7
%21-40 orta derecede 6zUrluluk 4 3,3

%41-60 ileri derecede 6zUrlUIUk R N

%61-80 tamamen kisith - -

%81-100 yataga bagiml B -

ODI (6. Ay)

%0-20 minimal 6zurltlik 30 00

%21-40 orta derecede 6zUrluluk - -

%41-60 ileri derecede 6zUrlUIUk - -

%61-80 tamamen kisith - -

%81-100 yataga bagiml B -

10DI: Oswestry disabilite indeksi, n; birey sayisi, %; yluzde

Hastalarin lumbal bolge eklem hareket acikliklarini dlgerek yapilan degerlendirmede, lumbal
bélge fleksiyonu, ekstansiyonu ve lateral fleksiyonu, agri siddeti, Mc-Gill Agrn Olgeginin tim
parametreleri ve toplam puani, TKO sonugclari, PUKI toplam ve tim alt bileseni sonuclari ve
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi tim alt bileseni sonugclar icin ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasl birinci ay, UcuncU ay ve altinci ay arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Bu analize ek olarak anlamliigin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek icin gerceklestirilien Friedman post-hoc Dunn testi sonucunda
anlaml farkliiklarin tm degiskenler icin ameliyat 6ncesi ve tglUncu ay ile ameliyat 6ncesi ve
altinci ay sonuclarindan kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 4. Degisken — Zaman Karsilastirmasi

Medyan(igr)
Degisken AO Ay 3. Ay 6, Ay F p
Lumbal Bélge Fleksiyonu 62,50 (13,50) | 72,50 (10,50) 75,50 (4,25) | 80,00 (2,00) | 105,65 | <0,001**
Lumbal Bélge Ekstansiyonu 22,00 (6,00) 27,50 (3,00) 25,00 (2,00) | 26,00 (2,00) | 55,033 | <0,001**
Lumbal Bolge Lateral Fleksiyonu 25,00 (4,00) 32,00 (3,00) 29,00 (5,00) | 34,50 (2,00) | 105,63 | <0,001**
Agri Siddeti (VAS") 8,20 (1,48) 4,35 (1,40) 2,20 (0,75) 1,10 (1,00) 751,30 | <0,001**
Mc-Gill Duyusal (Sensory) 17,00 (1,00) 6,00 (1,00) 3,00 (1,25) 1,50 (1,25) 90,000 | <0,001**
Mc-Gill Algisal (Affective) 7,00 (1,00) 2,00 (1,25) 1,00 (0,25) 1,00 (1,00) 81,926 | <0,001**
Mc-Gill Toplam Skoru 24,50 (2,25) 8,00 (2,25) 4,00 (2,00) 2,00 (2,00) 90,000 | <0,001**
Mc-Gill VAS! 8,20 (1,48) 4,35 (1,40) 2,20 (0,75) 1,10 (1,00) 88,946 | <0,001**
TAMPA Kinezyofobi Olgcedi Skoru 55,50 (7,00) 36,00 (7,50) 28,00 (3,00) | 25,00 (2,00) | 630,44 | <0,001**
PUKI?- Oznel Uyku Kalitesi 1,50 (1,25) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0,00 (0,25) 53,151 | <0,001**
PUKI?- Uyku Latansi 2,00 (1,00) 1,00 (1,00) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 57,378 | <0,001**
PUKI?- Uyku Suresi 2,00 (1,00) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0,00 (1,00) 69,873 | <0,001**
PUKI?- Aligilmig Uyku Etkinligi 1,00 (1,00) 1,00 (0,00) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 54,957 | <0,001**
PUKI?- Uyku Bozuklugu 1,00 (1,00) 1,00 (1,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 77,793 | <0,001**
PUKI?- Uyku llaci Kullanimi 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 65,737 | <0,001**
PUKI?- Glindiiz Iglev Bozuklugu 2,00 (1,00) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0,00 (1,00) 67,745 | <0,001**
PUKI? Toplam Skoru 11,00 (5,00) 5,50 (2,25) 3,00 (2,25) 2,00 (1,00) 85,948 | <0,001**
SF-36 Fiziksel Fonksiyon Kalitesi 55,00 (11,25) | 65,00 (15,00) 75,00(11,25) | 85,00(10,00) | 85,968 | <0,001**
SF-36 Vicut Agrisi 32,50 (22,50) | 45,00 (22,50) 78,75(10,00) | 87,50 (2,50) | 88,052 | <0,001**
SF-36 Fiziksel Problemler Nedeniyle | 25,00 (25,00) | 50,00 (25,00) 75,00 (6,25) | 75,00(25,00) | 84,526 | <0,001**
Olan Kisitlanma
SF-36  Emosyonel  Problemler | 0,00 (33,30) 33,00 (0,00) 66,60 (8,35) | 100,0(33,40) | 69,756 | <0,001**
NedeniyleOlan Kisitlanma
-36 Emosyonel lyilik Hali 20,00 (12,00) | 48,00 (16,00) 68,00(12,00) | 80,00(16,00) | 87,147 | <0,001**
SF-36 Sosyal Fonksiyon Durumu 25,00 (15,63) | 50,00 (25,00) 75,00(25,00) | 87,50(12,50) | 86,959 | <0,001**
SF-36 Enerji/Yorgunluk 15,00 (10,00) | 20,00 (10,00) 75,00 15,00) | 75,00(11,25) | 83,522 | <0,001**
SF-36 Genel Saglik Algisi 15,00 (15,00) | 25,00 (5,00) 65,00(21,25) | 75,00(16,25) | 87,945 | <0,001**

1VAS: Vizilel Analog Skalasi, 2PUKI: Pittsburg Uyku t
n=30, Friedman Testi, igr; ceyrekler acikhdi, AO: Ameliyat Oncesi

Tablo 5. Coklu Degiskenlerin ikili Kargilagtirmasi

Kalitesi indeksi, **p<0,01, *p<0.05,

Degisken p

AO-1.Ay |AO - 3. |AD - 6. | 1.Ay-3. | 1.Ay-6. | 3. Ay-6.

Ay Ay Ay Ay Ay

Lumbal Bélge Fleksiyonu 0,002** <0,001** | <0,001** | 0,594 <0,001** | 0,005**
Lumbal Bélge Ekstansiyonu 0,001** 0,008** <0,001** | <0,001** | 0,969 0,042*
Lumbal Bélge Lateral Fleksiyonu <0,001** <0,001** | <0,001** | 0,969 0,036* <0,001**
Agn Siddeti (VAS") 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,008** <0,001** | 0,056
Mc-Gill Duyusal (Sensory) 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,016* <0,001** | 0,016*
Mc-Gill Algisal (Affective) 0,001** <0,001** | <0,001** | 0,098 <0,001** | 0,214
Mc-Gill Toplam Skoru 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,016* <0,001** | 0,016*
Mc-Gill VAS! 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,008** <0,001** | 0,056
TAMPA Kinezyofobi Olgegi Skoru 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,010* <0,001** | 0,042*
PUKI2- Oznel Uyku Kalitesi 0,026* <0,001** | <0,001** | 0,802 0,307 1,000
PUKI?- Uyku Latansi 0,167 <0,001** | <0,001** | 0,031* 0,002** 1,000
PUKI?- Uyku Suresi 0,001** <0,001** | <0,001** | 0,307 0,036* 1,000
PUKI2- Alisilmis Uyku Etkinligi 0,056 <0,001** | <0,001** | 0,481 0,026* 1,000
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PUKI2- Uyku Bozuklugu <0,001** <0,001** | <0,001** | 0,658 0,242 1,000
PUKI?- Uyku llact Kullanimi <0,001** <0,001** | <0,001** | 1,000 1,000 1,000
PUKI2- GiindUiz Islev Bozuklugu <0,001** <0,001** | <0,001** | 0,167 0,129 1,000
PUKi2 Toplam Skoru 0,014* <0,001** | <0,001** | 0,002** <0,001** | 0,727
SF-36 Fiziksel Fonksiyon Kalitesi 0,129 <0,001** | <0,001** | 0,003** <0,001** | 0,056
SF-36 Vicut Agrisi 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,003** <0,001** | 0,214
SF-36 Fiziksel Problemler Nedeniyle Olan | 0,431 <0,001** | <0,001** | <0,001** | <0,001** | 0,969
Kisitlanma

SF-36 Emosyonel Problemler Nedeniyle Olan | 0,056 <0,001** | <0,001** | 0,481 0,026* ,000
Kisitlanma

SF-36 Emosyonel iyilik Hali 0,031* <0,001** | <0,001** | 0,001** <0,001** | 0,431
SF-36 Sosyal Fonksiyon Durumu 0,026* <0,001** | <0,001** | 0,006** <0,001** | 0,086
SF-36 Enerji/Yorgunluk 0,167 <0,001** | <0,001** | <0,001** | <0,001** | 1,000
SF-36 Genel Saglik Algisi 0,098 <0,001** | <0,001** | 0,004** <0,001** | 0,031*

TVAS: Viziiel Analog Skalasi, 2PUKI: Pittsburg

)| Uylfu Kalitesi indeksi, **p<0,01, *p<0.05,
n=230, Friedman post hoc Dunn testi, AO: Ameliyat Oncesi

Tedavideki asil amacimiz en nihai olarak altinci aydaki diizelmeyi gérmek oldugundan Tablo
6,7,8’'de ameliyat dncesi ile hastanin altinci ay degerlendirmelerine bakilmistir. Lomber bdlge
eklem hareket acikligi ele alindiginda, ameliyat éncesi lomber bdlge fleksiyon hareketi ile
TKO skoru arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Spearman korelasyon katsayisi
gbrulmektedir.

degerlendirildiginde orta siddette bir

iliski oldugu

Tablo 6. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi 6. Ay Lomber Bélge Eklem Hareket
Aciklik Degerleri ile Diger Parametreler Arasindaki lligki

Lomber Bélge Fleksiyonu Lomber Bélge Ekstansiyonu Lomber Bélge Lateral
Fleksiyonu
r_Ip r o r_ o [p r_ o r o

Degisken AO 6. Ay AO 6. Ay AO 6. Ay
Tampa - 0,044 | 0,143 | 0,451 | - 0,689 | 0,119 | 0,530 | - 0,176 | - 0,075
Kinezyofobi 0,370* 0,076 0,254 0,330
Olgegi Skoru
Agni Siddeti | -0,145 | 0,445 | - 0,058 | - 0,549 | 0,003 | 0,987 | 0,047 | 0,806 | - 0,101
(VAS") 0,351 0,114 0,305
Toplam PUKI2 | 0,101 0,595 | - 0,584 | - 0,699 | - 0,071 | 0,157 | 0,407 | - 0,860
Skoru 0,104 0,074 0,335 0,034
Mc-Gill  Duyusal | -0,323 | 0,082 | - 0,292 | - 0,233 | - 0,505 | 0,192 | 0,308 | - 0,457
(Sensory) 0,199 0,224 0,127 0,141
Mc-Gill Algisal | 0,126 0,509 | - 0,331 | 0,063 | 0,741 | - 0,290 | 0,150 | 0,428 | - 0,633
(Affective) 0,184 0,200 0,091
Mc-Gill Toplam -0,108 | 0,569 | - 0,187 | - 0,658 | - 0,328 | 0,195 | 0,303 | - 0,365

0,248 0,084 0,185 0,172
Mc-Gill VAS! -0,145 | 0,445 | - 0,058 | - 0,549 | 0,003 | 0,987 | 0,047 | 0,806 | - 0,101

0,351 0,114 0,305
SF-36 Fiziksel | -0,261 0,163 | 0,014 | 0,940 | - 0,413 | 0,045 | 0,812 | - 0,663 | 0,095 | 0,617
Fonksiyon Kalitesi 0,155 0,083
SF-36 Vucut | -0,128 | 0,500 | - 0,056 | - 0,848 | - 0,063 | 0,134 | 0,479 | -0,36 | 0,050
Agdrisi 0,352 0,036 0,343
SF-36 Fiziksel | 0,060 0,752 | - 0,386 | 0,034 | 0,858 0,194 | - 0,314 | 0,004 | 0,983
Problemler 0,164 0,244 0,190
Nedeniyle  Olan
Kisitlanma
SF-36 Emosyonel | -0,067 | 0,727 | - 0,884 | - 0,331 | - 0,671 | - 0,742 | - 0,463
Problemler 0,028 0,184 0,081 0,063 0,139
Nedeniyle  Olan
Kisitlanma
SF-36 Emosyonel | -0,102 | 0,591 | 0,138 | 0,468 | - 0,175 | - 0,108 | 0,172 | 0,363 | - 0,729
iyilik Hali 0,254 0,299 0,066
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SF-36 Sosyal | 0,060 0,754 0,340 0,678 | 0,194 | 0,305 0,607 | 0,284 | 0,128

Fonksiyon 0,180
Durumu

0,079 0,098

Sf-36 -0,052 | 0,784 | 0,043 | 0,820

- 0,321 | 0,171 | 0,367 | 0,307 | 0,099
Enerji/Yorgunluk 0,187

- 0,170
0,257

Sf-36 Genel | -0,127 | 0,504 | 0,056 | 0,768

- 0,272 | 0,186 | 0,325 | 0,313 | 0,092 | -
Saglik Algisi 0,207 0,042

0,826

1VAS: Viziel Analog Skalasi, 2PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, **p<0,01, *p<0,05,
n=30, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, AO: Ameliyat Oncesi

Mc-Gill agri anketi alt parametreleri ve toplam skoru ele alindiginda, ameliyat éncesi agri
siddeti VAS iletoplam PUKI skoru arasinda, ameliyat éncesi Mc-Gill duyusal (sensory) ile SF-
36 “Vlcut agrisi” skoru arasinda ve ameliyat 6ncesi Mc-Gill toplam skoru ile SF-36 “Fiziksel
problemler nedeniyle olan kisitlanma” skoru arasinda pozitif yonlt ve anlamli; diger taraftan
ameliyat dncesi agri siddeti VAS ile SF-36 “Emosyonel iyilik hali” skoru arasinda ve ameliyat
dncesi Mc-Gill algisal (affective) ile TKO Skoru arasinda negatif yonli ve anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Spearman korelasyon katsayisi degerlendirildiginde
yukarida belirtilen skorlar arasinda orta siddette bir iliski tespit edilmistir.

Tablo 7. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi 6. Ay Agn Siddeti, Mc-Gill Agri Anketi Alt
Parametreleri ve Toplam Skoru ile Olgiilen Diger ParametrelerArasindaki lligki

Agn Siddeti (VAS) Mc-Gill duyusal (sensory) | Mc-Gill algisal (affective) Mc-Gill toplam Skoru
r_Ip [r Tp Jr Tp Jr [p [r Jp Jr Jp [r [p [r Ip
Degisken AO 6. Ay AO 6. Ay AO 6. Ay AO 6. Ay
Tampa 034 |00 |02 |02 |- 0,1 02 (02 |- 0,0 | 0,1 04 | - 00 (02 |02
Kinezyofobi | 0 66 13 59 0,27 | 48 06 76 0,37 | 42 34 79 0,35 | 57 09 67
Olgegi 1 4% 2
Skoru
Toplam 0,40 | 0,0 | - 09 (005 |07 |- 0,7 (007 |06 |00 |09 |009 |06 |- 0,7
PUKi'skoru | 8* 25 0,0 | 50 7 65 0,0 | 56 5 93 07 72 6 13 00 | 71
12 59 55
SF-36 - 05 (03 |00 |021 |02 |02 |O01 - 09 | 0,1 03 (010 |05 | 0,2 | 0,1
Fiziksel 0,10 | 68 37 68 3 59 85 27 0,00 | 73 88 19 2 90 77 39
fonksiyon 9 6
kalitesi
SF-36 - 04 |- 09 (038 |00 |01 05 | 0,24 | 0,1 03 |00 |03 |00 |02 |02
Vicut agnisi | 0,12 | 95 0,0 | 85 5* 36 11 58 9 85 08 98 4 55 11 63
9 04
SF-36 023 |02 (00 (08 [034 |00 |- 05 | 0,28 | 0,1 0,1 04 (039 |00 |- 0,8
Fiziksel 5 12 24 98 8 60 0,1 33 9 22 50 30 3* 32 0,0 | 18
problemler 18 44
nedeniyle
olan
kisitlanma
SF-36 0,00 | 0,9 | - 0,7 | 0,00 |09 |- 04 (033 |00 |01 04 (021 |02 |- 0,8
Emosyonel | 1 98 0,0 | 50 7 69 0,1 80 0 75 53 20 3 58 0,0 |19
problemler 61 34 44
nedeniyle
olan
kisitlanma
SF-36 - 0,0 |- 02 |- 09 |- 0,1 0,04 | 0,8 | - 02 (002 |08 |- 0,1
Emosyonel | 0,40 | 26 02 | 84 0,00 | 66 02 |12 6 08 02 | 87 8 83 02 | 21
iyilik hali 6* 02 8 96 01 89
SF-36 - 02 |- 09 |- 04 |- 05 |- 05 | 0,1 05 |- 04 |- 0,8
Sosyal 0,20 | 90 0,0 | 58 0,14 | 57 0,1 02 0,11 | 41 02 91 0,13 | 90 0,0 | 32
fonksiyon 0 10 1 27 6 1 40
durumu
SF-36 012 |05 |00 (08 |004 |08 |- 00 |- 09 |- 04 (000 |09 |- 0,1
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Enerji/Yorg | 3 18 24 99 2 27 0,3 | 61 0,01 | 54 0,1 04 1 97 0,2 | 09
unluk 46 1 58 99

SF-36 001 |09 (00 |07 |- 06 |- 06 |- 02 |- 06 |- 03 |- 0,7
Genel 6 34 62 46 0,09 | 19 0,0 |26 0,23 | 06 0,0 |72 0,18 | 22 0,0 | 05
Saglik 4 93 8 80 7 72

Algisi

TPUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi **p<0,01, *p<0,05, n=30, r: Spearman Korelasyon
Katsayisi, AO: Ameliyat Oncesi

TKO ve Toplam PUKI skoru ele alindiginda, ameliyat éncesi TKO ve SF-36 “Emosyonel iyilik
hali” skoruarasinda negatif yonlii ve anlamli, ameliyat sonrasi Toplam PUKI skoru ile SF-36
“Fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma” skoru arasinda pozitif yonla ve anlaml ve
ameliyat sonrasi Toplam PUKI skoruile SF-36 “Genel Saglik Algisi” arasinda negatif yonlii ve
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Spearman korelasyon katsayisi
degerlendirildiginde yukarida belirtilen skorlar arasinda orta siddette bir iligki tespit edilmistir.

Tablo 8. Ameliyat (")nces_i ve Ameliyat Sonrasi 6. Ay TAMPA Kinezyofobi (")IgeQi Skoru,
Toplam PUKI Skoru, ODI Toplam Skoru ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi Alt Bilesenleri
Arasindaki lligki

TAMPA Kinezyofobi Olcedi Skoru Toplam PUKI skoru

r lp r [ p r [ p r [ p
Degisken AO 6. Ay AO 6. Ay
SF-36 Fiziksel fonksiyon | -0,165 0,383 0,003 0,988 -0,201 0,288 0,289 0,121
kalitesi
SF-36 Vicut agrisi -0,167 0,376 0,056 0,769 0,190 0,315 0,267 0,154
SF-36 Fiziksel problemler | 0,146 0,443 -0,004 0,983 -0,002 0,994 0,430* 0,018
nedeniyleolan kisittanma
SF-36 Emosyonel | 0,126 0,507 0,036 0,851 -0,125 0,510 0,016 0,932
problemler nedeniyleolan
kisitlanma
SF-36 Emosyonel iyilik | -0,419* 0,021 -0,082 0,668 0,094 0,621 0,230 0,221
hali
SF-36 Sosyal fonksiyon | 0,005 0,980 -0,078 0,683 0,028 0,883 -0,184 0,331
durumu
SF-36 Enerji/Yorgunluk -0,259 0,167 -0,030 0,876 0,121 0,524 0,197 0,297
SF-36 Genel SaglikAlgisi | 0,092 0,630 0,096 0,615 0,228 0,226 -0,363* 0,049

**pn<0,01, *p<0,05, n=30, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, AO: Ameliyat Oncesi
4. Tartisma

Bireylerin gunlik yasam aktivitelerindeki fiziksel ve c¢evresel ergonomik kosullarin
saglanamamasi LDH olusumunda énemli rol oynar (Géksoy T., 2000) (Kahanovitz ve ark.,
1989). LDH tanisi almis bireylerde tedavideki amag; riskli durumlari ortadan kaldirarak
sakatliklarin énlenmesini saglamak, bireyin agrisini azaltmak, uyku kalitesini ve gunlik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesini arttirmak, yasam kalitesini iyilestirmektir
(Kavcic ve ark., 2004). Verilen literatir bilgileri isiginda bizde calismamizda lomber disk
hernisi olan ve cerrahi geciren hastalarda egzersiz programi ile birlikte kisinin agri, uyku
kalitesi ve yagsam kalitelerindeki degisimi ve bu degiskenlerin birbirleri olan iligkisini inceledik.
Literattrdebildigimiz kadari ile cerrahi geciren hastalarin toparlanma sureglerinde ev egzersiz
programinin etkinligini inceleyen kisith ¢alisma bulunmasi bu calismay! planlamadaki esas
amacimizdi.
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Yapilan calismalarda LDH tanisi almis veya bel agrili bireylerde yas ve cinsiyet énemli iki
faktor olarak karsimiza cikmaktadir. Yas artisiyla birlikte diskte dejenerasyonlar meydana
gelmekte ve LDH goérilme oranini arttirmaktadir (Weinstein ve ark., 2006). LDH ve disk
dejenerasyonunun iligkisinin incelendigi bir calismada 1431 hastanin 3 yillik sonuglariyla
yasin artmasi ile dejenerasyon ve disk hernisi olusumunun arttigini belirtmiglerdir (Dammers
ve Koehler, 2002). Bejia ve ark. 2005 yilinda bel agrisi ve iligkili faktérleri inceledigi
calismasinda dahil ettigi bireylerin yas ortalamasi 37 idi (Bejia ve ark., 2005). Literaturle
uyumlu olarak calismamiza dahil ettigimiz bireylerin yaslan 27-44 araligindaydi ve yas
ortalamasi 36,1‘di. Dénmez ve arkadaglarinin yaptigi LDH tanisi alan bireylerde risk
faktorlerinin incelendigi bir calismada 6rneklemdeki bireylerin cogu kadin hastalardan
olustugu bildirilmistir (Dénmezve ark., 2010). Akca ve ark. yaptigi LDH tanisi almis bireylerde
vucut mekanikleri bilgi duzeyleri ve agri siddeti arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismada;
Yine bireylerin %79’unun kadin populasyonundan olustugu gérulmustar (Akca ve ark.,
2013). Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak calisma populasyonumuzun
%63,3’Unu kadinlar olugturmaktadir.

Calismamizda bireye bagll olarak incelenen sosyodemografik verilerden VKi
degerlendirilmistir. Yiiksek VKi degeri lomber bolgedeki yiku arttirip, postiral bozukluklara
yol acarak hem mekanik bel agrilarina hem de LDH’a zemin hazirlamaktadir (Rabini ve
ark.,2007). Leboeuf ve ark. (2000) 'nin LDH risk faktérleri ve vicut agirhgr arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada 65 hasta degerlendirilmis ve VKi degeriyle bel agrisi arasinda pozitif
bir iliski g6zlemlenmigtir. Benzer sekilde Donmez ve ark. (2010)’nin LDH tanisi almig
hastalarda yapti§ ve risk faktorlerini inceledigi calismada ise katiimcilarin VKi degerlerinin
yuUksek oldugu gérulmustir. Arastirmamizda literatlrdeki bulgulara paralel olarak hastalarin
‘fazla kilolu’ sinifinda yer aldigi gézlemlenmistir. Sosyodemografik bir veri olarak hastalarin
egitim dlzeyiile LDH ameliyati sonrasi agn ve korku-kaginma davranislarini inceleyen bir
calismada egitim dlzeyi yUksek, kendine nasil bakacagini bilen hastalarin, ameliyat sonrasi
iyilesme surecinin daha ¢abuk oldugu gézlemlenmistir (Huang ve ark., 2016). Calismamizda
bireylerin egitim duzeyleri incelendiginde 7 bireyin(%23,3) ortaokul, 3 bireyin (%10,0) lise, 19
bireyin (%63,4) Universite ve 1 bireyin de (%3,3) lisanustu seviyede egitim aldigi bulunmustur.
Bireye bagli olan diger bir sosyodemografik bilgi olan sigara kullanimida arastirmamizda
sorgulanmigtir. Sigara icen bireylerde vertebral kan akiminin azalmasiyla birlikte
intervertebral disklerin beslenememe durumu ortaya cikmaktadir. Bununla birlikte sigara
icen bireylerde dksurugun artmasi ile intradiskal basincin arttigi ve disk herniasyonu olusma
olasiigini arttirdigi gézlemlenmistir (Loupasis ve ark., 1999). Karadag ve ark.’nin (2002)
yaptigi LDH cerrahisi sonrasi dénemdeki hastalik algisi ile ilgili calismada hastaliga neden
olan en yuksek risk faktérinun sigara kullanimi oldugu belirlenmistir. Buna paralel olarak,
calismamizda hastalarin cogunlugunun sigara kullandigi tespit edilmistir.

Hicks ve ark. (2005)'nin yaptiklar bir calismada bel agrisi olan hastalara 8 hafta dinamik
stabilizasyon egzersizleri verilmistir ve 8 hafta sonunda bireylerin 6zUrlGlik seviyelerinde
azalma kaydetmiglerdir. Narin ve ark.’nin (2006) yaptigi bir caismada bel agrili bireyler 3
haftallk egzersiz programina dahil edilmis ve 3 haftanin sonunda bireylerin 6zUrlGluk
dizeylerinde azalma gézlemlenmistir. Bildigimiz kadari ile literatirde lomber disk cerrahisi
geciren ve 6zurlltlik siddetinin azaldigini gdsteren bir calisma bulunmamaktadir. Bu bilgiler
Isiginda bizim calismamizda da literattrle uyumlu olarak ameliyat éncesinde ve sonrasinda
verilen egzersiz programi ile birlikte aylar arasi degerlendirmelerde bireylerin &zarlUluk
duzeylerinde azalmalar gézlemlenmigtir.
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Yapilan calismalarda LDH tanisi koyulan bireylerde spinal mobilitede anlamli azalma
gbzlemlenmektedir (Manniche ve ark., 1993; Greenfield ve ark., 1998). Daha 06nceki
arastirmalar bel agrisi olan ve LDH cerrahisi gegirmis bireylerde, bireylere verilen &nerilerle
birlikte verilen bircok egzersizin, lomber bdlgedeki spinal mobiliteyi arttirmada etkili
oldugunu belirtmiglerdir (Yozbatiran ve ark., 2004; Filiz ve ark., 2005). Dolan ve ark. (2000)
'nin yaptidi bir calisma da mikrodiskektomi sonrasi verilen egzersiz programlarinin bireylerin
eklem hareket acikliklarinda artisa neden oldugunu bildirmiglerdir. Aragstirmamizin bulgulari
da bu sonuglarla uyumlu olup bireylerin lomber bdlgede ki normal eklem hareketi
degerlerinde artis oldugunu belirledik.Calismamizda ameliyat édncesinde fleksiyon moment
artisi ile birlikte kinezyofobinin azaldigini ve bununda sebebinin agrinin artmasi ile birlikte
kisilerin dengesini saglamak amaci ile kendi fleksiyon momentini arttirmasindan kaynakl
oldugunu disunmekteyiz. Ameliyat éncesinde kisinin kendini dismelere ve agriya karsi
korumak icin fleksiyon momentini arttirdigini distinmekteyiz.

LDH cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda bireylerde en ¢ok karsilasilan sikayetlerin basinda agri
gelirken; farkli egzersiz modalitelerinin bu agrilarin azalmasinda etkili oldugu bilinmektedir
(Maroon, 2002). Johannsen ve ark. (1994) LDH cerrahisi geciren bireylerde yaptiklari bir
calismada uygulanan ev egzersiz programi ile fizyoterapistle birlikte yapilan egzersizlerin
agriyl azalttigi tespit edilmis fakat iki grup arasinda agriyiazaltma bakimindan anlamli bir fark
bulunmamigtir. Bizim calismamizda bireylerin agrn siddetleri ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi aylar arasinda Kkarsilastirdigimizda her dbénemde agri siddetinin azaldigini
g6zlemledik.

Hareket korkusu olarak bilinen kinezyofobi bireylerin tedavi ve iyilesme sureclerinde
olumsuz bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bircok calismada kinezyofobinin
bireylerin fonksiyonelligini, ginlik yasam aktivitelerini ve soysal hayata katilimini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir. LDH cerrahisi 6ncesinde ve sonrasinda meydana gelen agrinin,
kinezyofobiyi tetikledigi literatirde goésterilmistir (Pfingsten ve ark., 2000; Branstrdm ve
Fahlstrém, 2008). Sedanter bir yagsam suren bireylerinkas kuvvetlerinde gunde %1-2, haftada
ise %10-14 oraninda azalma oldugu tespit edilmistir (Pincus ve ark., 2006). Bir haftalik yatak
istirahati bile kondisyon kaybina, kaslarda atrofi gibi sorunlara sebep olabilmektedir
(Schiltenwolf, 1999). Bireylerin yasadigi bu kayiplari geri kazanmalari ve gunlik yasam
aktivitelerine donusu hizlandirmak icin postoperatif olabilecek en erken zamanda fiziksel
aktivitenin ve egzersizlerin baglanmasi ve dereceli olarak artirimasi bireyler icin 6nemli bir
noktadir (Guclu ve ark., 2016). Literattrle uyumlu olarak bireylerin ameliyat sonrasi erken
doénemde fiziksel aktiviteye baglamalari, ev egzersiz programlarina uymalari sayesinde
kinezyofobi skorlarinda anlamli dizelmeler oldugunu belirledik.

Hurley ve ark., (2010)’nin yaptiklari bir caismada da bel agrili bireylerin uyku kalitelerinin ve
uyku surelerinin az oldugunu tespit etmislerdir. Marin ve ark., (2006)’'nin bel agrli 268
bireyde yaptidi bir calismada bel agrisinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini tespit
etmistir. Agrinin devam etmesi depresif belirtilerin artmasina ve uyku kalitesinin ve suresinin
azalmasina sebep olmaktadir (Buysse ve ark, 2008). O'Donoghue ve ark. (2009)'nin bel
agrisinda uyku kalitesini ve suresini degerlendirmek igin yaptiklar calismada 15 bel agrnh, 15
saghkli birey 3 gece uyutulmus ve uyku paternleri monitérizasyon yardimiyla
degerlendirilmigtir. Galismanin sonucunda bel agrl bireylerde uyku kalitesinin daha disik
oldugu ve uykusuzluk belirtilerinin daha fazla géraldugu bildirilmistir. Biz de ¢alismamizda
bireylerin ameliyat éncesi ve sonrasi aylar arasi degerlendirmelerinde agrilarinin ev programi
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ile birlikte azalmasiyla uyku kalitelerinin arttigini gézlemledik. Yine calismamizda, ameliyat
Oncesinde hastalarin agrilarinin artmasi ile uyku kalitesinin de olumsuz ydnde etkilendigini
tespit ettik. Ayrica ameliyat sonrasinda verilen egzersiz programi ile birlikte kisinin genel
saglik algisinin ve fiziksel kapasitesinin arttigini ve bununda uyku kalitesini olumlu yénde
etkiledigini tespit ettik.

VerescCiagina ve ark. (2007)’'nin lomber disk cerrahisi olmayi bekleyen 100 hasta ile 100
saglikh birey arasinda yaptiklari calismada, ameliyat olacak hastalarin yasam kalitesi
skorlarinin daha dusuk oldugunu saptamislardir. Hong ve ark. (2014)’nin 47 bel agrili bireyin
ve 44 saglikh bireyin dahil edildigi bir calismada yasam kalitesinin bel agnl grupta daha
dustk oldugu saptanmistir. Literatire bakildiginda diskektomi sonrasi farkli egzersiz
programlarinin bireylerin yasam kaliteleri ve fonksiyonellik dizeylerini arttirdigina yénelik
calismalar bulunmaktadir (Smith ve ark., 2004; Hayden ve ark., 2005) Smith BH. Ve ark.
(2004)’'nin yaptiklar bir calismada erken dénemde baslanilan ve asamal olarak arttirilan
fiziksel aktivitenin fonksiyonel sonuglari iyilestirdigini ve bireylerin yasam kalitelerini arttirarak,
daha hizli sekildegunluk yasam aktivitelerine geri donduklerini bildirmektedir. Galismamizda
literatirle uyumlu olarak ameliyat o6ncesi ve ameliyat sonrasi aylar arasinda
deg@erlendirdigimiz bireylerin yasam kalitelerinde ameliyat sonrasi verilen egzersiz
programlari ile iyilesme gozlemlendi. Buysse ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari bir
calismada hastalarin agrilarinin devam etmesi ile depresif belirtilerin arttigini tespit etmislerdir
(Buysse ve ark, 2008). Calismamizda da agri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda
ameliyat éncesinde hastalarin agrilaninin fazla olmasindan kaynakl yasam Kkalitelerinin
etkilendigini ve yasam kalitesi parametrelerinden olan fiziksel kisitlanma ve emosyonel iyilik
hallerinin olumsuz yénde etkiledigini tespit ettik.

5. Sonug ve Oneriler

LDH cerrahisi ve sonrasinda erken donemden itibaren verilen, asamali olarak arttirilan ev
egzersiz programlarinin bireylerin gunlik yasam aktivitelerinde ve yasam kalitesinde énemli
diizeyde iyilesmeler saglayacad gorisundeyiz. Calismamizda bunu destekler niteliktedir.
Calisma verilerimizin bazilarinin bireylerle yUz yuze gérusullerek toplanmasi sonuglarin
guvenilirligi acisindan bireylerin verdikleri cevaplarla sinirlidir. Ev egzersiz programi ile takip
edilen bireylerin egzersizlere uyum saglamasi ile ilgili bilgiler sadece kontrol tarihindeki
bildirimler ve telefon goérismeleri ile saglanmistir. Bu ylzden bireylerin egzersizlere
uyumunun ne seviyede oldugu hakkindaki bilgilerimiz sinirlidir. ilerde yapilacak calismalar
icin belirlenen egzersiz programlarinin fizyoterapist esliginde yapiimasi ya da hastalara
verilen ev programlarinin gunluk olarak kayit altina alinmasi 6nerilmektedir.
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Beyanlar

Arastirmanin yapilabilmesi icin Gukurova Universitesi Balcall Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nden kurum izni ve Gukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.05.2019 tarihli, 88 toplanti sayili, 11 nolu karar) etik kurul
onay! alinmigtir. Katiimci hastalara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve onamlari
alinmistir. Gonulliluk esasina dayall olarak arastirmaya katlmayi kabul eden hastalar ile
arastirma tamamlanmigtir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket
edilmigtir. Yazarlar arasinda cikar catismasi yoktur. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi
beyan etmemistir. Bu calisma daha 6nce herhangi bir yerde sunulmamistir. Bu calisma
maddi olarak herhangi bir kurum veya kurulug tarafindan desteklenmemigtir. Yazar Katkilari;
Fikir: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Tasanm: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Denetleme: ZE, IKT, AK,
EK, SP, BK; Kaynaklar: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Veri Toplama ve/veya isleme: ZE, IKT, AK,
EK, SP, BK; Analiz ve/veya Yorum: ZE, IKT, AK, EK; Literatir Taramasi: ZE, IKT, AK, EK; Yazi
Yazan: ZE, KT, AK, EK, SP, BK; Elegtirel inceleme: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK.

Extended Abstract:

Introduction: LDH is one of the most important musculoskeletal problems that negatively
affect an individual's daily life. There are many types of therapeutic exercises recommended
in the literature after surgery in the treatment of LDH. Aerobic exercises, exercises that
provide stabilization of the trunk, progressive resistance exercises, flexion-extension
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exercises, body awareness and postural exercises are examples of therapeutic exercises
(Kim ve ark., 2010). Despite the fact that there are many types of exercises, the basic goals
are the same: to prevent the disability, to reduce the individual's pain, to increasethe quality
of sleep and the level of independence in daily life activities, and to improve the quality of life
(Kavcic ve ark., 2004). The aim of this study is to investigate the changes in kinesiophobia,
daily living activities and sleep quality in patients diagnosed with lumbar disc herniation
(LDH) and undergone microdiscectomy surgery. Material and Methods: The patients at
istanbul Ulus Hospital and istinye University Hospital, with indication for surgery of lumbar
disc hernia were included in this study. The number of patients was 30 and the patients
were evaluated preoperatively and postoperatively at the 1st, 3rd, and 6th months. Short
form Mcgill pain questionnaire and visual analogue scale (VAS) for pain assessment,
Oswestry disability index (ODI) for assessing low back pain disability, Tampa kinesiophobia
scale (TKS) for fear of movement, SF-36 for quality of life, Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI) for sleep quality were employed. Goniometric lumbar flexion-extension angle and
lateral flexion angle (ROM) were recorded for each patient. In addition, postoperative
recommendations and home exercise program were given to the patients. Results: As a
result of the evaluations, the changes in scores of TKS, PSQI over timewas significant in all
scores of SF-36. There was a significant increase of ROM postoperatively compared to
preoperative evaluations. Statistically significant relationship was detected between the
preoperative lumbar flexion movement and the TKS total score; between preoperative VAS
score and PSQI total score;between VAS scores and PSQI total score, SF-36 emotional well-
being subscale; (p <0.05). Mc-Gill sensorial sub-parameter as well as SF-36 sub-
component due to total body pain were significantly correlated (p <0.05). At the
preoperative stage, a statistically significant correlation was detected between TKS total
score and SF-36 emotional well-being subscale (p<0.05). In the 6th postoperative month,
statistically significant correlations were detected between Mc-Gill total score and SF-36
subcomponent due to physical problems restrictions; and among PUKI score, SF-36
subcomponent due to physical problems restrictions and SF-36 Health Perception
subcomponent (p<0.05). Conclusion: home exercise programs started early after LDH
surgery and increased gradually during the postoperative time period provided significant
improvements in subjective and objective findings of the patients.

Saglik Akademisi Kastamonu 512



Saglk
™ a g I Aragtirma Sunumu / Research Article

Akademisi

Ulusal ve Uluslararasi Universite Ogrencilerinde Sosyal Ag Kullanimi ile Yalnizlik
Diizeyi Arasindaki iliski / The Relationship Between Social Network Use and Loneliness
Level in National and International University Students

Birsel Canan DEMIRBAG'; Havva OZTURK?; ilknur KAHRIMAN?
1. Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, cdemirbag@gmail.com
2. Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ozturkhavva@gmail.com

3. Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, ilknurkahriman@hotmail.com

Gonderim Tarihi | Received: 12.04.2022, Kabul Tarihi |Accepted: 10.05.2022, Yayin Tarihi | Publication Date:
01.12.2022

Atif | Reference: DEMIRBAG, B. C.; OZTURK, H.; KAHRIMAN, i.(2022). Ulusal ve Uluslararasi Universite
Ogrencilerinde Sosyal Ag Kullanimi ile Yalnizlik Dlzeyi Arasindaki iliski. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7
(3), s. 513-526. DOI:https://www.doi.org/ 10.25279/sak.1102113

Oz

Giris: Universite égrencileri sosyal a§ sitelerini cogunlukla yalnizik duygusunun azaltimasi
amaciyla kullanmaktadir. Amag: Bu arastirmanin amaci, ulusal ve uluslararasi Universite
dgrencilerinin sosyal ag kullanimi ile yalnizlik dlzeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Gere¢c ve Yontem: Arastirma, saglik alani bélumlerinde 6grenim gbéren 218 ulusal, 134
uluslararasi tUniversite 6grencisi ile yuruttldu. Arastirmanin verileri “Sosyodemografik Form”,
“Sosyal Ag Sitelerini Kullanim Amagclan Olcegi” ve “UCLA Yalnizik Olgegi” kullanilarak
toplandi. Bulgular: Katilimcilarin %59’u ulusal, %41’i uluslararasi Universite 6grencisidir.
Ulusal ve uluslararasi Universite dgrencilerinin UCLA Yalnizik Olgegi toplam puanlarn ve
AUSNS’nin sosyal etkilesim ve iletisim amach alt dlcek puani ile UCLA Yalnizlik Olgegi
puaninin istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ancak cok zayif bir iliski go&sterdigi
belirlendi (r= 0.184; p= 0.013). AUSNS’nin diger alt 6lgekleri ve UCLA Yalnizlik Olgegi
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski géralmedi (p>0.05). Uluslararasi
6grencilerin AUSNS genel toplami (r= 0.180; p= 0.048), sosyal etkilesim ve iletisim amach
alt lgek puani ile UCLA Yalnizlik Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ancak
cok zayif bir iligki tespit edildi (r= 0.182; p= 0.046), (p<0.05). Sonu¢ ve dneriler: Bu calisma
ile 6grencilerin siklikla kullandigi sosyal agin Facebook oldugu; erkeklerin, Dis Hekimligi
dgrencilerinin, Ust sinifta egitim goérenlerin daha yalniz oldugu saptandi. Uluslararasi
dgrencilerin daha yalniz, sosyal ag sitelerini daha fazla kullandiklari, aylik gelirin yanhzlik
uzerinde etkili oldugu, her iki grupta da yalnizlik diizeyi yuksek olan égrencilerin sosyal ag
sitelerini sosyal etkilesim ve iletisim amaciyla kullandiklari belirlendi.

Anahtar kelimeler: Sosyal ag, Sosyal medya, Universiteler, Ogrenci, Yalnizlik.
Abstract

Introduction University students mostly use the social networking sites to reduce the feeling
of loneliness. Aim: The aim of this study is to determine relationship between the use of
social networks and loneliness levels of national and international university students.
Material and Methods: The research was conducted with 218 national and 134 international
university students studying in health departments. The data were collected
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using “Sociodemographic Form”, “The Intended Use of Social Networking Sites Scale” and
“UCLA Loneliness Scale”. Results: 59% of participants are national, 41% are international
university students. It was determined that the UCLA Loneliness Scale total scores of
national and international university students and the AUSNS subscale score for social
interaction and communication, the UCLA Loneliness Scale score showed a statistically
significant, positive, but very weak relationship (r= 0.184; p= 0.013). There was no
statistically significant correlation between the other subscales of the AUSNS and the UCLA
Loneliness Scale total scores (p>0.05). A statistically significant, positive but very weak
correlation was found between the AUSNS grand total international students (r= 0.180; p=
0.048), social interaction and communication subscale scores and UCLA Loneliness Scale
(r= 0.182; p= 0.046), (p<0.05). Conclusion: In this study, it was determined that social
network that students frequently use is Facebook, and men, Dentistry students, upper-class
students are more lonely. It was determined international students used social networking
sites more alone, monthly income was effective loneliness, and students with high levels of
loneliness in both groups used social networking sites for social interaction and
communication.

Keywords: Loneliness, Social networking, Universities, Student, Social media.
1. Giris

Gunumuzun teknoloji ve iletisim cagr olarak adlandirilan bu déneminde sosyal ag siteleri,
cep telefonu, bilgisayar ve internet 6zellikle Universite 6grencilerinin hayatinin vazgecilmez
bir parcasi haline gelmistir (Rajeswari ve digerleri, 2017). Universite égrencileri tarafindan
internetin kullanim amaclarinin degerlendirildigi pek cok calismada internetin cogunlukla
sosyal iletisim araci olarak kullanildigi belirlenmistir (Demkow-Jania ve digerleri, 2021; Lin,
Wu, You, Hu ve Yen, 2018). Egitim surecine kendi Ulkesi diginda bagka bir Ulkede devam
eden uluslararasi 6grenciler, ulusal 6grencilerin sosyal iletisim olarak internet kullanimina bir
de yalnizlik sorununu ilave ederek karsilastiklar kultirel sok, sosyal sorunlar, uyumsuzluk ve
psikolojik problemlerin Ustesinden gelmeye calismaktadirlar (Fcca ve digerleri, 2021; Hall ve
Parsons, 2021; Gokyer, 2017; Kozikoglu ve Aslan, 2018). Uluslararasi égrenciler baska bir
ulkede yasama nedeniyle kendilerini daha yalniz hissetmekte, dolayisiyla sosyal paylagim
sitelerini daha sik kullanmaktadirlar (Kanat, 2019; Simsek, Elciyar ve Kizilhan, 2019).

Kisinin sosyal iligski duzeyinin istenilenden daha az oldugunu dusundugunde ortaya cikan
rahatsiz edici duygu, yanhzlik olarak tanimlanmaktadir (Saruhan ve Yuksel, 2021). Yalnizlik
duygusu insanlarda ve gruplarda farkli zamanlarda ve durumlarda ortaya cikmaktadir. Bu
durumlardan biri de 6zellikle yasadigi sehri degistirerek egitim slrecine yeni baslayan ve
yeterli dlzeyde ylzyluze iletisim kuramayan Universite 6grencileridir (Yildiz ve Karadas,
2017). Ulkemize egitim amaciyla gelen cok sayida uluslararasi 6grenci bulunmaktadir.
Tlrkiye’de uluslararasi 6drenci sayisi son bes yilda 48.000’den 178.000’e ulagmistir (OSYM,
2021). Gelen 6grenci yogunlugu zamanla buyUk sehirlerdeki Universitelerden periferideki
sehir (niversitelerine yayllmaya baslamistir (OSYM, 2021). Periferide bulunan Universiteler
o6grencilere yonelik kisith sosyal aktivite ve programlara sahiptir. Bu durum &grencilerin
sosyal izolasyon yasamasina ve iletisim araci olarak sosyal medya kanallarini daha da ¢ok
kullanmalarina sebebiyet vermistir. Tulrkiye’de uluslararasi &grenim goéren &grenci
kontenjanlari Universitelere gore degisse de diger bdlimlerle kiyaslandiginda saglik
alanindaki bélimlerde puanlar daha yiksek ve kontenjanlar daha disuktir (OSYM, 2021).
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Bu durumda saglk bdélimlerinde okuyan uluslararasi 6grenciler icin yalnizlik ile basetmede
ulusal égrencilerle iletisimleri daha da énemli olmaktadir (Utz ve Breuer, 2017).

Hayatin birgcok alaninda olumlu katkilari olmakla birlikte internetin bilgi kaynagi olarak
kullaniimasinin yani sira cgesitli sosyal paylagim sitelerinin zaman alici bir aktivite olarak
gereksiz yere kullanilmasi da yeni bir toplumsal sorun haline gelmistir. Ozellikle paylasim
sitelerinin gereksiz yere 18-24 yas arasi genc yetigkinler tarafindan daha cok kullanildig
bilinmektedir (Utz ve Breuer, 2017; Kozikoglu ve Aslan, 2018). Ulusal 6grenciler icin tehdit
olusturabilecek asir sosyal ag kullanimi, farkli bir Glkede yasayan uluslararasi 6grenciler icin
dil, ekonomik ve sosyal sorun olarak daha fazla kullanilmasi gereken bir iletisim kaynagi
haline gelmektedir. Ozellikle sadlik béliimlerinde egitimin cok uzun, yorucu olmasi ve klinik
uygulama gerektirmesi nedeniyle 6grenciler sosyal hayatta gecirebilecekleri zaman az
oldugu icin sosyal paylasim sitelerini daha sik kullanabilmektedir (Kanat, 2019). Ulusal
Ogrencilerin sosyal iletisim sitelerini kullanimina iligkin literatlirde calismalar olmasina
ragmen, uluslararasi dizeyde 6grencilere yénelik calismalar oldukca sinirlidir (Rajeswari ve
digerleri, 2017; Kanat, 2019; Utz ve Breuer, 2017). Uluslararasi ve ulusal saglik bolimu
6grencilerinin yalnizlk duygulan ve sosyal paylasim sitelerini kullanimlarinin belirlenmesi
okullarindaki sosyal yasamlarinin ortaya cikarilmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica bu sonugclar
universite yoOnetimlerinin sosyal sorumluluk programlarini gbzden gecirmelerine ve
6grencilerin yalnizhk duygularnini azaltacak programlar gelistirmeleri acisindan da faydal
olacaktir. Bu dogrultudan hareketle bu arastirma, Turkiye’nin Dogu Karadeniz Bélgesi’nde
bulunan bir Universitenin saglk boélumlerinde 6grenim goéren ulusal ve uluslararasi
6grencilerin sosyal paylasim sitelerinin kullanimi ile yalnizlik dizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirma Turu

Arastirma, Turkiye’'nin Dogu Karadeniz Bolgesi’'nde bulunan bir Gniversitenin saglhk
bélimlerinde égrenim gdren ulusal ve uluslararasi 6grencilerin sosyal paylasim sitelerinin
kullanimi ile yalnizlik dluzeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel
tipte yapildi.

2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Turkiye’de Dogu Karadeniz boélgesindeki bir devlet Universitesinin Saglik Bilimleri
Fakultesinin Hemsirelik, Saglik Yénetimi, Tip, Eczacilik, Dis Hekimligi Fakultelerinde 6grenim
gbren dgrenciler ile 1 Nisan — 30 Mayis 2018 tarihleri arasinda yurGtalda.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yontemi

Bu arastirmanin evrenini, Universitenin saglk boélimlerine kayith 3886 ulusal ve 192
uluslararasi toplam 4078 6grenci olusturdu. Arastirmanin érneklem hesaplanmasinda evreni
bilinen érneklem yéntemi (%95 guven araligi, %5 hata payi, %50 goértlme sikhgi) ulusal grup
icin (n=218) kullanildi.  Uluslararasi &grencilerden 6rneklem secilmeyip tamamina
ulasiimaya calisildi. Ulusal égrencilerin (218) seciminde egitim goérilen bélime goére tabakali
orneklem yontemi kullanildi (Tip fakdltesi: 1386 kisi, 6rnek: 75 kisi; Dis Fakultesi: 984 kisi,
Ornek: 55 kisi; Eczacilik: 665 kisi, 6rnek: 38 kisi; Hemsirelik: 757 kisi, 6rnek: 43 kisi; Saglhk
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Yonetimi: 94 kisi, 6rnek: 7 Kkigi). Aragstirmada secim, her sinifin yoklama listesine ilk
6grenciden baslayarak en son 6égrenciye numara verilip basit tesadufi 6rneklem tablosu
kullanilarak yapildi. Arastirmayr kabul etmeyen &grenci oldugunda &rneklem sayisi
tamamlanincaya kadar isleme devam edildi. Evren érneklem hesabina ek olarak arastirma
hipotezine iliskin alinacak kisi sayisini belirlemek Uzere gug¢ analizi yapilmistir. Testin gucu,
G* Power 3.1 programi ile hesaplandi. Etki blytklagu Cohen (1988) tarafindan belirlenen ve
bagimsiz ortalamalarin farkina iliskin orta dizeyde olarak 0.80 alindi. Calismanin gucunun
belirlenmesinde %95 degeri gecmesi icin; %5 anlamllik dizeyinde ve 0.50 etki
buyukligunde 107 kisiye ulasiimasi gerekmektedir (df=174; t=1,654) (Cohen, 1988). Bu
calisma 352 kisi ile tamamlandi. ilgili fakiiltelerin ders saatleri icerisinde ©ncelikle
katiimcilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi, s6zlU ve yazili onamlari alindi. Daha
sonra veriler arastirmaya katilmaya goénulli kabul edilen katiimcilardan yuz yize toplandi.

2.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin veri toplama araglar; Sosyodemografik Soru Formu, Sosyal Ag Sitelerini
Kullanim Amaglari Olcegi (AUSNS) ve Yalnizlik Olgcegi (UCLA) dir.

Sosyodemografik Soru Formu: Bu form literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturuldu (Rajeswari ve digerleri, 2017; Kanat, 2019; Utz ve Breuer, 2017). Formda
dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (uyruk, cinsiyet, yas, bolim, sinif, medeni durum,
nerede ve kiminle yasadiklar, 6grencinin calisma durumu) sorgulandi. Buna ilaveten
dgrencilerin sahip olduklari iletisim araclar, en sik kullandiklar iletisim araclari, TV izleme
suresi, telefon goérismesi miktar, internete en cok baglandiklari yer, internet icin 6deme
yapip yapmama durumu, internete erisim yollari, ginlik internet kullanim miktari, internetim
kullanim amaglari, sosyal paylasim sitelerinin kullanimi, sosyal paylasim sitelerine Uyelik,
gunlUk erisim miktari, sosyal paylasim sitelerini kullanma nedenleri, sosyal paylasim sitelerini
kullanmayi engelleyen faktdérler ve en sik kullanilan sosyal paylasim siteleri sorgulandi
(Rajeswari ve digerleri, 2017; Kanat, 2019; Utz ve Breuer, 2017).

Sosyal Ag Siteleri Kullanim Amagclan Olcegi (AUSNS): Karal ve Kokog tarafindan
gelistirilen 14 maddelik ve 3 faktorli dlgek, Universite 6grencilerinin sosyal paylasim sitelerini
kullanim amaclarini belirlemeyi amaclamaktadir. Bu faktérler “Sosyal Etkilesim-iletisim”
amach kullanim (7 madde), “Bilmek ve Taninmak” (3 madde) ve “Egitim”dir (4 madde).
Olgek, “1=Kesinlikle katimiyorum” ile “5=Tamamen katiliyorum” arasinda degisen 5’li Likert
tiptedir. Olgedin Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayisi 0.83, test-tekrar test guvenirligi 0.91
olarak saptandi (Karal ve Kokog, 2010). Bu calismada Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak
bulunmustur. Sosyal Etkilesim-iletisim alt boyutu 0.86, Bilmek ve Taninmak alt boyutu 0.80
ve Egitim alt boyutu ise 0.80 olarak belirlendi.

UCLA Yalnizlik Olgegi: Olcek Russel, Peplau ve Cutrona tarafindan gelistirilmis (Russell,
Peplau ve Cutrona, 1980) ve Demir tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir (Demir, 1989). Olgek
10’u ters puanlanan 20 maddeden olugsmaktadir. 1, 4, 5, 6, 8, 10, 15, 16 ve 20. maddeler ters
puanlanir ve 1’den 4’e kadar puan alir. Diger sorular normal olarak puanlanir. Olgek, kisilerin
genel yalnizlik dizeylerini belirlemeyi amaclayan 4’1 Likert tipinde olup, 1= “Bu durumu hi¢
yasamadim” ile 4= “Bu durumu ¢ok sik yasiyorum” arasinda degisen yanitlar icermektedir.
Olgek toplam puani 20 ile 80 arasinda degismektedir. Alinan puan yiikseldikce kisilerin
yalnizlik diizeyinin arttigi seklinde yorumlanmistir. Olgegin Cronbach alfa ic tutarliigi 0.96 ve
bu calismada 0.74 olarak bulunmustur (Demir, 1989).
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2.5. Veri Toplama

Arastirma verileri ilgili fak(ltelerin ders saatleri igerisinde toplandi. Oncelikle katilimcilara
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi, s6zlu ve yazili onamlar alindi. Daha sonra veriler,
arastirmaya katilmaya gonullt kabul edilen katihmcilardan ytz yaze toplandi.

2.6. Etik Hususlar

Arastirma ©6ncesinde arastrmanin yapildigi fakultelerden- 19 Mayis 2017’de Tip
Fakultesi'nden, 21 Nisan 2017°’de Saglik Bilimleri Fakultesi’nden, 25 Nisan 2017’de Dis
Hekimligi FakUltesi’nden- yazili izin alindi. Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan 15 Mayis 2017 tarih ve 24237859/321 sayili karar onay alindi. Ayrica
katiimcilara gcalismanin amaci anlatilarak bilgilendirilmis onam alind..

2.7. istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri SPSS 22 programi kullanilarak analiz edildi. Verilen normal dagihma
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi, istatistiksel anlamhlik dizeyi a=0.05 olarak
belirlendi. Tanimlayici verilerin analizinde sayi (n), yuzde (%), ortalama ve standart sapma
kullanildi. Normal dagilima uymayan verilerin istatistiksel analizinde Mann Whitney U (MWU),
Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullanildi. Korelasyon analizinden elde edilen
iliskinin gucunun belirlenmesinde r: 0-0.30 dusuk seviyeli iligki, r: 0.30-0.70 orta seviye iligki,
r: 0.70-1.00 yuksek seviyeli iligkiyi ifade etmektedir.

3. Bulgular

Katiimcilarin %59’u ulusal ve %41’i uluslararasi Universite égrencisidir. Ulusal égrencilerin
%61.2'si kiz, %22.4'0 4. sinif 6grencisi, %99.5’i bekar, %34.7’si Tip Fakultesi'ne devam
etmekte, %54.1’i yurtta kalmakta ve %95.9'u calismamaktadir. Uluslararasi égrencilerin
%53.3’U erkek, %36.5’i 1. sinif, %94.1’i bekar, %33.6’sI Tip Fakultesi'ne devam etmekte,
%66.4’U yurtta kalmakta ve %94.7’si calismamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ulusal ve Uluslararasi Universite Ogrencilerinin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gére Dagilimlan

Degiskenler Ulusal égrenci Uluslararasi égrenci
n % n %
Kiz 134 61.2 71 46.7
Cinsiyet Erkek 85 38.8 63 53.3
Sinif 45 20.6 49 36.5
Sinif 46 2141 38 28.3
Sinifi Sinif 35 16.0 15 11.1
Sinif 49 224 19 14.1
Sinif 33 15.1 12 8.9
Sinif 10 4.8 1 1.1
Bekar 217 99.5 126 94.1
Medeni durum Evli 1 0.5 8 5.9
Tip faklltesi 76 34.7 45 33.6
Eczacilik 38 17.4 32 23.9
Okudugu béliim Dis hekimligi 55 25.1 38 28.3
Hemsirelik 42 19.6 14 10.5
Saglik Yénetimi 7 3.2 5 3.7
Yurtta 118 54.1 89 66.4
Ailesiyle birlikte 58 26.6 9 6.8
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Kiminle kaldigi Arkadaslyla 33 15.1 21 15.6
Yalniz 9 4.2 15 11.2

Calisma durumu Calisiyor 9 4.2 7 5.2
Calismiyor 209 95.8 127 94.7

Ulusal 6grencilerin %93.2’si iletisim araci olarak agirlikl olarak interneti kullanmakta, %42.5’i
yurtta Ucretsiz internet erisimine sahip ve %56.9'u cep telefonu araciigi ile ve %64.2’si
internete Ucret 6demektedir. Katiimcilarin %53.6’s1 interneti giinde 1 ile 3 saat arasi ve
%63.3’U her gun kullanmaktadir. Katihmcilarin %11.3’0 muzik dinlemek igin, %10.3’'G MSN,
skype vb. Uzerinden sohbet etmek icin ve %10.1’i haber okumak icin internet kullanmistir.
Katiimcilarin %95.4’U0 sosyal ag sitelerini cogunlukla (%32.6) sosyal medyay takip etmek
icin kullandigi belirlendi. Ayrica katiimcilarin sosyal medyayi takip etmek icin en sik
kullandiklar sitelerin %34.5 ile Facebook, %26.2 ile Twitter ve %16.5 ile Instagram olmustur
(Tablo 2).

Tablo 2. Ulusal ve Uluslararasi Universite Ogrencilerinin Sosyal iletisim Ag Sitelerini
Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Ulusal Ogrenci Uluslararasi
Ogrenci
n % n %
internet *204 93.2 *136 90.6
En sik kullandigi iletisim araci Televizyon 9 4.1 5 3.3
Gazete/dergi 6 2.7 9 6.1
Yurtta /Gcretsiz *93 42.5 *62 40.8
internete erisimi nerden E\.{d"e/ Uoretl - - 76 34.7 45 29.7
sagladign Kutliphaneden/lcretsiz 22 10.0 31 20.4
Okulda/ticretsiz 16 7.3 4 2.6
Diger 12 5.5 10 6.5
internet erigimi icin (icret | Odemiyor 78 35.8 50 37.3
6deme durumu Odiiyor 140 64.2 84 62.7
Cep telefonu ile *200 56.9 *121 53.1
internet erigimini sagladigi yol | Kendi bilgisayariyla 122 34.8 77 33.7
Kendisinin olmayan diger bilgisayarlarla 29 8.3 30 13.2
Gunliik  internet  kullanma 1-3 saat 17 53.6 66 49.2
siiresi 4 saatten fazla 95 43.5 62 46.2
Hic¢ kullanmiyor 6 2.9 6 4.6
Her glin 138 63.3 75 55.9
Haftalk internet kullanma | 4-6 gin 44 20.2 37 27.6
siiresi 1-3 giin 32 14.7 22 16.4
Hig¢ kullanmiyorum 4 1.8 1 0.1
Muzik dinlemek *165 11.3 *105 11.0
Sohbet (MSN, Skype vb) yapmak 151 10.3 92 9.7
Haber okumak 147 10.1 101 10.6
Haberlegme igin kullanmak 121 8.3 63 6.6
Aligveris yapmak 114 7.8 56 5.9
Bilimsel arastirma yapmak 107 7.3 65 6.8
interneti kullanma nedenleri Elektronik posta atmak 103 7.0 73 7.7
Download (program indirme) 97 6.7 59 6.2
Oyun oynamak 96 6.6 61 6.4
Sosyallesmek, gruplara katilmak 94 6.4 64 6.7
Bankacilik islemlerini yapmak 76 5.2 52 5.4
Yenilikleri, buluglari takip etmek 75 5.6 35 3.7
Yabanci dili geligtirmek 66 4.5 80 8.4
Arkadas bulmak 43 2.9 44 4.6
Sosyal ag sitelerini kullanma | Evet 208 95.4 129 96.2
durumu Hayir 10 4.6 5 3.7
Sosyal ag sitelerini kullanma | Sosyal medyayi takip etmek *157 32.6 *219 44.9
nedenleri Diinyayi takip etmek 134 27.9 89 18.3
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Bos vakitlerimi doldurmak 108 224 56 115
Arkadas edinmek 49 10.2 75 15.4
Yalnizlik 33 6.9 48 9.9
Facebook *162 34.5 *134 34.6
Twitter 123 26.2 97 25.1
instagram 78 16.5 66 15.8
. | Snapchat 28 5.9 10 2.5
Ei?essilk kullanilan sosyal ag Linked in 20 20 26 6.7
WhatsApp 19 4.0 14 4.3
Myspace 17 3.6 14 4.3
Diger (Friendfeed Xing Orkut Hi5, Netlog) 27 4.1 26 6.7

*Seceneklerde birden fazla cevap verilmistir.

Uluslararasi égrencilerin %90.6’s1 iletisim araci olarak agirlikli olarak internet kullanmakta,
%40.8’i yurtta Ucretsiz internet erisimine sahip ve %53.1°'i cep telefonuyla internete
girmektedir. Katilimcilarin %49.2’si gunde 1 ile 3 saat arasi ve %55’9'u her gun internet
kullanmigtir. Katilimcilarin %11’i mazik dinlemek, %10.6’si haber okumak ve %9.7’si MSN,
skype vb. Gzerinden sohbet etmek icin interneti kullanmistir. Katiimcilarin %96.2’si sosyal ag
sitelerini cogunlukla (%44.9) sosyal medyayl takip etmek icin kullandigi belirlendi.
Ogrencilerin en sik kullandiklar sosyal ag siteleri %34.6 ile Facebook, %25.1 ile Twitter ve
%17 ile Instagram olmustur (Tablo 2).

Ulusal 6grencilerin AUSNS toplam puan ortalamasi 42.61+8.86, UCLA Yalnizlik Olcegi puan
ortalamasi 43.37+7.73 olarak belirlendi. Uluslararasi Ogrencilerin ise AUSNS toplam puan
ortalamasi 45.02+02 ve UCLA Yalnizlik Olceg@i puan ortalamasi 48.09+6.55'tir (Tablo 3).

Tablo 3. Ulusal ve Uluslararasi Universite Ogrencilerinin Sosyal Paylagim Sitelerini
Kullanim Amaclan ve UCLA Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalari

Bigek ve alt digekler Ulusal égrenci Uluslararasi 6grenci

Min.-Max. Med. Ort +SS Min- Max. Med Ort +SS
Sosyal etkilesim ve iletisim 7-51 21 20.59+5.19 9-69 22 2.88+5.88
Bilmek ve taninmak 3-15 10 9.53+2.44 4-15 10 9.81+2.51
Egitim 4-19 13 12.53+3.36 5-20 13 13.21+3.10
AUSNS toplam puan 14-64 43 42.61+8.86 19-85 44 45.02+8.75
UCLA Yanlizlik Olgegi 28-62 44 43.37x£7.73 28-61 49 48.09+6.55

UCLA: Yalnizlik Olgegi; AUSNS: Sosyal Ag Siteleri Kullanim Amaglari Olgegi.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda hem Uluslararasi (r= 0.180; p= 0.048) hem
de ulusal (r= 0.184; p= 0.013) Universite 6grencilerinin AUSNS 6&lceginin Sosyal Etkilesim
ve iletisim alt boyut 6lgek puani ile UCLA Yalnizlik Olcegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif ancak ¢ok zayif bir iliski gérildigu belirlendi (p<0.05). Fakat her iki
grupta da AUSNS’nin diger alt boyut dlgek puanlari ile UCLA Yalnizlik Olcegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ulusal ve Uluslararasi Universite Ogrencilerin Sosyal Paylasim Sitelerini
Kullanim Amagclari ile Yalnizlik lligkisi

Ulusal 6grenci Uluslararasi 6grenci

AUSNS ve Alt Olgekler UCLA Yalnizlik Olcegi UCLA Yalnizlik Olcegi

r p r p
Sosyal etkilesim ve iletisim 0.184 0.013 0.180 0.048
Bilmek ve taninmak -0.046 0.535 0.078 0.377
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Egitim -0.022 0.766 0.077 0.390
AUSNS toplam puan 0.074 0.330 0.182 0.046

UCLA: Yalnizlik Olcedi; AUSNS: Sosyal AJ Siteleri Kullanim Amaclari Olcegi.

Ogrencilerin uyruguna gére AUSNS ve UCLA Yalnizlk Olcedi toplam puaninin
karsilastinimasinda AUSNS toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml farklik saptanmadi
(MWU:12160.5; p: 0.063), (p>0.05). Fakat UCLA Yalnizlik Olgegi'nin toplam puani ulusal
6grencilere kiyasla uluslararasi égrencilerde daha yuksek oldugu saptandi, bu deger
istatistiksel olarak anlamlilik ifade etti (MWU: 7745.0; p: 0.000), (p<0.05) (Tablo 5).

Table 5. Ulusal ve Uluslararasi Universite Ogrencilerin Sosyal Paylasim Sitelerini
Kullanim Amaglari ile Yalnizlik Ol¢egi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Ogrencilerin Uyrugu ve Olgekler n Mean Sum of Ranks | Median MwWU p
Rank
AUSNS Ulusal 6grenci 203 | 161.90 32866.5 43
Uluslararasi 6grenci 136 182.08 24763.5 44 12160.5 0.063
UCLA Ulusal 6grenci 185 134.86 24950.0 44
Yalnizhk Uluslararasi 6grenci 131 191.88 25136.0 49 7745.0 0.000
Olcegi

UCLA: Yalnizlik Olcegi; AUSNS: Sosyal AJ Siteleri Kullanim Amaclari Olcegi.

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile AUSNS toplam puanlarinin karsilastirnimasinda
cinsiyeti kiz olan uluslararasi Universite 6grencilerin AUSNS puanlarinin erkek 6grencilere
kiyasla anlaml farklilik oldugu belirlendi (MWU= -2.970; p=0.043), (p<0.05). Buna ilaveten
uluslararasi 6grencilerin AUSNS toplam puani ile egitim gérdukleri sinif arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklik saptandi (x3«w = 17.312; p= 0.004). Elde edilen farkliiga gére 3.
sinifta eg@itim géren &grencilerin 1. ve 2. sinif égrencilere kiyasla daha ylksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

Ulusal dgrencilere kiyasla uluslararasi 6grencilerin UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puanlari ile
aylik gelir dizeyi (r= -0.262; p= 0.026) ve yaslari arasinda (r= 0.216; p= 0.014) istatistiksel
olarak anlamli, olumsuz ve zayif bir iligki belirlendi (p<0.05). Uluslararasi erkek égrencilerin,
kizlara kiyasla UCLA Yalnizik Olcedi toplam puaninin anlamli diizeyde yilksek oldugu
saptandi (MWU= -2.027; p:0.043), (p<0.05). Buna ilaveten uluslararasi 6grencilerin kayitl
olduklan sinif ile UCLA Yanlizlik Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptandi (x3%w = 12.535; p= 0.028), (p<0.05). Aradaki bu farkhihgin 1., 2., ve 3. sinifa kiyasla
5. sinif dgrencilerinin; 3. sinifa kiyasla 4. sinif égrencilerinin UCLA Yalnizik Olgegi puaninin
daha yuksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Ulusal Universite
dgrencilerin UCLA Yalnizlik Olcedi puanlar sadece okuduklar fakiltelere gére farklilik
gOstermistir. Elde edilen farkliliga gére Dis Hekimligi Fakultesinde egitim goéren égrencilerin
UCLA Yanlizik Olgegi toplam puani diger fakiiltelere kiyasla daha yiiksek bulunmus, bu
deger istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmistir (x2.,= 23.846; p= 0.000) (p<0.05).

4, Tartisma

Calismanin sonuglarinda ulusal ve uluslararasi 6grencilerin AUSNS toplam puan ortalamasi
ve UCLA Yalnizlik Olcedi puan ortalamasi birbirine yakin cikmis, ancak yalnizlik seviyesi
uluslararasi égrencilerde daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde 1981 yilinda Yilksekdgretim
Kurumu tarafindan baslatilan Yabanci Uyruklu Ogrenci Sinawvi ile Gniversitelere dgrenci kayiti
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baglatiimis (Snoubar, 2017) ve 2011-2012 yillar arasinda yuksekogretim kurumlarina kayit
yaptiran uluslararasi 6grenci sayisi 30 bini, 2021-2022 yillari arasinda 178.000’'ni gecmistir
(C")SYM, 2021; MEB, 2021). Ancak bu hareketlilik tim Universitelerde dogal olarak dil, egitim,
sosyokdulturel ve ekonomik sorunlarla birlikte uluslararasi 6égrencilerin yalnizlik, uyumsuzluk,
utangaclik gibi psikolojik sorunlarini da beraberinde getirmistir (Snoubar, 2017). Bu
problemlerini 6grenciler, en ¢ok internet araciligi ile sosyal paylasim sitelerini ve diger siteleri
kullanarak ¢c6zmeye calismiglardir (Snoubar, 2017). Arastirma dogrultusunda her iki gruptaki
6grencilerin yurttan kullandiklar Ucretsiz internet ile cep telefonu ile glinde 1-3 saat sohbet
etmek ya da muzik dinlemek amaciyla internet kullandigi belirlendi. Elde edilen bu sonuclar
mevcut literatiirle uyumludur (Gir ve digerleri, 2018). Universite 6grencileri ile yapilan
arastirmalarda o6grencilerin cep telefonlari araciligi ile yurttan saglanan Ucretsiz internet
kullandiklar belirlenmistir (Gur ve digerleri, 2018). Ayrica &grencilerin sosyal paylasim
sitelerini; coklu kullanima acik olmasi, sdrekli guncellenmesi, genis toplumlarla sanal
paylagsima olanak tanimasi, mobil cihazlardan kolayca erisilebilir olmasi, etkilesimli bir
ortam/grup olusturmayi ve bilgi paylasmayi saglamasi amaciyla kullandiklar belirlenmistir
(Boyd ve Ellison, 2008). Baska bir arastirmada 6grencilerin 6zellikle yalnizlik ve Gzuntl gibi
olumsuz duygularin Ustesinden gelmek amaciyla interneti kullandiklari, yalnizlik duygusunun
internet bagimlihg Gzerinde etkili oldugu belirlenmistir (Ozden ve Cakir, 2018; Saglam, Balci
ve Ardig, 2020). Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda her iki gruptaki
dgrencilerin yalnizlik dizeyleri arttikga sosyal iletisim ve etkilesim amaciyla sosyal paylasim
sitelerini kullandigi belirlendi. Bu durum d&grencilerin yalnizigini azaltmak amaciyla
arkadaslariyla vakit gecirmek yerine sosyal paylasim sitelerini tercih etmeleri, zamanlarinin
blylk cogunlugunu bu sitelerde gecirmeleri, sosyal sitelerin insanlarin sosyallesme ve
sosyal ortam kazanma araci olarak gormeleri ile aciklanabilir. Temelde yalnizlik, karsilikli
yakin iligki ve iletisim ile ¢ézUmlenebilen bir duygudur. Uluslararasi Universite égrencileri
farkh kdltarlerden geldigi icin yakin iligki ve iletisime yeterince girememektedir. Yalnizlik
duzeyinin Ozellikle uluslararasi 6grenciler arasinda c¢ok yuksek oldugu belirtilen
arastirmalarda kultur, dil, temas/destek kaybindan ya da bélgedeki 6grencilerle istenilen
dizeyde iletisim eksikliginden kaynaklandi§i belirtimektedir (Aznar-Diaz, Romero-
Rodriguez, Garcia-Gonzalez ve Ramirez-Montoya, 2020; Erol ve Cirak, 2019). Bu sebeple
yalnizlik duygusunun gideriimesi amaciyla internet ve sosyal teknolojik iletisim araglarinin
kullanilmasi dogaldir (Diehl, Jansen, Ishchanova ve Hilger-Kolb, 2018; Tatsuya, 2017;
Mollaoglu, Hastaoglu, Baser ve Mollaoglu, 2019; Seymour, 2020). Ogrenciler her ne kadar
sosyal paylasim sitelerini genis kisilerarasi iliskiler kurarak keyifle kullansalar da, yine de
kendi kultarel ortamlarini 6zlemekte ve kulttr/gelenek gibi bir takim engeller ve zorluklarla
karsilagsmaktadir. Ag sitelerinin yalnizhgr gidermek icin gerekli olmadigi, bu siteler sayesinde
keyifli vakit gecirmelerine ragmen &grencilerin ¢cogunun hala yalnizlik yasadigi baska bir
deyisle ag olusturmanin, 6grencilerin yalnizligina kesin bir ¢6zim olmadigi bir gercektir.
Ancak literetirde bu arastirmanin sonucunda da oldugu gibi yalnizlhik dtzeyinin artigi, sosyal
web sitelerinin kullaniminin artisi ile paralellik géstermektedir (Gur, Bakirci, Karabag, Bayoglu
ve Atl, 2018). Diger taraftan literetirde yapilan arastirmalarin aksine bu arastirmada erkek
uluslararasi 6grencilerin daha fazla yalnizlik duygusunu yasadiklar saptandi (Saruhan ve
Yuksel, 2021; Diehl, Jansen, Ishchanova ve Hilger-Kolb, 2018). Bu durum erkek égrencilerin
kizlara gore iletisim becerilerinin daha kisith olmasi ile agiklanabilir. Bu arasgtirma ile son sinif
dgrencilerinin alt siniflardaki 6grencilere gére daha fazla yalnizlik duygusu yasadiklari
belirlenmistir. Bu sonugla, 6grencilerin daha fazla arkadas ve sosyal iliski yoluyla Ulkeye
veya kuruma uyum saglamalari veya alismalari, yalnizliklarini azaltmalari beklenirken, daha
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fazla yalnizlik duygusu yasadiklarn gérUlmektedir. Bu bulgu, yalnizlik duygusu yasayan
O6grencilerin diger uluslararasi veya ulusal 6grenciler ile kurduklarn arkadaslik iligkisinin
gunlik/gecici arkadasliklar olmasindan kaynaklandigini veya saglik okullarinda son siniflarda
teori ve uygulamal derslerin yogunlugundan kaynaklandigini disundurebilir. Ayrica bu
arastirma sonucuna goére aile gelir dizeyinin yalnizlik dutizeyi Uzerinde etkili oldugu belirlendi.
Bu durum, 6grencilerin sosyal etkinliklere ve ortamlara katiimlarinin maddi olanaklarinin
kisith olmasindan kaynaklandigi gercegini de yansitabilir. Sosyal medya; zaman ve mekan
problemi yasanmadan, paylasim, etkilesim ve tartigmalar ile gerceklestirilen iletisim sekli
olarak tanimlanmaktadir (Boyd ve Ellison, 2018). Sosyal medya; bireylerin, web tabanli
ortamlarda sinirsiz paylasim saglayip icerik Urettigi, mesafelerin kisaltilip dinyanin herhangi
bir yerindeki bireyler ile cift yonlU iletisimin saglandigi, kisilerin sanal ortamda etkilesime
gectigi platformlari olusturmaktadir (Boyd ve Ellison, 2018). Bu sonuglar sosyal medyanin
maddi imkansizliklar oldugunda rahat kullanilabilecek ara¢ oldugunu gdsterirken bu
arastirmanin sonucunu da destekler niteliktedir (Ozden ve Cakir, Acar ve Yenmis, 2014).
Ogrencilerin Facebook’u temel olarak aile ve arkadaslar ile iletisime gecmek (izere kullanilan
bir ara¢c olarak gérdugunu ortaya cikaran arastirma sonuglarn literatirde bulunmaktadir
(Ozden ve Cakir, 2018; Acar ve Yenmis, 2014). Bu arastirmada 6grencilerin sosyal medyayi
takip etmek icin siklikla sosyal ag sitelerinden Facebook’u kullandigi belirlendi. Bu
calismanin sonucunu destekler nitelikte literatirde, ulusal ve uluslararasi 6grencilerin
cogunlugunun Facebook’u daha ¢ok sosyal medyayi takip etmek, yalniziga ¢6zim bulmak,
paylagimlarin izlenmesi ve olaylardan haberder olunmasi amaciyla kullandiklari ortaya
cikmistir (Ozden ve Gakir, 2018; Acar ve Yenmis, 2014). Saglik okullan icinde 6zellikle tip ve
dis hekimligi fakdltelerinin egitimlerinin gok yikli oldugu bilinmektedir. Ozellikle dis
hekimligi fakUltesinde hastada dis uygulamalari ve dis yapim asamalari cok emek ve zaman
almaktadir (Seymour, 2020). Bu arastirmada da hem ulusal hem de uluslararasi égrenciler
arasinda yalnizlik orta dizeyde olmasina ragmen, &zellikle Dis Hekimligi bélimune kayith
ulusal 6grenciler ile uluslararasi erkek 6grencilerin yalnizlik diizeylerinin daha ylksek oldugu
saptanmistir. Bu sonucun, Dis Hekimligi bélimUnuin ders programlarinin laboratuvar agirlikli
yogun bir program olmasi nedeniyle erkek &6grencilerin kiz égrencilerin yapisal olarak
saglayabilecegi sosyal iletisimi yeterince saglayamamasindan kaynaklanmis olacagi
duasunulebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma ile ulusal ve uluslararasi Universite é6grencilerinin sosyal ag kullanimi ile yalnizlik
dlzeyleri arasinda her iki grupta da orta duzeyde anlamli bir iliski bulunmustur. En cok
kullanilan sosyal agin Facebook oldugu; erkeklerin, Dis Hekimligi 6grencilerinin daha yalniz
oldugu; her iki grup 6grencilerde Ust siniflarda daha fazla yalnizlik hissedildigi; sosyal ag
kullanim saatleri ve kullanim yolunun benzer oldugu tespit edildi. Buna ilaveten sosyal
iletisim ile yalnizlik arasinda iligki olmadigi; uluslararasi 6grencilerin daha yalniz oldugu,
sosyal ag sitelerini daha fazla kullandiklari; aylik gelirin yanlizlik Gzerinde etkili oldugu; her iki
grupta da yalnizlik diizeyi yiksek olan égrencilerin sosyal ag sitelerini sosyal etkilesim ve
iletisim amaciyla kullandiklar belirlendi. Bu sonuglar 1siginda, o6zellikle teorik, klinik
uygulama ve laboratuvar programlari bulunan saglik okullarinda, calisma esaslarinin basta
hasta kisiler olmak Uzere insanlar oldugu dusunuldiginde, bu dégrenciler icin sosyal
iletisimin édnemi daha da artmaktadir. Bu bélum &grencilerinin ders programlarinin tekrar
gbzden gecirilerek sosyal zaman olusturmak icin dizenlemeler yapiimalidir. Bu baglamda,
uluslararasi 6grenci kabullnun bir Ulke politikasi olarak ele alinmasi ve sosyal yalnizlik
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konusuna 6zellikle dikkat edilmesi gerekmekte; 6grencinin bu streci saglkh strdurebilmesi
saglanmalidir. Ayrica uluslararasi dgrencilere memnuniyetlerini strdtrmeleri, egitimlerini
tamamlamalart ve basanl olmalari icin Universite yonetimi tarafindan programlar
duzenlenmeli, hem o6grenci iletisimi hem de problemleri konusulmalidir. Ayni zamanda
6grenci hareketliliginin fazla oldugu Ulkelerde ikili anlagsmalar yoluyla bu égrencilere ydnelik
eQitim politikalari gelistiriimelidir. Bu politikalarin hazirlanmasinda ve duzenlenmesinde
psikiyatriye destek veren saglk ekibinin de goriislerinden yararlanimaldir. Ozellikle
uluslararasi 6grencilerin daha fazla egitim aldigi Universitelerdeki 6grenciler icin
yasayabilecekleri yalnizlik gibi sorunlar dusUnulerek psikiyatri/terapi klinikleri acilmal ve ilk
etapta  konusabilecekleri/danisabilecekleri  alanin  farkindaligi  olusturulabilmelidir.
Universitelerin uluslararasi égrenciler icin adaptasyon programlarinin olusturmasi ve akran
yoénderligi sisteminin kurulmasi vb. girisimler yasanilan problemlerin Ustesinden gelmede
etkili olacaktir.
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Bu calisma daha 6nce Uretilmis bir tezden turetiimemistir, herhangi bir kurum veya kurulug
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Extended Abstract

Introduction: Social networking sites, computers, internet usage and mobile phones are
indispensable parts of university students' lives in this period called the age of technology
and communication. University students mostly use these web sites to reduce the feeling of
loneliness. Purpose: The purpose of this research is to determine the relationship between
the use of social networks and loneliness levels of national and international university
students. Materials and Methods: The research was conducted with 218 national and 134
international university students studying in health departments. The data of the study were
collected using the “Sociodemographic Form”, “The Intended Use of Social Networking
Sites Scale” and the “UCLA Loneliness Scale”. In the study, selection was made by using a
simple random sampling table by assigning numbers to the last student, starting from the
first student, to the attendance list of each class. When there were students who did not
accept the study, the process continued until the sample size was completed. In addition to
the population sample calculation, power analysis was performed to determine the number
of people to be recruited for the research hypothesis. The power of the test was calculated
with the G* Power 3.1 program. This study was completed with 352 people. During the
course hours of the relevant faculties, first of all, the participants were informed about the
purpose of the research, and their verbal and written consents were obtained. Data were
then collected face-to-face from participants who were accepted as volunteers to participate
in the study. Results: 59% of the participants are national and 41% are international
university students. It was determined that 53.4% of the participants used the internet
between 1 and 3 hours a day. It was determined that the UCLA Loneliness Scale total
scores of national and international university students and the AUSNS subscale score for
social interaction and communication and the UCLA Loneliness Scale score showed a
statistically significant, positive, but very weak relationship (r= 0.184; p= 0.013). There was
no statistically significant correlation between the other subscales of the AUSNS and the
UCLA Loneliness Scale total scores (p>0.05). A statistically significant, positive but very
weak correlation was found between international students' AUSNS grand total (r= 0.180;
p= 0.048), social interaction and communication subscale scores, and UCLA Loneliness
Scale (r= 0.182; p= 0.046), (p<0.05). Conclusion and Suggestions: In this study, the social
network that students frequently use is Facebook; It was determined that men, Dentistry
students and those studying in the upper class were more lonely. It was determined that
international students used social networking sites more alone, monthly income was
effective on loneliness, and students with high levels of loneliness in both groups used
social networking sites for social interaction and communication. . In this context,
international student admission should be considered as a country policy and special
attention should be paid to the issue of social loneliness; It should be ensured that the
student can continue this process in a healthy way. In addition, programs should be
organized by the university administration, and both student communication and problems
should be discussed in order for international students to continue their satisfaction,
complete their education and be successful. At the same time, education policies for these
students should be developed through bilateral agreements in countries with high student
mobility. The opinions of the health care team supporting psychiatry should also be used in
the preparation and regulation of these policies. Psychiatry/therapy clinics should be
opened, especially for students in universities where international students receive more
education, considering the problems they may experience such as loneliness, and
awareness of the area where they can talk/consult should be created in the first place.
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Oz

Girig: Kraniosinostoz cerrahisi hipovolemi ve hipotermi nedeniyle morbidite ve mortalitenin
gbrulebildigi, anestezik ve cerrahi acidan riskli ameliyatlardandir. Amagc:Calismada pediyatrik
hastalarin kraniosinostoz cerrahisinde uygulanan anestezi ve kan transflzyonunun genel
kullanimi  deg@erlendirildi. Gere¢ ve Ydntem: Kraniosinostoz cerrahisi geciren ¢ocuk
hastalarin medikal kayitlan degerlendirildi. Hemoglobin ve hematokrit degerleri, verilen
eritrosit suspansiyonu ve taze donmus plazma hacmi iceren demografik veriler ameliyat
Oncesi ve sonrasi kaydedildi. Bulgular: Ortalama yas 8.4 ay idi. Hastalarin timune
operasyon sirasinda, 7 hastaya operasyondan sonra ¢ocuk yogun bakimda eritrosit
suspansiyonu verildi. Taze donmus plazma, operasyon sirasinda 2 hastaya verildi. Hastalara
operasyon sirasinda verilen eritrosit suspansiyonu miktari 12.7 mL/kg (3-23), operasyon
sonras! verilen eritrosit sUspansiyonu miktari ise 14.2 mL/kg (7.7-25.0) idi. Ortalama
operasyon suresi 234 dakika idi. Sonuc ve Oneriler: Kraniosinostoz cerrahisinde yuksek
kanama ihtimali ve uzun anestezi suresi nedeniyle dikkatli ve kapsamli hasta takibinin
yapiimasi gerekmektedir. Ayrica kan urtnlerinin pediyatrik yas, kilo ve yapilacak cerrahiye
gb6re ambalajlanmasinin donér maruziyetini ve maliyeti azaltacagini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Anestezi, Kanama, Transflizyon, Pediyatrik
Abstract

Introduction: Craniosynostosis surgery is one of the anesthetic and surgically risky surgeries
where morbidity and mortality can be seen due to hypovolemia and hypothermia. Aim: In
this study, general use of anesthesia and blood transfusion in pediatric patients'
craniosynostosis surgery was evaluated. Materials and Methods: Medical records of
pediatric patients who underwent craniosynostosis surgery were evaluated. The
demographic data including, hemoglobin and hematocrit values, the given volume of
erythrocyte and fresh frozen plasma suspension were recorded pre and post operatively.
Results: The mean age was 8.4 months. Erythrocyte suspension was given to all of the
patients during the operation, and to 7 patients after the operation in the pediatric intensive
care unit. Fresh frozen plasma was given to 2 patients during the operation. The amount of

Saglik Akademisi Kastamonu 527


mailto:nerminkilicarslan2001@gmail.com
mailto:aynesbalkaya@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5855-9099
https://orcid.org/0000-0001-8031-6264

Atif | Reference: KILICARSLAN, N.; BALKAYA, A.N. (2022). Kraniosinostoz Cerrahisinde Anestezi

ve Transflizyonun Degerlendiriimesi: Retrospektif Calisma. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7

S (8), .527-537. DOI:https://www.doi.org/ 10.25279/sak.1021427

P

erythrocyte suspension given to the patients during the operation was 12.7 mL/kg (3-23)
and after the operation was 14.2 mL/kg (7.7-25.0). The mean operation time was 234
minutes. Conclusion: In craniosynostosis surgery, careful and comprehensive patient follow-
up is required due to the high probability of bleeding and long anesthesia time. In addition,
we think that packaging blood products according to pediatric age, weight and surgery
would reduce donor exposure and cost.

Keywords: Anesthesia, Hemorrhage, Transfusion, Pediatric
1. Girig

Kraniosinostoz bir veya birden fazla kranial sutirin erken kapanmasi ile ortaya cikan bir
patolojidir. Bunun sonucunda intrakraniyal basing artisi, solunumsal ve nérolojik problemler,
gbérme bozukluklan, fasiyal anomaliler ve davranis problemleri gelisebilmektedir. Gorllme
sikligi 10.000 dogumda 3.1-6.4’tGr ve bu oranin artugini bildiren calismalar mevcuttur
(Cornelissen ve digerleri, 2016). Erken kapanan sutlr hattina (sagital, koronal, lambdoid,
metopik) gbre veya sendromun eslik edip etmemesine gére (sendromik-non sendromik)
siniflandirilirlar.  Apert, Crouzon, Pfeiffer, Saethre-Chotzen ve Carpenter sendromlar
bunlardan bazilandir (Ko, 2016; Bellew ve digerleri, 2015).

Kraniosinostoz ameliyatlarinin yénetimi hem cerrahi hem de anestezi acgisindan zordur.
Hipovolemi ve hipotermi bu cerrahideki en énemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Kan kaybi diseke edilen skalp nedeniyle genis cilt alti alan, periost diseksiyonu ve osteotomi
yapilan kemiklerden kaynaklanmaktadir (Bajwa ve digerleri, 2014; Raja ve digerleri, 2011).
Kanamay! azaltmak icin, operasyon Oncesi hastadan alinan kanin operasyon sirasinda
verilmesi, antifibrinolitik ajanlar, rekombinant insan eritropoietini ve fibrin yapistirici Granler
kullanilsa da henitz kabul gbérmis standart bir prosedir bulunmamaktadir (White ve
digerleri, 2015; Goobie ve digerleri, 2011). Kraniosinostoz cerrahisi sirasinda hastalara
genellikle eritrosit suspansiyonu (ES) ve taze donmus plazma (TDP) transflzyonu
gerekmektedir (Van ve digerleri, 2011). Kan GrUnlerinin kullanimi ile ilgili gesitli kilavuzlar
bulunmasina ragmen yetigkinlere gére kan hacmi ¢ok daha az olan pediyatrik hastalarda
kan kayiplarini tam olarak belirlemek zordur (New ve digerleri, 2016; Jain ve digerleri, 2015).
Dusuk agirlikl bebekler icin kullanilan kan bileseni genellikle birkac mililitreyi gegcmedigi ve
kalan kan Grinu saklama kosullarina uymadigi icin imha edilmektedir (Jacquot ve digerleri,
2018). Bu calismada pediyatrik hastalarin kraniosinostoz cerrahisi sirasinda uygulanan
anestezi ve kan transflizyonunun genel kullanimi degerlendirildi.

Anestezi Hazirligi ve Yéntemi

Tum hastalar operasyon o6ncesi dénemde anestezi uzmani tarafindan degerlendirildi.
Ozellikle sendromik hastalardan gerekli konsiiltasyonlar (pediyatrik gdgis hastaliklar,
pediyatrik kardiyoloji, pediyatrik nefroloji ve kulak-burun-bogaz klinikleri) istenerek olasi
patolojiler aydinlatildi. Tim hastalara hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) ve pihtilasma
durumunu degerlendirmek igin laboratuvar testleri yapildi. Ameliyathaneye alinan hastalara
elektrokardiyografi (EKG), non-invaziv kan basinci olcimu (NIBP), periferik oksijen
satlrasyonu (SpQO2), end-tidal CO2 ve invaziv arteriyel basin¢ takip ile monitorizasyon
yapildi. Hastalara idrar cikisini takip edebilmek icin mesane sondasi takildi. Hastalarda
hipoterminin dnlenmesi icin girisimin basindan itibaren oda isisi yukseltildi, ekstremiteler
sarilarak isitici blanketler kullanildi. Zor hava yolu yonetimi beklenen hastalarda (6zellikle
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Apert sendromlu hastada) buiji, video laringoskop, fiberoptik endoskop hazir bulunduruldu.
intravendz kateter yerlestirmede zorluk yasanan olgularda spontan ventilasyonda oksijen-
hava (1:1) kansimi icinde %8 sevofluran indiksiyonu ile damar yolu acildi. Genel anestezi
icin intravendz olarak 2 mg/kg propofol (Propofol 1%®, Fresenius Kabi, Avusturya), 0.5
mg/kg rokuronyum (Esmeron®, Merck Sharp Dohme ilag Sanayi, Hollanda) ve 1 mcg/kg
fentanil (Fentanyl Citrate®, Abbot, USA) uygulandi. Anestezi idamesi %50 oksijen ve %50
hava icinde sevofluran (MAC:1) ve gereginde 0.2 mg/kg rokuronyum ile 1 mcg/kg fentanil ile
saglandi. Solunum hizi, end-tidal CO2 degeri 29-37 mmHg arasinda olacak sekilde
duzenlendi. Supheli veya bilinen bir komorbidite (hipotansiyon, tagikardi vb.) ile fizyolojik bir
transfizyon tetikleyicisinin varligi (Hb seviyeleri <8-9 g/dL) genel olarak intraoperatif
transflzyon uygulamasinda temel alindi.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Aragtirmanin Modeli

Tek merkezli ve retrospektif olarak yuruttlen bu calismaya 2016 ile 2021 tarihleri arasinda
hastanemizde Beyin ve Sinir Cerrahisi tarafindan kraniosinostoz nedeni ile opere edilen
pediyatrik hastalar dahil edildi.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini hastanemizde genel anestezi altinda kraniosinostoz cerrahisi yapilan
0-18 yas grubu arasi 18 hasta olusturdu, medikal kayitlarina tam olarak ulagilamayan 3 hasta
calisma digi birakildi. Aragtirma evreninin %83.3’lUk kisminin bilgileri kullanild.

2.3. Veri Toplama Araclar

Calismaya dahil edilen hastalarin medikal kayitlari arsiv ve hastane online bilgi sistemi
uzerinden incelendi. Medikal kayitlarinda bilgi eksikligi olan hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, American Society of Anesthesiologists (ASA) siniflamasi, ek
hastaliklari, yapilan cerrahi, operasyon suresi, preoperatif ve postoperatif Hb, Hct degerleri,
operasyon sirasinda ve operasyon sonrasinda ilk 24 saat icinde verilen ES ve TDP miktari
kaydedildi. Bazi calismalarda transflizyon sonrasi, Hb degeri 10 g/dL (Hct %30) olmasi asiri
transfizyon olarak kabul edilmektedir (Nguyen ve digerleri, 2015). Bu ¢alismada da uygun
transfizyonu tanimlamak icin hedef Hct %30 olarak kabul edildi. Hastalarin postoperatif
cikarildiklar servis, ameliyathanede ekstube edilip edilmedikleri ve entlbe kaldiklar sure ile
hastanede kalig sureleri kaydedildi.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0, (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin normalite dagiimlari Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi. Tanimlayici kesikli veriler sayi (%) ve surekli degiskenler medyan (min —
maks) olarak belirtildi.
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2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Bursa Yilksek ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi etik kurul
onay! alinmigtir (Onay tarihi:20.10.2021 Onay no: 2011-KAEK-25 2021/10-02). Galisma
protokollU Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yuratalmuastar.

3. Bulgular

Toplam 18 hastanin verileri incelendi. 3 hasta yeterli verilere ulagilamadigi i¢cin calisma disi
birakildi. Demografik veriler Tablo 1’de godsterilmistir. Ortalama yas 8.4 ay olup hastalarin en
kicugu 2 aylik, en buyugu ise 24 aylikti. Hastalarin %60.0’1 (n=9) erkek, ortalama agirliklar
ise 7.73 kg (4-11) idi. Hastalarin %66.6’si (n=10) ASA 2, %33.3'U (n=5) ASA 3 olarak
degerlendirildi. Hastane yatis suresi 5.53 (4-8) gln olarak tespit edildi. Hastalarin timtne
invaziv arter monitorizasyonu, 12 hastaya ise santral ven6z kateter takildigi tespit edildi. En
sik goérilen kraniosinostoz tipi sagital sinostoz (n=7) iken bunu metopik sinostoz (n=3)
takip etmekteydi.

Tablo 1. Demografik ve Perioperatif Veriler

Yas (ay); medyan (min — maks) 8.4 (2-24)
Cinsiyet, kiz / erkek; n (%) 6/9 (40.0/60.0)
Agirlik( kg); medyan (min — maks) 7.73 (4-11)

ASA, I1/1ll; n (%) 10 (66.6) / 5 (33.3)
Hastane yatis sliresi, giin; medyan (min — maks) 5.53 (4-8)

Invaziv arter monitorizasyonu; n (%) 15 (100)

Santral vendz kateteri; n (%) 12 (80)

Tani

Sagital sinostoz
Metopik sinostoz

Koronal sinostoz
Sagital ve bilateral koronal sinostoz
Bilateral lambdoid, metopik ve sagital sinostoz

e S~ RN

Metopik ve bilateral koronal sinostoz

ASA: American Society of Anesthesiologist

6 hastaya ek patolojiler eslik ediyordu, 2 hastada chiari malformasyonu (CM), 1 hastada
hem CM hem de bilateral exoftalmus ve sindaktili mevcuttu. Ayrica 1 hastada adrenal
yetmezlik, 1 hastada Apert sendromu (yuz ortasi hipoplazisi ve proptozis, koanal stenoz ve
kicuk burun delikleri), 1 hastada ise patent foramen ovale (PFO) mevcuttu. Hastalarin
tiumune operasyon sirasinda, 7 hastaya ise operasyondan sonra da cocuk yogun bakim
(initesinde (CYBU) ES verildi. TDP ise sadece operasyon sirasinda 2 hastada kullanild
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Ozellikleri, Transfiizyon ve Laboratuvar Sonuglari

No Ya Adirlik Preop Preop | Postop | Postop | Perop ES | Perop TDP | Postop ES
(a)§ Ek hastalik (kg) Hb Het Hb Het transfuzyon | transflzyon | transfuzyon
Y 9 @y | | (@dy | ) | (mb) (mL) (mL)

1 5 Adrenal 6.5 133 385 | 8.1 228 | 20 - 50
yetmezlik

2 7 11.4 33.1 12.6 37.4 140

3 11 9 12.6 38.6 10.9 33.7 40

4 9.5 11.4 35.0 14.0 42.9 110

5 9 CM 9 10.5 33.3 16.8 47.8 100

6 CMm,

24 sendromik 11 9.6 29.3 10.0 31.1 200 160

bebek

7 17 CM 10 9.7 31.3 13.7 37.0 200

9 7 85 | 124 |366 |113 |343 |8

8 4 5.5 11.5 34.2 12.0 35.6 125 - 75

10 18 11 10.3 31.7 9.4 28.8 90 70 -

11 2 PFO 5.5 14.7 42.3 9.7 30.2 60 - 100

12 5.5 7 11.0 33.6 8.0 25.0 55 - 80

13 2.5 4 10.1 31.0 8.0 24.8 50 - 100

14 7 Apert 85 |116 |352 |101 |311 |80 - 100
sendromu

15 2 4 10.1 31.0 9.3 27.2 45 - 50

ASA: American Society of Anesthesiologists, CM: chiari malformasyonu, PFO: patent
foramen ovale. ES: Eritrosit Stspansiyonu, TDP: Taze Donmus Plazma

Hastalarin 12’si aclk cerrahi ile opere olurken 4 hasta (Tablo 2; No: 1,11,12 ve 13)
endoskopik olarak opere oldu. Ortalama operasyon suresi 234 dakika (120-420) idi.
Preoperatif ddnemde ortalama Hb: 11.38 g/dL, Hct: %34.7 olarak tesbit edildi. Postoperatif
dénemde ise ortalama Hb: 10.9g/dL, Hct: % 32.6’ydI. Hastalara operasyon sirasinda verilen
ortalama ES miktarn 12.7 mL/kg (3-23), operasyon sonrasi verilen ES miktari ise 14.2 mL/kg
(7.7-25.0) olarak belirlendi. Ortalama verilen TDP miktari 10.45mL/kg olarak bulundu (Tablo
3).

Tablo 3. Operasyon ve Kan Transfiizyonu ile ilgili Veriler

Acik cerrahi/endoskopik cerrahi; n (%) 12 (80.0)/3(20.0)
islem siiresi, dakika; medyan (min — maks) 234.6 (120.0-420.0)
Preoperatif Hb: g/dL, medyan (min — maks) 11.3 (9.5-14.7)
Preoperatif Hct(%): medyan (min — maks) 34.4 (28.3-42.3)
Postoperatif Hb: g/dL medyan (min — maks) 10.9 (8.0-16.8)
Postoperatif Het (%): medyan (min — maks) 32.6 (22.8-47.8)
Peroperatif ES (mL) n; mL/kg (min — maks) 15; 12.7 (3-23)
Peroperatif TDP (mL) n; kg/mL (min — maks) 2;10.4 (6.4-14.5)
Postoperatif ES (mL) n; mL/kg (min — maks) 7,14.2 (7.7-25.0)

ES: Eritrosit Stspansiyonu, TDP: Taze Donmus Plazma

Hastalarin timii operasyondan sonra CYBU’ne cikarildi. Hastalarin 9'u operasyondan sonra
ameliyathanede ekstibe edilerek spontan solunumda cocuk yodun bakim Unitesine
cikarilirken, entlbe sekilde yogun bakima cikarilan 6 hasta ise takiplerinin ilk 6 saatinde
ekstube edildi. Hastalarin hastane kalis sureleri 5.53 (4-8) gun olarak saptandi. Mortal
seyreden hasta olmadi.
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4. Tartisma

Pediyatrik hastalarin major cerrahileri sirasinda olusan kan kayiplarini yerine koymak icin kan
ve kan Urunlerinin transfluzyonu cogu zaman gereklidir (Meier ve digerleri, 2016). Calismada
pediyatrik hasta grubundaki major cerrahi girisimlerden birisi olan kraniosinostoz
cerrahisinde hastalarin timune, operasyon sonrasi ilk 24 saatte ise 7 hastaya kan
transflzyonu yapilmistir.

Ameliyatin yapildig1 yas kraniosinostoz cerrahisi icin cok édnemlidir. 6 aydan buyuk cocuklar
kan kaybini fizyolojik olarak daha iyi tolere edebildikleri icin cogu merkez cerrahi
duzeltmenin 6-12 ay arasinda yapilmasini tercih etmektedir. Erken ddénemde yapilan
cerrahide (2-6 ay) fizyolojik anemi dikkate alinmalidir. Ayrica yas ve kilo azaldikca bas
bdlgesinin nispeten daha buyuk olmasi, kan kaybi igin ylzey alaninin genislemesi nedeniyle
kayip kan volimu orani artmaktadir (Celtikci ve digerleri, 2013; Thomas ve digerleri, 2012).
Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 8.4 ay olup 12 ayin Uzerinde 3 hasta
bulunmaktadir. Kalici saglik problemlerine yol acan kraniosinostoz vakalarinda ailelerin
farkindaliginin erken tani ve tedavinin yapilabilmesi icin énemli oldugunu distinmekteyiz.

Kraniosinostozlu hastalar asendromik ise genellikle saglikidir ancak sendromik
kraniosinostozlu hastalarda hipoksi agisindan dikkatli olmak gerekmektedir. Bu vakalarda,
CM’na bagh santral uyku apnesi veya yuz hipoplazisinden kaynaklanan obstruktif uyku
apnesi, ventilasyon bozuklugu ve hipoksi gérulebilmektedir. Ayrica konjenital kalp ve bdbrek
hastaliklar olabilmektedir. Apert sendromunda ise orta yuz hipoplazisi, koanal stenoz ve
burun deliklerinin kiguk olmasi hava yolu direncini artirarak maske ventilasyonunu
zorlastirabilir (Choi ve digerleri, 2016; Nargozian ve digerleri, 2004). Calismamizda 3 hastada
CM, 1 hastada ise Apert sendromu mevcuttu. Bu hastalardan sadece Apert sendromlu
hastanin anestezi indUksiyonu sirasinda zor maske ventilasyonu saptandi, maske
ventilasyon 2 kisi ile saglandi, entibasyonunda herhangi bir zorluk yasanmadi.

Endoskopik cerrahi, acik cerrahiye gére kanama, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin az
gbrulmesi, daha az skar dokusu olugmasi gibi nedenlerden dolayi tercih sebebidir. Ancak 6
aydan buyuk cocuklarda kozmetik duzelmenin istenilen dizeyde olmamasi nedeni ile tercih
edilmemektedir (Han ve digerleri, 2016). Calismadaki hastalarin 4'inde endoskopik cerrahi
uygulanmigtir. Genel olarak hastaneye basvurularin ge¢ olmasindan dolaylr endoskopik
cerrahi sayisinin dusuk oldugunu dustnmekteyiz. Operasyon sirasinda énlenemeyen kan
kayiplarinin takibi ve yonetimi en énemli tartisma konusudur. Operasyon sirasindaki kan
kaybi genellikle yavastir, vendz sistemden ve kemik yapidan sirekli kayip olur. Ozellikle
pediyatrik hastalarda spang¢ sayisi, cerrahi sahaya olan kanama ve aspiratérdeki kan
miktarina bakilarak kan kaybini tahmin etmek zordur. Forvet ve digerleri (2013)
calismalarinda bu yas grubundaki kraniofasial cerrahilerde invaziv arteryel
monitorizasyonuyla kan basinci takibi ve santral vendz basing monitorizasyonunun
hipotansiyon goérilme sikligi ve suresini etkilemedigini géstermiglerdir. Ayrica pediyatrik
hastalarda santral kateter yerlestirmenin bradikardi, damar hasari ya da kardiyak arrest gibi
komplikasyonlari artirdigi icin sivi tedavisinde non-invaziv monitorizasyonu énermiglerdir.
Calismamizdaki tim hastalara invaziv arter moniterizasyonu yapilmis olup bu hastalara rutin
olarak takilmaktadir. Santral kateter ise 12 hastaya takildi. 3 hastaya ise kateter
yerlestirilemedi. Takiplerimizde santral kateter takilamayan hastalarda periferik damar yollar
ile sivi tedavisinde problem yagsanmadi.
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Kan transflizyonu hayat kurtarici olmasina ragmen doku transplantasyonuna es tutulmakta
ve beraberinde bircok riski barindirmaktadir (akut hemolitik reaksiyon, otoantikorlarin
gelisimi, AIDS, enfeksiyon hastaliklarinin yayiimi, transfiuzyona bagli akciger hasar ve
immuanosupresyon) (Lee ve digerleri, 2015). Ancak gunumuzde kan ve kan Urdnlerinin
yerine kullanilabilecek yapay maddeler Uretilemediginden kacinilmaz olmaktadir (Bayik ve
digerleri, 2015). Yapilan calismalarda da kraniosinostoz cerrahisi sirasinda da hastalarin
blyuk bir kismina ES ve TDP transfuzyonu gerektigi bildirilmistir (Van ve digerleri, 2011). Bu
calsmada da tim hastalara operasyon sirasinda ES verildi. Operasyon sirasinda
transflzyon ile Hct'in %30 seviyesinde tutulmasinin postoperatif kan transflizyonu
gereksinimini azaltarak, hastanin farkli donérlerden alinan kanlarin neden oldugu riskleri
azalttigr belirtiimistir (Nguyen ve digerleri, 2015). Calismamizda 5 (%33.3) hastanin
postoperatif Hct degeri<%30 iken 8 hastanin Hct degeri>%30 olup, anestezistler arasinda
pediyatrik hastada yetersiz transfiizyon ile asin transfiizyon arasindaki dengeyi saglamak
konusunda ¢ekincelerin oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda hastalara verilen ortalama ES miktart 12.7 mL/kg (3-23)’dir. Hastalara
minumum 20 maksimum 200 mL kan verildi. Kurumumuzda bir tnite ES’nun ortalama hacmi
350 mL'dir. Bir Unite ES miktari, yetigkinin hastanin aksine bir bebegin dolagimdaki toplam
hacmine esit olabilmektedir. Calismadaki hasta populasyonu yaklasik olarak 4-11 kg
agirhginda oldugundan hazirlanan kan, bazi durumlarda 10 mL/kg bolus ES verildiginde
bile, 40 mL -110 mL olan en az ve en ¢ok hacmini agsmaktadir. Ayrica bu operasyonlarin
ortalama suresi 234.6 (120.0-420.0) dakika oldugundan transflzyonun baslamasindan
sonra artan kanlar 4 saatten fazla bekletiiemeyecegi icin imha edilmektedir. Postoperatif
dénemde de 7 hastaya 14.2 mL/kg (7.7-25.0) ES verildi. Bu nedenle pediyatrik hastalar icin
kan 0Ordnu ambalajinin dustk hacimli ambalajlarla degistiriimesinin  hastanin  farkl
dondrlerden hazirlanmis kanlari almasinin getirecegi riskleri ve maliyeti azaltacagini
dusunmekteyiz. Bazi merkezlerde kraniyosinostoz operasyonlarinda 1:1 oraninda TDP
uygulanmaktadir. TDP verilen grupta koagulasyon parametrelerinin daha iyi oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur (Pieters ve digerleri, 2012). Calismamizda operasyon sirasinda
2 hastada TDP kullaniimigtir. Bu durum pediyatrik hastada TDP kullanimi konusunda
anestezistler arasinda yaklasim farkhliklarinin oldugunu géstermektedir.

Yapilan calismalar, hastalarin kraniyosinostoz cerrahisi sirasinda ve postoperatif ddnemdeki
takiplerinde kanama ihtimali nedeniyle yogun bakim takibini zorunlu kilmaktadir. Yapilan
calismalarda hastalar entlibe ya da ekstiibe sekilde postoperatif ddnemde yodun bakimda
takip edilmektedir (Ali ve digerleri, 2013; Van ve digerleri, 2011). Bu calismadaki hastalarin
7’si operasyon odasinda ekstlibe edilmis, 8'i ise entiibe sekilde CYBU’ne cikariimistir. Biz de
bu hastalarin cerrahi sonrasi 6zellikle siki hemodinamik takiplerinin yapilabilmesi igcin yogun
bakim Unitesine ¢ikariimasinin uygun olacagini distinmekteyiz.

Czerwinski ve digerleri (2010) yapti§i calismada bu hastalarda cerrahi ve anesteziye bagl
mortalite oranlarinin %0.15 seviyesine kadar azaldigini belirtmiglerdir. Galismamizda hi¢ bir
hastada 6lum goérulmedi. Mortalite oranlarindaki azalmanin zaman icinde anestezik takip ve
tedavilerindeki ilerlemeler ve ameliyat tekniklerindeki gelismelerin katkisi oldugunu
dusunmekteyiz.
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5. Sonug ve Oneriler

Kraniosinostoz cerrahisinde hastalarin; pediyatrik grup olmasi, uzun suren anestezi, eslik
eden sendromlar ve operasyon sirasinda yuksek kanama ihtimali nedeni ile cerrahi ve
anestezi acisindan dikkatli ve kapsaml bir gsekilde intraoperatif ve postoperatif takibinin
gerektigini gézlemledik. Pediyatrik grupta, hasta yasi ve kilosu ile uygulanacak operasyon
tipine gore kan Urunu ambalajlarinin hazirlanmasina yonelik calismalarin dondr maruziyetini
ve maliyetleri azaltacagini distinmekteyiz.
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Beyanlar: Calisma icin SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (Onay tarihi: 20.10.2021; Onay no: 2011-KAEK-25
2021/10-02). Herhangi bir kurum/kurulug/sahistan herhangi tarde bir destek alinmamigtir.
Yazarlar ve birinci derece yakinlar arasinda herhangi bir maddi-manevi c¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir. Calismada izin alinmasini gerektiren herhangi bir olcek veya sekil
kullanlmamistir. Herhangi bir toplantida sézll/poster bildiri olarak sunulmamigtir. Bu makale
tez calismasindan Uretiimemigtir. Yazar Katkilar: Fikir: NK. Tasarim: NK, ANB. Denetleme:
NK, ANB. Kaynaklar: NK, ANB. Veri Toplama ve/veya isleme: NK, ANB. Analiz ve/veya
Yorum: NK, ANB. Literatir Taramasi: NK, ANB. Yazi Yazan: NK, ANB. Elestirel inceleme: NK,
ANB.

Extended Abstract

Introduction: Craniosynostosis is a pathology that occurs with premature closure of one or
more cranial sutures. As a result, increased intracranial pressure, respiratory and
neurological problems, visual disturbances, facial anomalies and behavioral problems may
develop. Management of craniosynostosis operations is difficult both in terms of surgery
and anesthesia. Hypovolemia and hypothermia are the most important causes of morbidity
and mortality in this surgery. The blood loss is due to the large subcutaneous area due to
the dissected scalp, periosteal dissection and bones undergoing osteotomy.
Aim:Craniosynostosis surgery is one of the difficult operations in terms of anesthesia and
surgery, in which morbidity and mortality can be seen due to hypovolemia and hypothermia.
In this study, general use of anesthesia and blood transfusion applied in craniosynostosis
surgery of pediatric patients. Material and Methods: Pediatric patients who were operated
for craniosynostosis by Neurosurgery in our hospital between 2016 and 2021 were included
in this single-center and retrospective study. The study included 18 patients between the
ages of 0-18 who underwent craniosynostosis surgery under general anesthesia, and 3
patients whose medical records could not be reached fully were excluded from the study.
The medical records of the patients participating in the study were examined through the
archive and hospital online information system. The demographic data including,
hemoglobin and hematocrit values, the given volume of erythrocyte and fresh frozen plasma
suspension were recorded pre and post operatively. Results: The mean age was 8.4
months. All patients were given erythrocyte suspension in the pediatric intensive care unit
during the operation and 7 patients after the operation. Fresh frozen plasma was given to 2

Saglik Akademisi Kastamonu 536



Atif | Reference: KILICARSLAN, N.; BALKAYA, A.N. (2022). Kraniosinostoz Cerrahisinde Anestezi

ve Transflizyonun Degerlendiriimesi: Retrospektif Calisma. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7

S (8), .527-537. DOI:https://www.doi.org/ 10.25279/sak.1021427

P

patients during the operation. The amount of erythrocyte suspension given to the patients
during the operation was 12.7 mL/kg (3-23) and the amount of erythrocyte suspension given
after the operation was 14.2 mL/kg (7.7-25.0). The mean operative time was 234 minutes.
Conclusion and Recommendations: We observed that in craniosynostosis surgery, careful
and comprehensive intraoperative and postoperative follow-up is required in terms of
anesthesia and surgery, due to the pediatric group, prolonged anesthesia, accompanying
syndromes, and the possibility of high bleeding during the operation. In the pediatric group,
we think that studies on the preparation of blood product packages according to the age
and weight of the patient and the type of operation to be performed will reduce donor
exposure and costs.
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Oz

Giris: Spinal cerrahi, morbiditesi ve mortalitesi yUksek cerrahi prosedurlerdendir.
Gunumuzde cerrahi tekniklerin gelismesine ragmen spinal cerrahide yara yeri enfeksiyonu
halen énemli bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Yara yeri enfeksiyonunu engellemek
icin lokal Vankomisin kullanimi bir ¢ok c¢alismada arastinimig, net bir sonuca
ulasilamamistir. Amag: Biz bu calismada yara yeri enfeksiyonundan korunmak igin
profilaktik olarak parenteral 1 gr Cefazolin Sodyum ile birlikte yara yerine lokal Vankomisin
kullaniimayan hastalar ile kullanilan hastalarin sonuglarini degerlendirdik. Gerec ve
yontemler: Spinal cerrahi uygulanmis toplam 36 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu hastalarin demografik verilerine hastane kayit sisteminden ulagilarak kaydedildi.
Parenteral 1 gr Cefazolin Sodyum ile birlikte lokal olarak Vankomisin uygulanmayan
hastalar ve uygulanan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalarin yara yeri
enfeksiyonu ve belirlenen parametreleri kargilagtirildi. Bulgular: Her iki grubun yas, cinsiyet,
kronik hastaliklari, komplikasyonlari, preoperatifkan albimin degerleri, intraoperatif kanama
miktarlari, postoperatif transfuzyon ihtiyaci, skopi kullanim sudreleri, beden kitle indeksi,
cerrahi sure karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark yoktu(p>0.05). Heriki grubun ylzeyel
ve derin yara yeri enfeksiyonlari kargilastirldiginda aralarinda anlaml fark olmadigisaptandi
(p>0.05).Sonuc ve oneriler: Parenteral Cefazolin Sodyum ile birlikte lokal Vankomisin
uygulamasinin yara yeri enfeksiyon édnlemedigini disunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Omurga hastaliklari, Cerrahi yara enfeksiyonu, Antibiyotik profilaksisi
Abstract

Introduction: Spinal surgery is one of the surgical procedures with high morbidity and
mortality. Despite the advances in surgical techniques,wound infection is still an important
problem in spinal surgery, Aim:The use of local Vancomycin to prevent wound infection has
been investigated in many studies, and noclear result has been reached. In this study, we
evaluated the results of patients who did not use 1 g of parenteral Cefazolin sodium and
local Vancomycin on the wound site as a prophylactic to prevent wound infection, and the
results of the patients who were used. Material and methods: A total of 36 patients who
underwent spinal surgery were evaluated retrospectively. The demographic data of these
patients were accessed from the hospital registry system and recorded. The patients were
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divided into two groups as the patients who were not administered Vancomycin with
parenteral 1 gr of Cefazolin Sodium and those who were administered locally. The patients
in both groups were compared in terms of determined parametres and wound infection.
Results: When the age, gender, chronic diseases, complications, preoperative blood
albumin values, intraoperative bleeding amount, need for postoperative transfusion,
fluoroscopy usage times, body mass index and duration of surgery were compared in both
groups, there was no significant difference between them (p> 0.05) and deep wound
infections were compared, it was found that there was no significant difference between
them (p>0.05). Conclusion: We think that local vancomycin administration does not
reduce the possibility of wound infection.

Keywords: Spinal cord disorders, Surgical Wound infection, Antibiotic prophylaxis
1. Giris

Son zamanlarda gelisen teknolojik Urdnler ve asepsi, antisepsi uygulamalarinin
benimsenmesine ragmen cerrahi alan enfeksiyonu, halen cerrahlarin baglica problemleri
arasinda vyeralmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonu, ayni zamanda saglk sektora
harcamalarini artiran ve saglik butcelerine ek yuk getiren bir durumdur. Bu agidan cerrahi
alan enfeksiyonunun engellenmesi saglik yoneticilerini ve cerrahlan ¢ézim arayisina
itmistir.

Spinal cerrahi mortalitesi ve morbiditesi yuksek olmasi ve komplikasyonlara acik olmasi
nedeniyle cerrahi alan enfeksiyonu, daha da énem kazandigi bir durum haline gelmistir.
Spinal cerrahi sonrasi yarayeri enfeksiyonunda siklikla karsimiza cikan ajanlar Stafilokokus
Aureus ve Stafilokokus Epidermidis’tir(Bakhsheshian, Dahdaleh, Lam, Savage ve Smith,
2015). Son zamanlarda antibiyotiklerin yanlis ve uygunsuz kullaniminin sonucu Metisilin
Rezistan Stafilokok gibi ajanlar giindeme gelmistir. TUm asepsi ve antisepsi kurallari ile
birlikte hastaya ait risk faktorleri de cerrahi alan enfeksiyonu agisindan énemlidir. Hastanin
diyabet gibi immunsupresif hastaliklari, uzun cerrahi sure, fazla miktarda kan kaybi,
obezite, yas, sigara kullanimi gibi faktérlerde bu duruma etki etmektedir(Adhikari ve
digerleri, 2020; Klevens ve digerleri, 2007; Sweet, Roh ve Sliva, 2011).

GUnUumUzde yeni arayislar icerisinde olan cerrahlar standart Cefazolin Sodyum
profilaksisine ilaveten lokal Vankomisin uygulamalarini gindeme getirmislerdir. Ancak bu
konuda literattrde fikir birligi yoktur. Bu calismamizda parenteral Cefazolin Sodyum ile
birlikte lokal Vankomisin uyguladigimiz hastalar ile yalnizca parenteral Cefazolin Sodyum
uyguladigimiz hastalarin sonuglarini sunmayi amagcladik.

2. Gerec ve Yontemler

Bu calisma 2017-2020 tarihleri arasinda Ankara Liv Hospital ve Medical Park
Hastanelerinde travma ya da bagka nedenlerle spinal cerrahi yapiimis ve enstrUmante
edilmis en az 1 yillik takibi olan toplam 45 hasta ¢caligsmaya alindi. Revizyon cerrahisi yapilan
3 hasta ve daha 6nce enfeksiyon 6ykusu olan 1 hasta ve minimal invazif cerrahi yapiimig 5
hasta calisma disi birakildi. Geriye kalan 36 hasta calismayadahil edildi. Hasta demografik
verilerine hastane otomasyon sisteminden ulasildi. Spinal cerrahi prosedur uygulanmis bu
hastalar 2 gruba ayrildi. Grup A’ya operasyondan 1 saat 6nce sadece Sefazolin Sodyum
verilen hastalar alinirken, Grup B’de Sefazolin Sodyum ile birlikte yara yeri kapanmadan
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Once lokal olarak fasya altina ve Uzerine 1 gr Vankomisin uygulanan hastalar alindi.
Hastalarin kronik hastaliklari(diyabet, kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi,
hipertansiyon,malignite, enflamatuar artropati), yas, cinsiyet, beden kitle endeksi, sigara
kullanimi gibi parametreler kaydedildi. Her iki hasta grubu icinde postoperatif 3. giine kadar
parenteral Sefazolin Sodyum’a devam edildigi géruldi. Cerrahi islem esnasinda kullanilan
skopi sUresi ve operasyon suresi ameliyat notundan kaydedildi.

Tum hastalarin genel anestezi altinda éncelikle insizyon hatti Scrub(klorhekzol) emdirilmis
firca ile temizlendikten sonra Povidon-iodinsolusyonu ile insizyon bélgesi boyanarak
operasyona alindigi tespit edildi. Tum ameliyatlar en az 15 yillk deneyime sahip ayni
ortopedik spinal cerrah tarafindan yapildigi géruldu. Cilt insizyonu stapler ile kapatildig
g6ruldu. Tum operasyonlar icin ayni hastanelerde ayni ameliyat odalarn kullanildigi tespit
edildi. Operasyon suresi, intraoperatif ve postoperatif kanama miktari, komplikasyonlar ve
transflzyon miktarlari kaydedildi. Hastalarin preoperatif hemoglobin ve albimin duzeyleri
kaydedildi. Tim hastalarin Postoperatif birinci giinde direnlerinin ¢ekildigi ve ginlikyara yeri
enfeksiyonu acisindan takip edilerek 1999 yilinda yayimlanan cerrahi alan enfeksiyonu
kriterlerine gére belirlendigi saptandi(Kirkland, Briggs, Trivette, Wilkinson ve Sexton, 1999).
Hastanede kalis suresine yapilan vizitlerde yara yeri ve hastanin vitalleri degerlendirilerek
karar verildigi géruldi. Hastalara bir haftallk oral Amoksisilin-Klavulanik asit verilerek
taburcu edildigi gértldi. Ameliyat sonrasi 15. gunde dikisler alindigi tespit edildi. Hastalar
12. aya kadar yara yerleri ve grafilericekilerek takip edildigi géruldu. Takiplerde erken ve geg
enfeksiyon dlusunudlen hastalarda dncelikle tam kan, Sedimantasyon, C-reaktif protein ile
birlikte degerlendirildikten sonra ampirik olarak Amoksisilin- Klavulanik asit baslandig
g6ruldd. Yara yeri akintisi olan hastalar icin uygun sartlarda kiltir antibiyogram alindig
kultdr sonucuna gére antibiyotik tedavisi dizenlendigi gérulda. Derin enfeksiyon distnulen
hastalar icin Manyetik Rezonans(Mr) tetkiki yapildigi géraldi. Mr’de sivi koleksiyonu olan
hastalar icin ise yara yeri debritmani yapilarak derin doku kultar( alindigi ve koleksiyonun
bosaltildig tespit edildi. Kultirde uretilen mikroorganizmaya yoénelik antibiyotik verildigi
tespit edildi. Hicbir hastada enstrimantasyon cikartiimadigi gértldi. Operasyon esnasinda
hicbir hastaya allogreft uygulanmadidi, fizyon icin otogreft kullanildigi tespit edildi. Yara
yeri iyilesmesine klinik olarak ve kan enfeksiyon parametrelerine bakilarak karar verildi.

2.1. Aragstirmanin Tard
Arastirma, dosya ve gorintu kayitlar kullanilarak yapilan retrospektif argiv taramasidir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Ankara Medicalpark ve Liv Hospital Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 2017-2020 tarihleri
arasindatravma ya da baska nedenlerle spinal cerrahi yapilmis ve enstrimante edilmis en
az 1 yillik takibi olan hastalar calismaya alindi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Travma ya da baska sebeplerle spinal cerrahi uygulanmis ve enstrimante edilmis toplam
45 hasta calismaya alindi. Revizyon cerrahisi yapilan 3 hasta ve daha 6nce enfeksiyon
Oykusu olan 1 hasta ve minimal invaziv cerrahi yapiimig 5 hasta calisma digi birakildi.
Geriye kalan 36 hasta calismaya dahil edildi.
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2.4. Veri Toplanmasi

Hasta demografik verilerine ve yapilan cerrahi prosedurlere hastane otomasyon sisteminden
ulasildi. Bu hastalar 2 gruba ayrildi. Grup A’ya ameliyat édncesi Sefazolin Sodyum verilen
hastalar alinirken, Grup B’ye operasyon éncesi parenteral Sefazolin Sodyum ile birlikte
intraoperatif lokal olarak toz Vankomisin kullanilan hastalar dahil edildi. Operasyon sonrasi
takip notlari incelenerek enfeksiyonu olan hastalar ve cerrahi prosedurleri, klinik takipleri
kaydedildi.

2.5. Verilerin Analizi

istatiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) 22 paket programi
kullanilarak yapildi. Kategorik veriler sayi ve yUzde ile ifade edildi. Kantitatif verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendiriimistir. Kantitatif degiskenler normal dagihma uymamakta
olup median (minimum- maksimum) seklinde verilmistir. Gruplar arasi kantitatif
degiskenlerin analizi Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin karsilastirimasi Ki kare ve
Fisher exact testleri ile degerlendirildi. Sonuclar % 95’lik glivenlik araliginda, anlamlilik ise
p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

2.6.Arastirmanin Etik Boyutu
Calismamiz retrospektif dosya calismasi olmasi nedeniyle etik kurul onayr alinmamistir.
3. Bulgular

Calismaya alinan 36 hastanin 20’si(%55,6) erkek, 16’s1(%44,4) kadin idi. Grup A’da 20 hasta
var iken Grup B’de toplam 16 hasta vardi. Grup A’da toplam 20 hastanin 11’i(%65) erkek,
9'u(%35) kadin idi. Grup B’deki 16 hastanin 7’si(%56,3) kadin, 9'u(%43,8) erkek idi. Grup
A’da ortanca yas 57 (13-66) iken, ortanca takip suresi 16,5(12-32) ay idi. Grup B’de ortanca
yas 60(14-70) iken ortanca takip suresi 15(12-22)ay idi. Grup A’da ortanca beden Kkitle
indeksi 25(20-29)iken Grup B’de 26,5(20-29) idi. Hastalarin cerrahi nedenleri incelendiginde
10 hastada lomber travma,14 hasta lomber dar kanal, 2 hasta T10 vertebra metastaz
nedeniyle, 4 hasta servikal diskopati nedeniyle,2 hasta dejeneratif skolyoz, 4 hasta addlesan
idiopatik skolyoz nedeniyle opere edildigi tespit edildi (Tablo 1). Hastalara uygulanan cerrahi
prosedurler tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tanilan

Lomber Adolesan Destriiktifkemik Dejeneratif Servikal Lomber
dar kanal idiopatik metastazi skolyoz diskopati travma
skolyoz
Grup A 7 2 0 3 3 5
Grup B 7 2 2 1 1 3
TOPLAM 36

Tablo 2. Yapilan Cerrahi Prosedirler

Posterior enstrimantasyon

Posterior + anterior enstrimantasyon

Anterior diskektomi +
hareketli protez

Grup A 17 0 3
Grup B 13 2 1
TOPLAM 36
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Gruplar arasinda yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, sigara kullanimi,beden kitle indeksi tablo 3’te
verilmigolup gruplar arasi anlaml fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 3. Hastalarin Kronik Hastaliklari ve Demografik Verileri

Grup A (n=20) Grup B (n=16) P degeri
Yas (median) 57(13-66) 60(14-70) 0.386
Cinsiyet (E/K) 11/9 9/7 0.202
Diabet 12(%60 8(%50) 0.549
Artropati (romatizmal hastalik) 1(%5) 0 1
Malignite 1(%5) 1(%6.3) 1
Hipertansiyon 12(%60) 9(%56.3) 0.821
Kalp hastalig 5(%25) 3(%18.3) 0.709
Kronik akciger 4(%20) 5(%31.3) 0.470
hastaligi(astim,KOAH)
Sigara 9(%45 3(%18) 0.097
Beden kitle indeksi(median) 25(20-29) 26.5(20-29) 0.178

Her iki grubun preoperatif albimin miktarlari, preoperatif kanama miktarlari, cerrahi sure ve
skopi suresi, transfuzyon ihtiyaci, komplikasyon oranlan incelendiginde gruplar arasi
anlamli fark olmadigi tespit edilmistir(Tablo 4)(0.05<p).Grup A’da 2(%10) hastada yuzeyel,
3(%15) hastada derin enfeksiyon gelistigi goruldu. Yuzeyel enfeksiyon gelisen 2 hastaya 10
gun suresince oral Amoksisilin-Klavulanik asit tedavisi gunde 3 kez uygulanmisti.
Takiplerinde enfeksiyon bulgularinin geriledigi géruldd. Derin enfeksiyon dusunilen 1
hastada cekilen Mr’de sivi koleksiyonu mevcuttu. Operasyona alindigi ve yara debritmani
yapildigi ve gelen mayiden 6érnek alinarak ampirik olarak intraven6zAmoksisilin-Klavulanik
asit ginde 4 kez bir bucuk gram olarak baslandigi géruldi. Yara kaltirinde Stafilokokus
Epidermidis Uremesi saptandi. Antibiyograminda Amoksisilin-Klavulanik asit duyarli oldugu
g6ruldd. 3 hafta siUresince oral antibiyotik tedavisinin dizenlenerek sonrasinda taburcu
edildigi goruldi. Takiplerinde hastanin yara yeri iyilesmisti. Diger 2 hastada ¢ekilen Mr’'de
koleksiyon saptanmamasina ragmen akintisinin devam etmesi Uzerine debritman islemi
uygulandigi, sonrasinda yara yerinde enfeksiyon bulgusu saptanmadidi tespit edildi.
Taburculuk sonrasi yine 3 hafta oral antibiyotik tedavisine devam edildigi saptandi. Grup
B’de 3(%18,8) hastada antibiyotik tedavisine cevap veren yuzeyel enfeksiyon, 3(%18,8)
hastada ise derin enfeksiyon gelistigi géruldu. Derin enfeksiyon gelisen ve diyabeti olan bir
hasta operasyona alindigi ve derin doku kudltura alndigr géruldd. Kualtir sonucunda
polimikrobiyal Ureme saptanmasi Uzerine enfeksiyon hastaliklari dnerisi ile hastaya gunde
uc kez Piperasilin-Tazobaktam dértbugcuk gram dozunda baslandi§i tespit edildi.
Takiplerinde hastanin yara yerinde akintisi olmamasi ve Crp degerinin normale gelmesi
Uzerine 3 hafta suresince Amoksisilin-Klavikulanik asit ve Ciproflaksasin tedavisi ile taburcu
edildigi saptandi. Takiplerinde yara yeri problemi gelismedigi tespit edildi. Diger 2 hastada
debritman sonrasi duzelen derin doku enfeksiyonu gelistigi géruldd. Alinan kulttrlerde
uremesi olmamigti. Bu iki hasta da oral Amoksisilin-Klavulanik asit ile ¢ hafta agizdan
antibiyotik verilerek tedavisi tamamlandigi tespit edildi. Her iki grupta yuzeyel enfeksiyon ve
derin enfeksiyon oranlari agisindan anlamli fark olmadigi gérildi(Tablo 4)(p<0.05). Her iki
grupta da psédoartroz gézlenmedi. Derin enfeksiyon gelisen hastalarin operasyon sureleri,
skopi kullanim slresi ve kanama oranlari incelendiginde bu hastalarin diger hastalara gére
operasyon ve skopi kullanim strelerinin uzun, kanama miktarlarinin fazla oldugu saptandi.
Bu durum istatiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ayrica komorbit hastaligi fazla olan
hastalarda enfeksiyon oranlar diger hastalara gére daha ylksek oranda tespit edilmistir
(p<0.05).
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Tablo 4. Gruplar Arasi Karsilagtirllan Parametreler

Grup A (n=20) Grup B (n=16) P degeri
Preop Albiimin(median)g/di 4.05(3.5-5) 3.95(3.1-5.4) 0.789
Postoperatif 490(100-800) 525(100-750) 0.962
kanama(median)ml
Transfiizyon ihtiyaci(median -Unite) 2(0-3) 2(0-3) 0.789
Cerrahi siire(median-saat) 3.50(1-6) 3.5(1-6) 0.863
Skopi siiresi(median-dakika) 12(0-18) 12(0-15) 1
Komplikasyonlar
Yiizeyel enfeksiyon 2(%10) 3(%15) 3(%18.8)
Derin enfeksiyon 3 (%15) 3 (%18.8) 1
Hematom 1(%5) 1(%6.3) 1
Seroma 2(%10) 3(%18.8) 0.637
Bos kagagi 1(%5) 1(%6.3) 1
Implant yetmezligi 1(%5) 1(%6.3) 1
Norolojik hasar 1(%5) 1(%6.3) 1

4. Tartisma

Spinal cerrahi sonrasi enfeksiyon, ginimuzde teknolojik gelismelerle birlikte asepsi ve
antisepsi kurallarinin uygulanmasi sonucunda giderek azalmaktadir. Bunlara ragmen tim
cerrahiler sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahlarin 6nemli sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Spinal cerrahi sonrasi enfeksiyon ciddi morbiditesi olmasi nedeniyle
daha da 6nem kazanmakta, dolayisiyla cerrahlar yeni arayiga itmektedir. Literatlrde
cerrahi alan enfeksiyon oranlari %0.3 ila %20 arasinda bildirilmistir(Kunakornsawat ve
digerleri, 2019). Bu da hi¢ azimsanmayacak bir orandir.

ilk lokal antibiyotik uygulamalari antibiyotik emdirilmis polimitilmetakrilat ile 1970 yilinda
Almanya’da osteomyelit vakasi icin kullanimis ve gunimuze dek degisiklik
gbstermistir(Buchholz ve Engelbrecht, 1970). GuUnUumuUzde sterilizasyon 6nlemlerinin
gelismesi ile birlikte profilaktik antibiyotik kullanimi ve mekanik temizlige ragmen cerrahi
alan enfeksiyonlari meydana gelebilmektedir. Siklikla da izole edilen ajan Stafilokokus
turleridir(Klevens ve digerleri, 2007; Noskin ve digerleri, 2007).

Sistemik genis spektrumlu parenteral antibiyotik kullanimi karaciger ve bdbrek icin toksik
olabilmekte, ayrica direncli mikroorganizma gelisimine sebep olabilmektedir(Moise ve
digerleri, 2008; Neoh ve digerleri, 2007; Soriano ve digerleri, 2008). Ancak lokal antibiyotik
kullanimi enfeksiyon oranlarnni azaltmakta, ayni zamanda sistemik toksisitesinden
kacinilmis olunmaktadir. Sikliklada lokal olarak kullanilan Vankomisin, literatirde genis yer
bulmaktadir(Borkhuu ve digerleri, 2008; Buttaro, Guala, Comba, Suarez ve Piccaluga,
2010; Slullitel ve digerleri, 2018; Soriano ve digerleri, 2008). 2011 yilinda Swet ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada Vankomisinin lokal olarak cerrahi alana uygulandiginda
yuksek konsantrasyonlara ulasarak bakterisidal etki yaptigi gOsterilmistir. Sonrasinda
Vankomisin ile ilgili bir cok calisma enfeksiyon oranlarinin lokal Vankomisin
uygulanmasindan sonra azaldigini géstermistir (O'Neill ve digerleri, 2011; Rechtine, Bono,
Cahill, Bolesta ve Chrin, 2001; Sweet, Roh ve Sliva, 2011). Buna karsin lokal Vankomisin
uygulamalarinin yara yeri enfeksiyonunda énemli derecede azaltmadigina dair yayinlarda
mevcuttur(Adhikari ve digerleri, 2020; Bakhsheshian, Dahdaleh, Lam, Savage ve Smith,
2015; Tubaki, Rajasekaran ve Shetty, 2013). Bizde ¢alismamizda Vankomisin kullanimin
yara yeri enfeksiyon oranlarini azaltmadigini saptadik.
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Ayrica lokal olarak kullanilan Vankomisin ile ilgili calismalarda osteblastlari inhibe ettigi ve
kemik kaynamasini geciktirdigini gdstermistir, ancak inhibisyon mekanizmasi tam olarak
anlagilamamigtir. Buna ilaveten literatirde antibiyotiklerin invitro ortamda osteoblastlari
inhibe ederek flizyonu geciktirdigini gésteren calismalar mevcut olmasina ragmen aksi
calismalar da mevcuttur(Buttaro, Guala, Comba, Suarez ve Piccaluga, 2010; Edin, Miclau,
Lester, Lindsey ve Dahners, 1996; Holtom ve digerleri, 2000; Isefuku, Joyner ve Simpson,
2003; Perry ve digerleri, 2003; Sweet, Roh ve Sliva, 2011). Calismamizda hicbir hastada
flzyon problemi ile karsilasmadik. Biz hastanin sistemik faktdrlerinin kaynama oranlarini
degistirdigini disinmekteyiz.

Calismamizin bazi kisitlamalar mevcuttur. Oncelikle retrospektif olmasi ve hasta sayisinin
az olmasi sonuclar etkileyebilir. Calismamizda bir énemli nokta, operasyon suresinin ve
kanama miktarinin arttigi ve komorbid hastaligi olan vakalarda yara yeri enfeksiyonunun
ihtimalinin arttigidir. Buna ilaveten anterior spinal cerrahi prosedirlerde cerrahi alan
enfeksiyon ihtimali artmaktadir. Bu durumun cerrahi sdresinin uzamasi ile ilgili oldugunu
diistinmekteyiz. intraoperatif gériintileme ydntemlerinin kullanim sikhi§i da enfeksiyon
parametrelerini etkilemektedir. Calismamizda skopi goéruntileme suresinin kisa oldugu
vakalarda yeri enfeksiyon miktarlarinin istatiksel olarak anlamli derecede dusik oldugu
saptanmistir (p<0.05).

5. Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak lokal olarak eklenen Vankomisinin yara yeri enfeksiyon ihtimalini
azaltmadigini  distnmekteyiz. Ayrica bu durum direncli mikroorganizmalara neden
olabilmekte ve de saglk harcamalarini artirmaktadir. Lokal antibiyotikler ekleme yerine
sterilizasyona maksimum 06zen gosterilmesi ve yaranin kapatilirken serum fizyolojik ile
ylkanmasinin yara yeri enfeksiyonu ihtimaliniazaltacagdi kanaatindeyiz.

Kaynaklar

Adhikari, P.ve digerleri. (2020). Does the Application of Topical Intrawound Vancomycin
Powder Affect Deep Surgical Site Infection and the Responsible Organisms after
Spinal Surgery?: A Retrospective Case Series with a Historical Control Group. Asian
Spine J, 14(1), 72-78. doi: 10.31616/asj.2018.0298

Bakhsheshian, J., Dahdaleh, N. S., Lam, S. K., Savage, J. W. ve Smith, Z. A. (2015). The use
of vancomycin powder in modern spine surgery: systematic review and meta-
analysis of the clinical evidence. World Neurosurg, 83(5), 816-823. doi:
10.1016/j.wneu.2014.12.033

Borkhuu, B.ve digerleri. (2008). Antibiotic-loaded allograft decreases the rate of acute deep
wound infection after spinal fusion in cerebral palsy. Spine (Phila Pa 1976), 33(21),
2300-2304. doi: 10.1097/BRS.0b013e31818786ff

Buchholz, H. W. ve Engelbrecht, H. (1970). [Depot effects of various antibiotics mixed with
Palacos resins]. Chirurg, 41(11), 511-515.

Buttaro, M. A,, Guala, A. J., Comba, F., Suarez, F. ve Piccaluga, F. (2010). Incidence of
deep infection in aseptic revision THA using vancomycin-impregnated impacted
bone allograft. Hip Int, 20(4), 535-541. doi: 10.1177/112070001002000419

Saglik Akademisi Kastamonu 544



Atif | Reference: “DEMIRTAS, Y; CELEBI, L. (2022). Vankomisin Spinal Cerrahide Enfeksiyon

Ihtimalini Gergekten Azaltiyor Mu? Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (3), s.538-547.

S DOl:https://www.doi.org/ 10.25279/sak.822635”

P

Edin, M. L., Miclau, T., Lester, G. E., Lindsey, R. W. ve Dahners, L. E. (1996). Effect of
cefazolin and vancomycin on osteoblasts in vitro. Clin Orthop Relat Res(333), 245-
251.

Holtom, P. D.ve digerleri. (2000). Inhibitory effects of the quinolone antibiotics
trovafloxacin, ciprofloxacin, and levofloxacin on osteoblastic cells in vitro. J Orthop
Res, 18(5), 721-727. doi: 10.1002/jor.1100180507

Isefuku, S., Joyner, C. J. ve Simpson, A. H. (2003). Gentamicin may have an adverse effect
on osteogenesis. J Orthop Trauma, 17(3), 212-216. doi: 10.1097/00005131-
200303000-00010

Kirkland, K. B., Briggs, J. P., Trivette, S. L., Wilkinson, W. E. ve Sexton, D. J. (1999). The
impact of surgical-site infections in the 1990s: attributable mortality, excess length of
hospitalization, and extra costs. Infect Control Hosp Epidemiol, 20(11), 725-730. doi:
10.1086/501572

Klevens, R. M.ve digerleri. (2007). Invasive methicillin-resistant Staphylococcus aureus
infections in the United States. Jama, 298(15), 1763-1771. doi:
10.1001/jama.298.15.1763

Kunakornsawat, S.ve digerleri. (2019). Comparison between 1 g and 2 g of Intrawound
Vancomycin Powder Application for Prophylaxis in Posterior Instrumented Thoracic
or Lumbosacral Spine Surgery: A Preliminary Report. Asian J Neurosurg, 14(3), 710-
714. doi: 10.4103/ajns.AJNS_294 17

Moise, P. A.ve digerleri. (2008). Microbiological effects of prior vancomycin use in patients
with methicillin-resistant Staphylococcus aureus bacteraemia. J Antimicrob
Chemother, 61(1), 85- 90. doi: 10.1093/jac/dkm445

Neoh, H. M.ve digerleri. (2007). Impact of reduced vancomycin susceptibility on the
therapeutic outcome of MRSA bloodstream infections. Ann Clin Microbiol
Antimicrob, 6, 13. doi: 10.1186/1476-0711-6-13

Noskin, G. A.ve digerleri. (2007). National trends in Staphylococcus aureus infection rates:
impact on economic burden and mortality over a 6-year period (1998-2003). Clin
Infect Dis, 45(9), 1132-1140. doi: 10.1086/522186

O'Neill, K. R.ve digerleri. (2011). Reduced surgical site infections in patients undergoing
posterior spinalstabilization of traumatic injuries using vancomycin powder. Spine J,
11(7), 641-646. doi: 10.1016/j.spinee.2011.04.025

Perry, A. C.ve digerleri. (2003). Levofloxacin and trovafloxacin inhibition of experimental
fracture- healing. Clin Orthop Relat Res(414), 95-100. doi:
10.1097/01.blo.0000087322.60612.14

Rechtine, G. R., Bono, P. L., Cahill, D., Bolesta, M. J. ve Chrin, A. M. (2001). Postoperative
wound infection after instrumentation of thoracic and lumbar fractures. J Orthop
Trauma, 15(8), 566-569. doi: 10.1097/00005131-200111000-00006

Saglik Akademisi Kastamonu 545



Atif | Reference: “DEMIRTAS, Y; CELEBI, L. (2022). Vankomisin Spinal Cerrahide Enfeksiyon

Ihtimalini Gergekten Azaltiyor Mu? Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (3), s.538-547.

S DOl:https://www.doi.org/ 10.25279/sak.822635”

P

Slullitel, P. A.ve digerleri. (2018). State-of-the-art diagnosis and surgical treatment of acute
peri- prosthetic joint infection following primary total hip arthroplasty. EFORT Open
Rev, 3(7), 434-441. doi: 10.1302/2058-5241.3.170032

Soriano, A.ve digerleri. (2008). Influence of vancomycin minimum inhibitory concentration
on the treatment of methicillin-resistant Staphylococcus aureus bacteremia. Clin
Infect Dis, 46(2), 193-200. doi: 10.1086/524667

Sweet, F. A, Roh, M. ve Sliva, C. (2011). Intrawound application of vancomycin for
prophylaxis in instrumented thoracolumbar fusions: efficacy, drug levels, and patient
outcomes. Spine (Phila Pa 1976), 36(24), 2084-2088. doi:
10.1097/BRS.0b013e3181ff2cb1

Tubaki, V. R., Rajasekaran, S. ve Shetty, A. P. (2013). Effects of using intravenous antibiotic
only versuslocal intrawound vancomycin antibiotic powder application in addition to
intravenous antibiotics on postoperative infection in spine surgery in 907 patients.
Spine (Phila Pa 1976), 38(25), 2149-2155. doi: 10.1097/brs.0000000000000015

Beyanlar:

Bu makale tez calismasindan Uretilmemistir. Herhangi bir toplantida sézll/poster bildiri
olarak sunulmamigtir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir. Bu
makale herhangi bir kisi/kurum/kurulus tarafindan maddi/manevi desteklenmemistir.
Calisma sirasinda Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmigtir. Galisma icin etik kurul
onayl alinmamistir. Retrospektif dosya tarama sonrasi cgalisma olusturulmustur. Yazar
katkilari: Fikir: YD; Tasarim: YD, LC; Denetleme: YD, LC; Kaynaklar: YD; Malzemeler: YD;
Veri Toplama ve isleme: YD; Analiz ve Yorum: YD, LC; Literatiir Taramasi: YD; Yazi yazan:
YD; Elestirel inceleme: YD, LG.

Extended Abstract

Introduction: Despite the recent technological innovations and the adoption of asepsis and
antisepsis applications, surgical site infection is still among the main problems of surgeons.
Surgical site infectionis also a condition that increases health sector expenditures and adds
to health budgets. In this respect, prevention of surgical site infection has pushed
healthcare managers and surgeons to seek solutions. Since spinal surgery has high
mortality and morbidity and is susceptible to complications, surgical site infection has
become more important. Nowadays, surgeons, who are in a new search, have brought up
local vancomycin applications in addition to Standard Cefazolin Sodium prophylaxis.
However, there is no consensus in the literature on this issue. Aim: The use of local
vancomycin to prevent wound infection has been investigated in many studies, and no
clear result has been reached. In this study, we aimed to present the results of patients who
wereadministered systemic cefazolin sodium with local vancomycin and patients who only
used parenteral cefazolin sodium. Method: In this study, 45 patients who underwent spinal
surgery and instrumented at Ankara Liv Hospital and Medicalpark Hospitals for trauma or
other reasons between 2017-2020 were included in the study. 3 patients who underwent
revision surgery, 1 patient with a previous history of infection and5 patients who underwent
minimally invasive surgery were excluded from the study. The remaining 36 patients were
included in the study. Patient demographic data were accessed from the hospital
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automation system. These patients who underwent spinal surgical procedure were divided
into 2 groups.While the patients who were given only Cefazolin Sodium one hour before the
operation were included in Group A, in Group B, patients who were applied 1 g of
Vancomycin powder under and over the fascialocally with Cefazolin Sodium before the
wound closure were included. Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22 package program. Categorical data were
expressed in numbers and percentages. The distribution of quantitative data was evaluated
using the Shapiro-Wilk test. Quantitative variables do not conform to normal distribution
and are given as median (minimum-maximum). Analysis of quantitative variables between
groups were evaluated with Mann-Whitney U test, comparison of categorical data with Chi-
square and Fisher's exact tests. Results were evaluated at 95% confidence interval and
significance at p <0.05 level. Results: Of the 36 patients included in the study, 20 (55.6%)
were male and 16 (44.4%) were female. Group A had 20 (55.6%) patients, while Group B
had a total of 16 (44.4%) patients. In Group A, 11 (65%) of 20 patients were male and 9
(835%) were female. Of the 16 patients in Group B, 7 (56.3%) were female and 9 (43.8%)
were male. While the median age was 57 (13-66) in Group A, the median follow-up period
was 16.5 (12-32) months. While the median age was 60 (14-70) in Group B, the median
follow-up period was 15 (12-22) months. While the median body mass index was 25 (20-
29) in Group A, it was 26.5 (20-29) in Group B.Gender, chronic diseases, smoking, body
mass index between the groups are given in Table 3, and no significant difference was
found between the groups. (0.05 <p) Preoperative albumin amounts, peroperative
bleeding amounts, duration of surgery and fluoroscopy, transfusion when the need and
complication rates were examined, it was found that there was no difference between the
groups. (p >0.05). Conclusion: As a result, we think that locally added Vancomycin does
not reduce the possibility of wound infection. In addition, this situation can cause resistant
microorganisms and increase the cost.
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Giris: Isyeri ortaminda solunan havadaki tozlar bircok endiistride calisanlarin saghi§ina zarar
vermektedir. Amag: Bu calismada c¢imento dretim sdrecindeki proseslerde calisan
personelde toz maruziyetinin aragtirilmasi, proses ve Unite bazinda toz olusum miktarlarinin
karsilagtirnlmasi, toz olugsumuna sebep olan faktorlerin ortadan kaldiriimasi, uygulanabilecek
¢ozUmler, maruziyetlerin  tibbi analizlerinin irdelenmesi ve saglk &nlemlerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem: Bir ¢imento fabrikasinda Kkisisel
solunabilir ve ortamda toplam toz konsantrasyonu &lcumleri yapilmigtir. Cesitli Gnitelerde
calisan 15 kiside kigisel solunabilir toz konsantrasyonu ve fabrika sahasinda 31 ortamda
toplam toz konsantrasyonlari Solunabilir/Toplam Toz Olciimii Metodu standardina uygun
olarak yapilmistir. Bulgular: Kisisel solunabilir toz konsantrasyonu o6lcimu yapilan 15
calisanin ikisinde yasal mevzuat sinir degeri, ¢ calisanin ingiltere Is Saghgr ve Giivenligi
Kurulusu sinir de@eri ve dért calisanda ise Amerikan Ulusal is Hijyenistleri Konferansi sinir
degerinin Uzerinde oldugu belirlenmistir. Ortamda toplam toz konsantrasyonun en fazla
degirmen Unitelerinde oldugu belirlenmistir. En fazla kisisel solunabilir toz konsantrasyonu,
kirici  Unitesinde calisan personellerde belirlenmis olup, bu deger tium mevzuatlarin
uzerindedir. Calisanlarin akciger grafileri sonucunda en tozlu ortamda calisan bir ¢alisan
Kategori 1, diger tum calisanlar ise Kategori 0 olarak raporlanmistir. Sonu¢ ve Oneriler:
Ozellikle farin degirmeni ve cimento degirmeni gibi Unitelerde biriken tozlarin ortamdan
uzaklastinlmamasi ile maruziyet artmigtir. Kirici Unitelerinde tozumay! engellemek ya da
azaltmak icin su pulverize edilerek malzeme daha nemli hale getiriimeli ve degirmen
unitelerinde duazenli olarak ortam temizligi yapiimaldir. Kirici ve degirmen Unitelerinde
calisanlarin is yeri hekimi tarafindan daha sik olarak tibbi muayeneleri yapiimali ve saglik
durumlari izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Toz, isci sagligi, Meslek hastaliklari
Abstract

Introduction: Dust in the air that is breathed in the workplace environment harms the health
of workers in many industries. Aim: In this study, it is aimed to investigate the dust exposure
of the personnel working in the processes in the cement production, to compare the amount
of dust formation on the basis of process and unit, to eliminate the factors causing dust
formation, to analyze the solutions that can be applied, to examine the medical analysis of
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exposures and to evaluate the health precautions. Materials and Methods: In this study,
personal respirable and total dust concentration measurements were made in a cement
factory. Personal respirable dust concentrations in 15 people working in various units in the
enterprise and total dust concentrations in 31 environments at the factory site were made in
accordance with the Respirable/Total Dust Measurement Method standard. Results: It was
determined that personal respirable dust concentration was above the legal limit value in
two of the 15 employees, the limit value of the British Occupational Health and Safety
Organization in three employees, and the limit value of the American National Occupational
Hygienists Conference in four employees. It has been determined that the total dust
concentration in the environment is mostly in the mill units. The maximum personal
respirable dust concentration is determined by the personnel working in the crusher unit,
this value is above the legal legislation. As a result of chest radiographs of 15 employees
whose personal respiratory dust concentrations were measured, one employee working in
the dusty environment was reported as Category 1, and all other employees as Category 0.
Conclusion: The exposure has increased due to the fact that dust accumulated in units such
as raw mills and cement mills are not removed from the environment. In order to prevent or
reduce dusting in the crushing units, the water should be pulverized to make the material
more humid and the environment should be cleaned regularly in the mill units. Medical
examinations of the workers in the crushing and milling units should be more frequently
performed by the occupational physician and their health status should be monitored.

Keywords: Dust, Worker Health, Occupational Diseases
1. Giris

Tozlu ortamlarda calisma kosullar is saghigi ve guvenligi agisindan bircok risk barindirmakla
beraber bircok meslek hastalijina da sebep olabilmektedir. is yeri ortaminda tozlara maruz
kalinmasi sonucu ortamdaki toz konsantrasyonu, tozun bilesimi, toz parcacik boyutu ve toza
maruz kalma suresiyle ilgili olarak mesleki solunum vyolu rahatsizliklari ve hastaliklari
meydana gelmektedir (WHO, 1999; Aslan ve Aybek, 2016). 10 um’den blyUk capa sahip toz
parcaciklart burnun mukozasinda ve 3-10 pm capindaki tanecikler ise yutak ile
trakeobrongiyal agac Uzerinde birikmektedir. 0,1-3 uym parcacik ¢capli toz tanecikleri burun
mukozasi ve soluk borusunda yer alan titrek tlyler bulunmadigindan akcigerde alveollerde
birikir (Bayhan, 2016). Capi 0,1 ym’den kugUk tanecikler ise nefes alig-verisinde havaya
verilmektedir (Yang ve digerleri, 1996). Saglik acisindan riski bulunan tozlarin boyutlari genel
olarak 0.5-100 ym’dir (Bilir ve Yildiz, 2004).

Tozun insan sagligina olan zarari tozun parcacik boyutunun diginda tozun turt, miktan ve
maruziyet suresi ile de yakindan ilgilidir. Cok uzun sureli toz kirliligine maruz kalndig
durumlarda akcigerde partikul birikmesine baglh saglik problemleri olusmaktadir (Tatar ve
Alizoroglu, 2019). Ornegin, iceriginde %20 silika bulunan 1-9 gram tozun akcigerlerde
birikmesi silikozis hastaligina ve 15 gram toz agir silikozis hastaligina neden olmaktadir.
Solunum vyoluyla akcigerlere alinan tozlarin sebep oldugu hastaliklar genel olarak
akcigerlerde inorganik tozlarin birikmesiyle olusan doku reaksiyonu seklindedir. Toz
maruziyetinin sebep oldugu kédmur isgisi pndmokonyozu, asbestozis, siderozis silikoz gibi
bircok hastalik bulunmaktadir (Guyaguler, 1974). Meslege bagh olarak ortaya cikan
asbestozis akciger hastaliklari nedeniyle yilda 7000, silikozise bagli olarak 9000 ve kdmur
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isgisi pndmokonyozundan dolayl 14.000 kisi yasamini yitirmektedir (Nelson ve digerleri,
2005).

Is yeri ortaminda solunan hava igerigindeki toz, basta madencilik ve ¢imento sektorii gibi
tozlu ortamlarda calisilan birgcok sanayi kolunda calisanin saghgi icin tehdit olusturmaktadir.
Toz maruziyeti-en fazla tinel, yol ve baraj yapimi gibi igler, circir prese igleri, maden ocaklari,
dékim ve kumlama-raspa faaliyetleri, tahil depolanan silolar, sigara ve un fabrikalar, agac
isleme tesisleri, ylzey isleme tesisleri ile kiremit, tugla, ¢cimento, porselen, mermer, demir-
celik ve metal sanayiinde meydana gelmektedir (Anonim, 2017).

Cimento Uretimi, yerel talebin tamamini karsilarken Dinyada ise ilk beste olup son 10 yillik
surecte Uretim miktarn %50 artirarak Avrupa’da lider konumundadir (Sénmez, 2018; Unal,
2018). Turkiye’de 64 cimento fabrikasi vardir ve calisan personel sayisinin fazla olmasi
calisma kosullarinin da énemini ortaya cikarmistir (TUrkiye Cimento Mustahsilleri Birligi,
2020). Cimento fabrikalarinda, fiziksel riskler, cevresel riskler, kimyasal riskler, ergonomik
riskler, meslek hastaliklar (enfeksiyon, akciger hastaliklari, cilt sorunlari, kas ve iskelet
sistemi sorunlari) ve psikososyal risklerden birkaci veya hepsi bulunabilir (Kalelioglu ve
Kése, 2021). Cimento Uretim strecleri, hammadde depolama asamasindan baslayarak
uretim sudrecinin her safhasinda toz olusumuna neden olmaktadir. Gimento fabrikalarinda
Ozellikle yer altindan c¢ikarilan tivenan parcacik boyutunun kuculttlmesi igin parcalanir, kirilir
daha sonra diger islemler icin farkh birimlere taginir ve bosaltilir. Tim bu islemler sonucunda
toz meydana gelir. isci saghgdi ve is glvenligi isyeri ortam havasinda bulunan solunabilir bu
tozlar calisan sagh@i icin 6nemli bir risktir. Kisa vadede bu toz maruziyeti burnu ve bogazi
tahris edip bogulma ve zor nefes almaya sebep olurken uzun vadede ya da tekrarlanan
maruziyet durumunda silikozis ve pnémokonyoz gibi akciger kanserine neden olabilecek
meslek hastaliklarinin gelismesine yol agabilir (Korkmaz, 2019).

Cesitli sektérlerde toz maruziyeti kapsaminda uygulanabilecek muhendislik ¢cdézimlerine
iliskin aragtirmalarin oldugu, toz maruziyetine bagll olarak gelisen akciger hastaliklarina
iliskin tanimlama ve siniflandirma c¢alismalarinin yapiimis oldugu gérulmastar. Ancak toz
parametresi kapsaminda calisanlar (zerindeki iSG 6lclimleri, dlclimlerin calisilan Unite
bazinda degerlendiriimesi ve yorumlanmasi, toz maruziyetine sebep olan faktérler, toz
olusumunu azaltmaya yoénelik uygulamalar, calisanlarin saglik gdzetimi ve tibbi ¢éztumler
cercevesindeki adimlarin tamamini battinlyle ele alan bir calismanin olmadigi gérulmustur.
Bu sebeple tozlu is ortamlarindan en énemlisi olan ¢gimento sektérunde farkli Gnitelerde ve
belirlenen caligsanlarda toplam toz konstarasyonu, solunabilir toz konsantrasyonu
belirlenmistir. Bu calismada, cimento Uretim tesisinde yapilan kisisel solunabilir toz
konsantrasyonu ve ortamda toplam toz konsantrasyonu fabrikada calisanlarin gérev yaptigi
Unitelere goére degerlendirilmistir. Olgim sonuclan ulusal ve uluslararasi toz ile ilgili
mevzuatlara gére karsilastinimistir. Ayrica, toz maruziyetine sebep olan faktérler, toz
olusumunu azaltmaya yoénelik uygulamalar ve calisan saglid icin tibbi ¢cézumler de bu
calisma kapsaminda ele alinmigtir.

2. Gerec ve Yontemler
2.1. Aragstirmanin Etik Boyutu

Bu calisma kapsaminda yapilan élciimler, is Saghig ve Givenligi Kanununun 30. maddesine
dayanilarak duzenlenmis olan 05.11.2013 tarih ve 28812 sayili Resmi Gazetede
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yayimlanarak yurirlige girmis olan tozla micadele yénetmeliginin "Toz Olctimleri" konulu 8.
maddesinde yer alan risk degerlendirmesi sonucuna gore belirlenen periyodik araliklarla toz
Olcimlerinin yapilmasi, yapilacak denetimler icin toz &lcumlerinin genel mudurlikge 6n
yeterlik veya yeterlik belgesi verilen laboratuvarlarca yapiimasi hiktumleri dogrultusunda
gerceklestiriimisti. Bu kapsamda c¢imento fabrikalarinda Tozla Mducadele Ydnetmeligi
uyarinca yapiimasinin yukimllu oldugu oélgumler, arastirmaci tarafindan génulli katilimcilar
belirlenerek yapilmis olup, gergeklestirilecek calisma ile ilgili bilgilendirme yapilarak sdzlu
onam alinmigtir. Bu ¢alisma icin etik kurul izni gerekmemektedir.

2.2. Yontem

Bu calismada bir ¢cimento fabrikasindaki iki saatlik 6rnekleme suresi boyunca 31 noktada
toplam ortam toz konsantrasyonu ve 15 calisanda kigisel solunabilir toz konstrasyonu
dlcimleri yapilmistir. iscilerden ve Uretim siirecindeki ortamlardan Solunabilir/Toplam Toz
Olciimi Metodu (MDHS 14/3) uyarinca solunabilir toz érneklemleri alinmis, gerekli analizler
yapllarak calisanlarin solunabilir toz maruziyeti belirlenmeye calisiimistir. Calismada
Oncelikle numuneler, numune alma proseddrine gére alinmis daha sonra solunabilir toz
numunesinin  gravimetrik analizi yapilmistir. Calisanlarda maruziyetin  MDHS 14/3
standardina uygun olarak hesaplanmasi amaciyla baslk, calisanlarin gégsunun Ust
béliminde ve nefes alma organlarina uzakhgi en az 30 cm olacak sekilde
konumlandirimistir. Gekis pompasi ile diger baglanti noktalari sabitlenmigtir (Sekil 1).

Sekil 1. Ornekleme Basligi ve Pompanin Konumu

Ornekleme pompasi; kullanilan siklon érnekleme bashigina uygun olarak, 1,7 + 0,1 L/dk.
sabit akisla calistinlmistir. Ornek alma uygulamasi, 120 dakika boyunca siirmustiir. Ornek
alma suresince duzenli olarak basligin konumu, cihaz gcalismasi ile debisinin durumunun
kontrolii saglanmis olup uygunlugun srekliligi teyit edilmistir. Olciimlerin sonrasinda
pompada ¢ekis durdurulmustur. Olcim cihazi dikkatlice iscinin Gzerinden alinmistir. Basligin
icindeki filtrede toz kaybi olusumunu énlemek amaciyla koruyucu baslik takiimis olup-tagima
cantasi icine alinmigtir. Baslk bas hizasinda olacak sekilde yer seviyesinden 1,5 metre
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yuksekte (bas hizasl), her tarlii engelden, hava akimindan, rizgardan etkilenmeyecegi bir
pozisyonda konumlandirimigtir.

Alinan toz numunelerinin solunabilir toz numunesi gravimetrik analizi yapilmistir. Bunun igin
filtreler laboratuvarda iken bashgin icinden dikkatli bir sekilde cikartilarak, filtredeki toz
miktarinin degismemesine, elle temasin olmamasina ve yirtimamasina 6zen goésterilmistir.
Tartimdan 6nce filtreler tartim ortami sartlarinda yirmi dért saat sartlandinimistir. Sartlanma
suresi bitmis olan filtrelerin tartimi gerceklestiriimistir. Akis hiz ayarn tozsuz ortamda
yapiimistir. Olgiimiin gerceklestigi ortamda sicaklik, basing ile nem élciilmiis, gerekli akis hiz
duzeltimi yapiimistir. Numune almindan énce ve sonra akis hizlar, kalibratér araciligiyla
Olculmustur. Gravimetrik ydntem uygulanan 6rnekleme islemlerinde ilk tartim ile son tartim
sonucunda filtre agirliklarindaki artisla hesaplama yapilmistir. Olgiimiin siiresi ve 6rnek alma
debisi ile de toplam konsantrasyonun bulunmasi saglanmistir.

Ortamda toplam toz konsantrasyonu 6lcimuU yapilirken ortam toz érneklemesi yapilmasina
karar verilen Unite ortamlarinda cihazin bashdl insan bas yuksekligi olan 1,5 metrede
sabitlenmistir. Ornekleyici, hava akimlarindan etkilenmeyecek bicimde konumlandirimistir.
IOM baslik kullaniimis ve 1,7 L/dk. civarinda hava cekisi yaptirlmistir. Orneklem siiresi
minimum 120 dakika olarak ayarlanmistir. Kisisel solunabilir toz konsantrasyonu 6lgumunde
izlenen Olcim proseduru takip edilmigtir. Ayrica tozun calisan sagligina etkilerini belirlemek
icin igyeri hekimi bulgulari incelenmistir.

2.3. Evren ve Orneklem

Bu calismada, bir cimento fabrikasinin ¢alisanlari Gzerinde toz maruziyetleri icin hem secilen
calisanlarin kigisel solunabilir toz konsantrasyonu hem de belirlenen c¢imento Uretim
ortaminda toplam toz konsantrasyon Olgumleri yapiimigtir. Bu calisma pandemi surecinin ilk
asamalarinda gerceklestriimis olup, pandemi kosullari ve tedbirleri sebebiyle déntsumli
calisma uygulamasi olan isletmede her Unitenin temsil edilebilecegi azami sayida personel
ve ortam secimi yapiimaya calisiimis olup; ilk gézlemler, ISG sorumlusu ve fabrika yetkilileri
ile birlikte biitin (niteler incelenerek uygulanmistir. ISG sorumlusu ve fabrika yetkilileriyle
birlikte yapillan degerlendirmeler sonucunda Covid-19 kosullari sebebiyle dénisimld
calisma uygulamasi olan isletmede her Unitede sinirl sayida personel ve ortam secimi
yapilmistir. incelemeler sonucunda tesis-3 Uretim, kirici, degirmen isletme, gri paketleme,
tesis-1 Uretim, siklon, beyaz paketleme, makine bakim ve mekanik isletme Unitelerinde
calisan toplam 15 personelde kisisel toz maruziyeti yapilmasi planlamigtir. Kirici-1, kirici-2,
CAC senk kat, tesis sogutucu, 1.tesis farin degirmeni, 1.tesis silo alti helezon, 1.tesis farin
geri dénus bantlari, 1.tesis firin alti, gri paketleme, 1.tesis ¢cimento degirmeni 1.ve 2. ¢cimento
degirmen arasi, 2.cimento degirmeni, roller pres, 2.tesis hammadde tasiyici bantlar, 2.tesis
gri silo, 2. tesis farin degirmen sahasi, 2.tesis esanjor, 2.tesis ¢anak, 2.tesis sogutucu sahasi,
3.tesis farin degirmeni, 3.tesis kompresér dairesi, 3.tesis ¢canak, 3.tesis esanjor, 3.tesis firin
kafesi, 3.tesis sogutucu, 4.tesis ¢cimento degirmeni, beyaz paketleme torba makinasi, beyaz
paketleme kamyon yukleme, bigbag dolum sahasi, CAC paketleme ve CAC c¢imento
degirmeni olmak Uzere 31 Unitede ortam toz érneklemesi yapilmasina karar verilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Toz 6rneklemesi ve analizi sirasinda dogrulama seti (sekil 2.a.), siklon tipi 6rnekleme bashgi,
0,1 L/dk. dogrulukta cekis yapabilen bir pompa ve uygun capta glass fiber filtreden olusan
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ornekleme seti (sekil 2.b.), kisisel solunabilir toz érnekleme bash@l (sekil 2.c.) ve hassas
terazi kullaniimistir. Ortam/Kigisel toplam toz konsantrasyonu oOl¢cumleri icin Gil Air marka
cihaz kullaniimigtir.

~
” b \\ / o ¢ l‘.:'
\

|

\/

(@ (b) ()

Sekil 2. (a) Dogrulama seti (b) Ornekleme seti (c) Toz 6rnekleme bashgi
2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Fabrikada MDHS 14/3 gore dlcumler yapilmigtir. Belirlenen Unitelerde baslangi¢ toz miktar
ve iki saat sonra son toz miktari 6lgiimUs daha sonra alinan érneklerde toz konsantrasyonu
asagidaki esitlik yardimiyla hesaplanmigtir (Ergtven, 2015).

¢ = WreWd=(8r=5) 1 409 (1)
V.t

Esitlik 1 de yer alan C toz konsantrasyon degeri (mg/m?), W;numune filtresi son tartimi (mg),

W, numune filtresi ilk tartimi (mg), B; sahit numunesi filtresi son tartimi (mg), B, sahit
numunesi filtresi ilk tartim (mg), V hacimsel hava akigi hizi (L/dk) ve t 6lcim suresi (dk)’dir.

Kisisel solunabilir toz konsantrasyonu ve ortamdaki toplam toz konsantrasyonu degerleri
Tozla Micadele Yénetmeligi, ingiltere is Saghgi ve Guvenligi Kurulusu (HSE) ve Amerikan
Ulusal is Hijyenistleri Konferansi (ACGIH) na ait limit degerleriyle karsilastinimistir. Bununla
birlikte, caligmaya katilan ¢alisanlarin isyeri hekimi uygulamalari kapsaminda degerlendirme
ve takip surecleri incelenmistir.

3. Bulgular

isletmede, tesis 1 Uretim, tesis 3 Uretim, kirici, degirmen isletme, gri paketleme, siklon, beyaz
paketleme, kirici, makina bakim ve mekanik igletme Unitelerinde caligsan 15 farkli kigiye ait iki
saat 6rnekleme suresi boyunca kisisel solunabilir toz konsantrasyonlari tablo 1 de verilmistir.
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Tablo 1. Kigisel Solunabilir Toz Konsantrasyonlari

Son Tartim Akis Hizi Cekis Hacmi
Calisan No | Calistigi Unite ilk Tartim (gr) (an) (L/dk) (m?) Sonug mg/m®
1 Tesis-3 Uretim 21,14676 21,14795 1,702 204,24 3,380
2 Tesis-3 Uretim 21,14754 21,14869 1,703 204,36 3,164
3 Kirici 21,14812 21,14996 1,703 204,36 5,190
4 Kirici 21,14754 21,14935 1,703 204,36 5,032
5 Tesis-3 Uretim 21,14851 21,14965 1,705 204,6 3,147
6 Degirmen isletme 21,14604 21,14764 1,706 204,72 4,248
7 Gri Paketleme 21,14805 21,14912 1,707 204,84 2,865
8 Gri Paketleme 21,14765 21,14867 1,706 204,72 2,667
9 Tesis-1 Uretim 21,14705 21,14812 1,708 204,96 2,905
10 Siklon 21,14764 21,14895 1,71 205,2 3,554
11 Beyaz Paketleme 21,14842 21,14995 1,709 205,08 4,163
12 Kirici 21,14632 21,14785 1,709 205,08 4,130
13 Makina Bakim 21,14872 21,14933 1,71 205,2 1,634
14 Makina Bakim 21,14763 21,14813 1,711 205,32 1,361
15 Mekanik i§letme 21,14865 21,14967 1,705 204,6 2,768

Numune Olcim verileri kapsaminda, solunabilen toz konsantrasyonu sonuclari ile Tozla
Mucadele Yénetmeligi, HSE ve ACGIH’ aya gbre belirlenen sinir degerleri ve 15 galisanin
solunabilir toz maruziyet degerleri sekil 3 de verilmigtir. Ulusal mevzuat tozla muicadele
yonetmeligi sinir degeri 5 mg/m?®, HSE sinir dederi 4 mg/m*® ve ACGIH sinir degeri 3
mg/m?3dir (Balci, 2016). Sekilde goéruldugu tzere kiric Gnitesinde gorev yapan 3 ve 4 no’lu
calisanlarinda toz maruziyeti ulusal ve uluslararasi mevzuatlarin sinir degerlerinden fazladir.
6, 11 ve 12 no'lu calisanlarda maruziyet degerleri, HSE sinir degeri Uzerindedir. 1, 2, 5 ve 10
no'lu ¢alisanlarda ise toz maruziyet degerleri ACGIH sinir degerinden fazladir. 7, 8, 9 ve 15
no’lu calisanlarin maruziyet degerleri ise ACGIH sinir degeri olan 3 mg/m?® degerine yakin
oldugu goérulmustir. Makine bakim Unitesinde calisan 13 ve 14 no'lu personellerin ise diger
Unitelerde calisan personele gdére maruziyet degerlerinin en dusuk seviyede oldugu
belirlenmisgtir.
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Sekil 3. Calisanlarda Belirlenen Solunabilir Toz Konsantrasyonlari

isletmede, 120 dakikallk 6rnekleme siiresi boyunca 31 farkli ortamdaki toplam toz
konsantrasyonu tablo 2’de verilmistir. Tablo 2'de verildigi gibi toplam toz konsantrasyonu 5
mg/m?® den fazla olan Uniteler, 1. tesis farin degirmeni ve 1. tesis ¢imento degirmenidir.
Toplam toz konsantrasyonu 4-5 mg/m®araliginda 1. ve 2. cimento degirmen arasi, 2. gcimento
degirmeni, 2. tesis farin degirmen sahasi ve 3. tesis farin degirmeni bulunmaktadir. Toplam
toz konsantrasyonu 3-4 mg/m® araliginda ise kirici-1, kirici-2, 1. tesis farin geri doénus
bantlar, gri paketleme, roller pres, 2.tesis esanjor, 2. tesis canak, 3. tesis esanjor, 3. tesis
firn kafesi, 4. tesis ¢imento degirmeni, beyaz paketleme kamyon ylkleme, bigbag dolum
sahasi, CAC paketleme ve CAC cimento degirmeninin oldugu gérilmektedir. En dusuk
konsantrasyonun 1.tesis sogutucu Unitesinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Ortamda Toplam Toz Konsantrasyonu

Ik Tartim Son Tartim Akig Hizi
No Unite (gr) (gn (L/dk) Gekis Hacmi (m?®) Sonug mg/m?®
1 Kirici-1 21,14644 21,14768 1,706 204,72 3,424
2 Kiricl-2 21,14656 21,14781 1,707 204,84 3,479
3 CAC Senk Kati 21,14537 21,14599 1,704 204,48 1,708
4 1.Tesis Sogutucu 21,14675 21,14696 1,705 204,6 0,561
5 1.Tesis Farin Degirmeni 21,14763 21,14965 1,71 205,2 5,484
6 1.Tesis Silo Alti Helezon 21,14695 21,14806 1,711 205,32 2,963
7 1.Tesis Farin Geri D6nlis Bantlari 21,14821 21,14964 1,712 205,44 3,731
8 1.Tesis Firin Alti 21,14594 21,14705 1,713 205,56 2,874
9 Gri Paketleme 21,14632 21,14758 1,706 204,72 3,334
10 1.Tesis Cimento Degirmeni 21,14651 21,14869 1,708 204,96 5,746
11 1.ve 2. Gimento Degirmen Arasi 21,14584 21,14769 1,709 205,08 4,903
12 2.Cimento Degirmeni 21,14805 21,14964 1,71 205,2 4,179
13 Roller Pres 21,14744 21,14876 1,712 205,44 3,434
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14 2.Tesis Hammadde Tasliyici Bantlar | 21,14653 21,14762 1,713 205,56 2,885
15 2.Tesis Gri Silo 21,14758 21,14796 1,71 205,2 0,993
16 2. Tesis Farin De@irmen Sahasi 21,14633 21,14782 1,709 205,08 4,080
17 2.Tesis Esanjor 21,14841 21,14963 1,71 205,2 3,297
18 2.Tesis Canak 21,14772 21,14903 1,712 205,44 3,522
19 2.Tesis Sogutucu Sahasi 21,14903 21,14996 1,713 205,56 2,503
20 3.Tesis Farin Degirmeni 21,14832 21,14996 1,711 205,32 4,385
21 3.Tesis Kompresoér Dairesi 21,14742 21,14789 1,712 205,44 1,242
22 3.Tesis Canak 21,14695 21,14786 1,706 204,72 2,431
23 3.Tesis Esanjér 21,14632 21,14724 1,705 204,6 3,424
24 3.Tesis Finn Kafesi 21,14722 21,14851 1,707 204,84 3,466
25 3.Tesis Sogutucu 21,14563 21,14638 1,708 204,96 1,987
26 4.Tesis Gimento Degirmeni 21,14554 21,14702 1,709 205,08 3,930
27 Beyaz Paketleme Torba Makinasi 21,14599 21,14712 1,71 205,2 2,977
Beyaz Paketleme Kamyon
28 Yukleme 21,14741 21,14856 1,706 204,72 3,114
29 Bigbag Dolum Sahasi 21,14874 21,14993 1,708 204,96 3,187
30 CAC Paketleme 21,14851 21,14981 1,709 205,08 3,495
31 CAC Gimento Degirmeni 21,14821 21,14961 1,71 205,2 3,766

isletmede mesleki saglikla ilgili risk ve tehlikeler periyodik bir sekilde degerlendirilerek
endistriyel hijyen élgtimleri tim Unitelerde yapilmis ve ISG birimi ile isyeri hekimi (iH) ile
paylasilmistir. iH, bu calismalari esas alarak saglik gézetimi yapmistir. Risk degerlendirmesi,
ISG liderligi ve iH tarafindan calisanlarin tespit ve énerileri dikkate alinarak yapilmistir. Risk
degerlendirme sonucunda belirli saglik goézetim adimlan izlenmistir. Saglk gb&zetimi
muayeneleri ise alinacak adayin (ise giris gdzetimi) veya calisanin (periyodik saglik gézetimi)
calisma kosullarindan etkilenme potansiyeli olup olmadigi veya etkilenip etkilenmediginin
arastinlmasi amaciyla IH tarafindan yapilmistir. iH tarafindan tozlu ortamlarda calisacaklara,
is risklerine uygun ise giris muayenesi yapiimaktadir. ise girisin ardindan calismaya baslayan
isciler icin, calisilan Unitede solunmus olan toz maruziyet dlzeyleri dogal kabul edilen
limitlerin Ustlinde tespit edilen calisanlar muayene edilmektedir. Ayrica periyodik saglik
gdzetimini ISG mevzuatinda belirtilen zamanlarda yapmaktadir.

Tozla Mucadele Yoénetmeliginin  "Saglik Gdbzetimi, Pnémokonyozdan Korunma ve
Pnémokonyoz Tanisi ile ilgili islemler" baslkli Dérdiincii Bélumiinde saglk gdzetimi ve
pnémokonyoz olgularinin belirlenmesi kapsaminda sadece akciger radyografilerinin
degerlendiriimesi yasal mevzuatin getirdigi zorunluluktur. Bu yénetmelik kapsamina giren
asbest ve turleri, kuvars iceren tozlar hari¢ diger tozlarin bulundugu igyerlerinde calisanlarin
ILO Uluslararasi Pndmokonyoz Radyografi Siniflandirimasina uygun standartlarda akciger
radyografisi isyeri hekimi tarafindan maruz kalinan tozun 6&zellikleri de dikkate alinarak
degerlendirilecegi ve ihtiyac duyulmasi halinde ileri tetkik ile degerlendirme igin okuyucuya
gdnderilebileceginden bahsetmistir (Tozla miicadele yénetmeligi, 2013). Bu sebeple iH
tarafindan sadece yasal zorunluluk kapsaminda olan PA akciger grafileri degerlendirmistir.

Tozlu ortamlarda calisanlarda mesleki saglik gézetimi icin periyodik muayenede yilda bir kez
standart (35 x 35 cm) PA akciger grafisi cekilip raporlandirimakta ve saglik gdézetimi
yapllmaktadir. Calisanlarin  PA akciger grafilerinin  pnémokonyoz bakimindan son
degerlendirmeleri sonucunda asagida verilen cizelgedeki gibi sifir ile U¢ arasinda dort
kategoriye ayrilmaktadir.

ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Degerlendirme Cizelgesi (Demir, 2020)
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0. Kategori  : 0/- 0/0 0/1

|. Kategori  :1/01/11/2
Il. Kategori  :2/12/22/3
lll. Kategori  :3/23/3 3/+

Bu degerlendiriime sonucunda Kisisel solunabilir toz konsantrasyonu &lcllen 15 galisandan
S6z konusu periyodik muayeneler kapsaminda vyapillan PA akciger grafilerinin
degerlendiriimesi sonucunda Kisisel solunabilir toz konsantrasyonu élgulen 15 calisandan
biri olan ve 3 no'lu calisan olarak tanimlanan calisan Kategori 1, diger tium calisanlar ise
Kategori 0 olarak raporlanmistir.

Kategori 1 de yer alan tek personel olan kirici Unitesinde gérev alan 3 no’lu ¢alisan yaklagik
15 yildir fabrikada calismaktadir. Daha 6nce fabrikanin farkl Gnitelerinde gérev almistir
ancak son 5 yil kirici Unitesinde galismaktadir. Calisanin solunuma bagh bir hastalik hikayesi
yoktur. Sigara kullanimi ise glinde 1 paketten az oldugu belirtiimistir.

4. Tartisma

Toplam toz konsantrasyonlari, Uniteler arasinda karsilastirma yapildiginda degirmen
Unitelerinde olusan toz konsantrasyonunu diger Unitelerden fazladir. Toz derisimi, 1. tesis
farin degirmeni ve 1. tesis ¢imento degirmeni Unitelerinin 5 mg/m?® (izerinde olup, 4. tesis
cimento degirmeni ile CAC cimento degirmeninde 4 mg/m?® civarinda ve diger dedirmen
Unitelerinde 4 mg/m® Un UGzerinde oldugu saptanmigtir. Farin de@irmeni ve cimento
degirmeni gibi Unitelerde biriken tozlarin ortamdan uzaklastiimamasi sebebiyle maruziyetin
arttigi gbézlemlenmistir. Farin degirmeninde stoktan gelen ham maddeler belirli oranda
kanstinlip égudtilmekte ve cimento degirmenlerinde algi tasi ile Grin cesidine goére katki
maddeleriyle 6gutme yapilmaktadir. Degirmen Unitelerinde yapilan 6gutme islemleri yogun
tozumaya sebep olmaktadir. Bu sebeple degirmen Uunitelerinde duzenli olarak ortam
temizli§gi yapilarak toz maruziyeti minimize edilmelidir. isletmede genel temizlik
uygulamalarinin kuru supurme seklinde yapilmasinin énemli tozuma kaynaklarindan biri
oldugu tespit edilmis olup, tesis ici yol temizliginin islak temizlik yapan araclar tarafindan
yapillmasi gerekmektedir. Farin geri dénus bantlarinda tozumanin azaltimasini saglayacak
ayarlanabilir nitelikteki konveyor bantlarin kullanilmasiyla doékulme veya dismelerden
kaynaklanan toz maruziyetleri en aza indirgenmelidir.

Cimento Uretim sektoérinde faaliyette bulunan 3 tesiste proseslerdeki solunabilen toz
maruziyetlerini belirlemek amaciyla yapilan calismada, her tesiste 8 ayri proseste, MDHS
14/3 metodu kapsaminda solunabilir toz 6rneklemeleri yapilmis olup, arastirmalar
sonucunda, tesislerin tim proseslerinde toz maruziyeti bulundugu goériimus, cimento Uretim
surecleri icerisinde solunabilen toz maruziyetinin en yuksek olanlarin kirici ile paketleme
béltimleri oldugu tespit edilmistir (Balci, 2016). Baska bir ¢calismada kirici Unitesinde toplam
toz maruziyeti 13,5 mg/m?® olarak belirlenmis olup, maruziyetin yliksek oldugu Unitelerden
biri oldugu tespit edilmistir (Mwaiselege ve digerleri, 2005). Bu ¢alisma sonuglari yaptigimiz
calisma ile uyum olup en fazla toz konstarasyonun kirici daha sonra paketleme Unitelerinde
oldugu belirlenmistir. Maden ocaklarindan islenmemis olarak gelen malzemenin kirilarak
daha klguUk ebatlara indirgendigi kirici Gnitelerinde hem kiricilardan cikarilan malzemelerin
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depolandidi kapal stok alaninin hem de sistemlerin kontroliini saglamak amaciyla giris-¢ikis
yaptiklarinda asiri toz maruziyeti yasadiklar tespit edilmigtir. Bu Unitelerde pulverizasyon (su
puskurtme) sistemlerinin olmadigi gérilmuis olup, bu Unitelerde malzemenin daha nemli
hale getirilmesi, bu yéntemle tozumanin azaltiimasi gerektigi tespit edilmistir.

Kiricl Unitesindeki toplam toz konsantrasyon olgimleri ACGIH sinir deg@eri olan 3 mg/m?®
degerinin Uzerindedir. Kirici Unitelerinin toz maruziyetine sebep olma kapsaminda en yogun
unitelerden biri oldugu belirtiimis olup, yapilan toplam toz maruziyet élgimleri sonucunda
s6z konusu unitelerin ACGIH sinir degerlerini astigi gérulmustar (Aminian ve digerleri, 2014).
Solunabilir toz maruziyet sonuglarina gére de kirici Unitesinde calisan 2 personelde (3 ve 4
no'lu) yasal alt esik deder olan 5 mg/m® degerinin asildigi ve bu degerlerin kigisel
maruziyetler kapsaminda en yuksek degerler oldugu belirlenmistir. 3 no'lu calisanin kigisel
toz maruziyet 6lcimlerinde de en yiksek maruziyet degerine sahip olmasi (5,190 mg/m?),
kisisel toz maruziyet 6lcim sonugclarinin isyeri hekimi bulgulari ile paralellik gosterdigini ve
ISG élciim sonuclar tibbi tetkik sonuclarini desteklemektedir. Gimento Sektériinde Tozla
Mucadele Rehberinde, yapilmig olan arastirmalar neticesinde, solunabilen toz maruziyetinin
en yuksek oldugu calisanlarin paketleme, kirici ve ¢imento degirmeni proseslerindeki isciler
ile bakimcilar oldugunun tespit edildigi belirtiimektedir (Vidinli ve digerleri, 2016). Bu
calismasinda da kigisel solunabilir toz dlcimleri sonucunda en yiksek maruziyetlerin kirici
unitesinde, ortamda toplam toz élgumleri sonucunda da en yiksek tozumanin degirmen
unitelerinde olustugu tespit edilmigtir.

Paketleme Unitesinin tretimde maruziyetin ylksek oldugu proseslerden oldugu belirlenmigtir
(Aminian ve digerleri, 2014, Mwaiselege ve digerleri, 2005). Beyaz paketleme Unitesinde,
ortam toplam toz konsantrasyon ol¢iimlerinde ACGIH sinir degeri olan 3 mg/m® degerinin
Uzerindedir. Beyaz paketleme Unitesinde gbrev yapan 11 no'lu galisanin da 4,163 mg/m?®
degeri ile HSE sinir deg@eri olan 4 mg/m?® degerini astigi tespit edilmistir. Ancak gri paketleme
boliminde calisan 2 iscide (7 ve 8 no'lu) dlcllen kisisel solunabilir tozun (2,865 mg/m?® ve
2,667 mg/m® mevcut tim sinir degerlerin altinda oldugu tespit edilmistir. Gri paketleme
Unitesinde tespit edilen bu gdérece dusuk degerin sebebi arastirildiginda beyaz paketleme
unitesinde klasik tip paketleme sistemlerinin kullanildigi ve bu bdlimdeki baglanti
elemanlarinda kacak toz emisyonlarinin olustugu, gri paketleme Unitesinde ise kapali sistem
pndmatik malzeme akisli, mekanik malzeme tartimh paketleme sisteminin kullanildigi, bu
sistemin tozumayi 6nlemede etkili oldugu tespit edilmistir. Beyaz paketleme Unitesinde
klasik tip paketleme sistemlerinin kullanilmakta olup, bu bélumdeki baglanti elemanlarinda
kacak toz emisyonlarin olustugu goériimustur. Bu sebeple paketleme makinelerinin bakimlari
yapilarak kacak toz emisyon olusumlari engellenmeli ve paketleme Unitelerinde otomasyona
gecilerek bu noktalarda personel gerekliligi en aza indiriimelidir. Paketleme Unitesinde ise
kapall sistem pndématik malzeme akigl, mekanik malzeme tartimli paketleme sisteminin
kullanilmasiyla tozumayi 6nlemede derecede azaltilabilir. Ayrica paketlenmis Urlnlerin
kamyonlara yuUklenmesi esnasinda paketlerin delinmesi ve yirtimasi da énemli bir toz
kaynagidir. Delinme ve yirtimalara karsi daha dayanikli ¢imento paketleri kullaniimall,
paketlerin yuklenmesi islemlerinde robotik sistemler kullanilarak personelin toz maruziyetinin
Onune gecilmelidir.

isletmede malzemelerin banttan aktarildi§i noktalarda olusan dékiilme ve savrulmalardan
dolayr yogun bir tozuma oldugu tespit edilmis olup, bant aktarma noktalarinin mimkuan
oldugunca kapali alanlar igine alinmasi tozuma miktarini azaltacaktir.
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Tesiste is sonrasi yapilan basingli hava ile kiyafet temizligi ortamda tozumaya sebep olan bir
diger detay olup, kiyafet temizligi yerine yogun toz kaynakl tnitelerde ¢alisan personelin tek
kullanimlik is tulumlan kullanmasi saglanmalidr.

Tozlu is ortamlarinda calisan kisilerin isci Saghgi Is Givenligi TiizGgii geregi 6 ayda bir, Agir
ve Tehlikeli isler Yonetmeligi geregi yilda bir, Tozla Miicadele Yénetmeligi geredi 2 yilda bir
PA akciger grafisinin c¢ekilmesi gerektigi, tozlu is ortamlarinda calisan kigilerin sebepsiz
radyasyona maruz kalmamasi adina risk degerlendirmesi kapsaminda iki yi agsmayacak
sekilde, yilda bir defa PA akciger grafilerinin ¢gekilmesinin uygun oldugu, fakat muayenelerin
sikhginin maruziyet yogunluguna ve suresine gére ayarlanmasi gerektigi, 20 yil boyunca orta
seviyede maruziyet yasayanlarin yilda 1 kere deg@erlendiriimesinin uygun olacagi, duzenli
muayenelerde akciger grafisinin cekilmesi gerektigi, tanisi olan iscilerde, hastaligin
ilerlemesini engellemek amaciyla maruziyetin ortadan kaldirimasi, is ortami kontrollerinin
g6zden gecirilmesi gerektigi belirtiimistir (Koyuncu ve digerleri, 2016). Bu calismada
incelenen igletmede de mesleki saglik gézetimi icin periyodik muayenede yilda bir kez
standart PA akciger grafisi cekilip, raporlandinimakta ve saglik gézetimi yapiimaktadir.
Kategori 1 olarak raporlanan 3 no'lu calisanin igletmenin “Tozlu Ortamlarda Calisanlarin
Saglik Gozetimi Talimat” geredince ortamda toplam toz konsantrasyonu 2 mg/m?® altinda
olan baska bir tnitede calistinimak Gzere gérev yaptigi Unite degistirilmistir. Kategori 0 olarak
raporlanan calisanlar 1 yil sonra tekrar degerlendirme yapilmak Uzere calistinimaya devam
ettirilmigtir. Yapilan saglk gbzetimi sonucunda Kategori 1 olarak raporlanan 3 no'lu ¢alisanin
is Unitesi degistirilerek toz maruziyeti minimize edilmigtir.

Maruziyetin tekrarlanmasi durumunda akcigerlerde toz birikimi olabilecegi, efora bagl nefes
darhgi, halsizlik, kilo kaybi, gégus genislemesi gibi sonuglari olan pnémokonyozlara sebep
olabilecegi, pnoémokonyozun da akciger filminde lekeler olarak g&rulebilir seviyeye
gelebilecegi belirtiimistir. Sonug¢ olarak toz maruziyetine bagl saglik bozuklugu hikayesi
olan iscilerin ¢cimento Uretim sureclerinde yer almamasi gerektigi vurgulanmistir (Ttkkan,
2015). Gimento tozu etkileniminin, astim hastaligi belirtilerine benzer sekilde, nefesteki nitrik
oksit seviyesini artirdi§l, s6z konusu artisin toz maruziyet suresiyle de baglantil
bulundugunu ve on yill asan maruziyette artisin belirgin oldugunu belirtmislerdir (Meo ve
digerleri, 2013). Tozlu ortamlarda calisanlarin sagliklarini korumak icin toz maruziyeti
minimize edilecek sekilde gerekli 6nlemlerin alinmasi ve denetimlerin titizlikle yapilimasi
hayati 6nem tagimaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Tozla Mlcadele Yénetmeliginde toz mesleki maruziyet sinir degerleri verilmis olup, yasal
olarak bu sinr deg@erlerle kiyaslanmasi gereken degerler kisisel solunabilir toz
konsantrasyonu Olcum sonuglandir. Bu kapsamda ortamda toplam toz konsantrasyonu
Olcim sonuglarinin yasal bir karsihgi yoktur. Ancak calisma ortamlarinda olusan toz
konsantrasyonlarinin Unitelere gbre belirlenmesinde, bu Unitelerde calisan personellerin
saghiginin takip edilmesi ve tozun yogun oldugu bélgelerde tozumayi engelleyebilecek ya da
azaltimasi icin gereken Onlemlerin almasinda bu calisma tozlu ortamda is saglig ve
guvenligine katki saglayacaktir.

Ortamda toplam toz konsantrasyonu o6lcim sonuclarinin en ylksek olarak saptandig
unitelerin degirmen Uniteleri olmasina karsin kisisel solunabilir toz konsantrasyonu 6lgim
sonuclarinin en yuksek olarak saptandigi Unitelerin kirici Uniteleri oldugu belirlenmistir.
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Amerika ve ingiltere mevzuatlarindaki solunabilir toz konsantrasyon sinir degerleri, ulusal
mevzuata gbre daha duguktur. 15 calisanin 10’'unda belirlenen kisisel solunabilir toz
konsantrasyon degerleri ACGIH sinir degerinden fazladir ve 5 calisanda ise HSE sinir
degerinin Uzerindedir. Tozla muicadele yonetmeligine gbre kigisel solunabilir toz
konsantrasyon degeri 15 calisandan sadece ikisinde asilmistir. is yeri hekimi
degerlendirmesine gére bir calisan kategori 1 de ve digerleri kategori 0 da yer almigtir.

Cimento fabrikalari gibi tozlu ortamlarda toz miktarini ya da toz maruziyetini azaltacak
dnlemlerle calisanin saghdr ve is givenligi saglanabilir. Uretim asamasinda isletme
verimliligindeki artisi ve atmosfere yayilan zararli emisyonlarin azaltiimasini saglamak icin
gerekli olan en &nemli unsur tozu geri doénlstiirmek igin toplamaktr. isletmede proses
sonucu atmosfere atik gaz ile hava emisyonu desarj eden ve filtre bulunmayan bacalarda
mutlaka toz siklonu, elektro filtre, torbali filtre veya kaset filtre gibi seceneklerden uygun olan
bir toz artma sisteminin uygulanmasi, s6z konusu baca ve filtrelerin temizlik ve bakimlarinin
periyodik olarak yapiimasi gereklidir. Cimento sektdriinde toz maruziyeti ile mucadele
kapsaminda en 6nemli faktorlerden biri kisisel koruyucu donanim kullanimlari olup, &zellikle
toz maskesi, is gbzlukleri, koruyucu eldiven ve gerekli durumlarda kullan-at is tulumlar
kullaniimasi maruz kalinan solunabilir toz seviyesini minimize etmek icin ¢ok 6nemlidir.
Kullanilan maskelerin EN 149+A1:2010 standartlarinda ve CE sertifikall olmasi gerekir.
Sektdérde gbze toz kagmasi cok sik karsilasilan bir durum olup, tesisin belirli boltimlerine géz
duslar konulmali ve buradaki ilk mudahalelerden sonra calisanlar revirlere géz yikama igin
gitmelidir. Gimento fabrikalarinda calisanlar arasinda Uniteler icerisinde rotasyon ile toza
maruz kalma suresi de azalacak ve dolayisiyla ¢alisanlar icin ise ara verme ve dinlenme
firsatl da kazanilmis olacaktrr. isletmelerin tozla miicadelesinde kisisel koruyucu ekipmanlar
hakkinda duzenli egitim verilmelidir. Fabrikalarda toz riski bulunan birimlerde yurUtilecek
saha aksiyonlari dnceden belirlenmis planlarla yapiimal ve calisma sartlarini iyilestirecek
uygulamalar takip edilmelidir.

ise giris muayenesi sirasinda toz maruziyet anamnezi alinmali ve kisisel saglik dosyasina
konulmaldir. PA AC grafisi (radyoloji uzmani tarafindan raporlanmig) ve solunum fonksiyonu
testi yapiimaldir. G6gus hastaliklar uzmani tarafindan ise uygun onayi alinmis olmaldir.
Ozellikle bronsiyal astim veya kronik bronsit gibi belirgin solunum yollar rahatsizlig, tani
almis silikoz, asbestoz ya da diger fibrotik akciger degisiklikleri olanlar tozlu ortamda
calisilacak iglere alinmamalidir.

Tozlu ortamda calisma faaliyetini surdUrecek iscilerin riskler ve meslek hastaliklarina karsi
duzenli muayeneleri yapiimali ve saglik durumlar takip edilmelidir. Periyodik muayenede
mesleki solunum hastaligi taranmasi amacl semptom degerlendirmesi, fizik muayene,
sistemik muayene, PA AC akciger grafisi ve solunum fonksiyonu testi yilda bir kez
yapiimalidir.

Kaynaklar

Aminian, O., Aslani, M., & Haghighi, K. S. (2014). Cross-shift study of acute respiratory
effects in cement production workers. Acta Medica Iranica, 52(2), 146-152.

Anonim. (2017). Mesleki solunum sistemi hastaliklan. https://isgtedbir.com/meslek-
hastaliklari/mesleki-solunum-sistemi-hastaliklari/amp. Erisim: 29.03.2020

Saglik Akademisi Kastamonu 560



Atif | Reference: “OZKAN, T.; YILDIZ, Z. (2022). Determination of Dust Levels in a Cement Factory

and lts Effects on Employee Health . Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (3), s.548-563.”

S DOL:https://www.doi.org/ 10.25279/sak.872489

P

Aslan, S., & Aybek, A. Tarimda Partikil Madde Maruziyetinin Saglk Uzerine Etkileri,
Arastirma Konulari ve Politikalar. Tarim Makinalari Bilimi Dergisi, 12(3), 177-189.

Balc, S. (2016). Cimento Uretiminde toz ve gurilti maruziyetinin degerlendirilmesi. is Saghd
Ve Guvenligi Uzmanlik Tezi. Ankara: Turkiye Galisma Ve Sosyal Guvenlik Bakanlig,
Is Saghgi Ve Glvenligi Genel Mudurlugu.

Bayhan, Y. K. (2016). Cimento toz emisyonlarinin bazi bitkilerin yapi ve metabolitlerine
etkileri. Kastamonu University Journal of Forestry Faculty, 16(1), 147-152.

Bilir, N. & Yildiz, A.N. (2004). s sagligi ve giivenligi. Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari.

Demir, A u. (2020). Pnémokonyoz ILO siniflama sistemi.
http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/isvemeslekhastaliklarisemp/6.pdf. Erigim:
06.03.2020

Ergiven, E.U. (2015). Seramik Yer Ve Duvar Kaplama Sektdriinde Toz Maruziyetinin is
Hijyeni Acgisindan Degerlendiriimesi. is Saghgi ve Glvenligi Uzmanlik Tezi. Ankara:
Tirkiye Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhdi, is Saghgr ve Guvenligi Genel
Madarluga.

Guayaguler, T. (1974). Toz. Bilimsel Madencilik Dergisi, 13(6), 13-18.

Health and Safety Executive [HSE]. (2018). Work-related respiratory disease in Great Britain.
http://www.hse.gov.uk/statistics/causdis/respiratory-diseases.pdf. Erigsim: 07.01.2020

Kalelioglu, O., & Kose, E. (2021). Cimento Fabrikasinda Gurdlti Duzeylerinin
Belirlenmesi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (25), 43-49.

Korkmaz, A.V. (2019). Portland Gimento Uretiminde ve Kullaniminda is Giivenligi Risklerinin
ve Saglik Onlemlerinin Degerlendiriimesi. MT Bilimsel, (15), 21 - 30

Koyuncu, A., Demir, A. U., & Yildiz, A. N. (2016). isci Saghg ve Gulvenliginde Solunum
Sistemi Tetkikleri, TTB Mesleki Saglik ve Glivenlik Dergisi, 16(60), 76-82.

Meo, S.A., Al-Drees, A.M., Al Masri, A.A., Al Rouq, F., & Azeem, M. A. (2013). Effect of
Duration of Exposure to Cement Dust on Respiratory Function of Non-Smoking
Cement Mill Workers. Int. J. Environ. Res. Public Health, 10 (1), 390-398.

Nelson, D.l.,Concha-Barrientos, M., Driscoll, T., Steenland, K., Fingerhut, M., Punnett, L. & et
al. (2005). The global burden of selected occupational diseases and injuryrisks:
Methodology and summary. Am J Ind Med, 48(6), 400-418.

Sénmez, H. (2018). Cimento sektoru blyimeye devam ediyor.
http://www.dunyainsaat.com.tr/haber/cimento-sektoru-buyumeye-devam-
ediyor/24258. Erisim: 22.03.2019

Tatar, C., Alizoroglu, D. (2019). Proseslerde aciga clkan toz ve sagliga etkileri.
http://kontrolmedya.com/proseslerde-aciga-cikan-toz-ve-sagliga-etkileri. Erisim:
10.12.2020

Saglik Akademisi Kastamonu 561



Atif | Reference: “OZKAN, T.; YILDIZ, Z. (2022). Determination of Dust Levels in a Cement Factory

and lts Effects on Employee Health . Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (3), s.548-563.”

S DOL:https://www.doi.org/ 10.25279/sak.872489

P

The American Conference of Govenmental Industrial Hygienists [ACGIH], (2020). Ulusal
Endustriyel Hijyenistler Konferansi.
https://www.osha.gov/dts/chemicalsampling/data/CH_259635.html

Tozla Mucadele Yénetmeligi. (2013).
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.18989&Mevzuatlliski=0&s
ourceXmlSearch. Erigim: 29.01.2020

Turkkan, A. (2015). Cimento fabrikalarinin saglik etkileri. Bursa Tabip Odasi, Bursa.

Turkiye  Cimento Mustahsilleri Birligi (2020). https://www.turkcimento.org.tr.
Erisim:20.03.2020

Unal, T. (2018). Cimento sektdéri 2017 degerlendirmesi, 2018 &ngoriileri.
http://www.yapimalzeme.com.tr/cimento-sektoru-2017-degerlendirmesi-2018-
ongoruleri-ceis-yonetim-kurulu-baskani. Erigim: 22.03.2019

Vidinli, N., Ozkan, E. K., Topgu, A. D., Yagmurluklu, Y., Gedikli, F. G. &. Kirkgd, E. A. (2016).
Gimento sektérinde tozla micadele rehberi. Ankara: Galisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi Is Saghgi ve Guvenligi Genel Mudurlagu

Mwaiselage, J., Braatveit, M., Moen, B., & Yost, M. (2005). Variability in dust exposure in a
cement factory in Tanzania. Annals of occupational hygiene, 49(6), 511-519.

World Health Organization [WHO]. (1999). Hazard Preventionand Control in the Work

Environment: Airborne Dust, Geneva.
http://www.who.int/occupational _health/publications/en/oehairbornedust.pdf. Erigim:
29.01.2020

Yang, C. Y., Huang, C. C., & Chiu, H. F. (1997). Effects of occupational dust exposure on the
respiratory health of Portland cement workers. Occupational Health and Industrial
Medicine, 3(36), 111.

Beyanlar
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ve Guvenligi Anabilim Dal isimli yuksek lisans tezinden uretilmistir. Calisma bir ¢imento
fabrikasinda 2019-2020 yillar arasinda calisan 15 farkl iscinin is yeri hekimi kayitlar ve ig
saghgi ve guvenligi uzmanin de@erlendirmelerinden elde edilen veriler ile
gerceklestirildiginden etik kurul izni gerektirmemektedir. Calismada kayit verilerinin
kullanimina iliskin gerekli izinler, uygulamanin gerceklestirildigi calisma ve sosyal guvenlik
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Extended Abstract

Introduction: Dust in the air that is breathed in the workplace environment harms the health
of workers in many industries. Dust generated as a result of industrial operation activities in
the cement sector negatively affects the health of workers by causing many occupational
diseases such as pneumoconiosis, asbestosis and siderosis silicosis. Occupational health
and safety should be ensured in dusty environments by applying appropriate dust reduction
or prevention methods of dust generated in the workplace as a result of industrial operation
activities. Aim: In this study, the dust levels that the personnel working in various units and
processes in the cement production sector are exposed to within the scope of OHS, the
effects of the exposed dust on the workers' health, and the exposures are evaluated by
comparing them with legal limits. In this context, personal respirable dust concentration and
total dust concentration were measured in a cement factory operating. Materials and
Methods: Ambient / personal total dust concentration measurements were made according
to MDHS 14/3 (General Methods for Sampling and Gravimetric Analysis of Respirable and
Inhalable Dust) standard. In the facility, personal respirable dust concentration was
measured in 15 different people working in various units, and respirable dust concentration
in 31 different environments at the factory site. Results: The legal value limit of 5 mg/m?® was
exceeded in 2 employees. In another 3, the UK Health and Safety Executive (HSE) limit
value of 4 mg/m® was exceeded. In another 4 of them, American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) limit value of 3 mg/m® has been exceeded.
Conclusion: When personal respirable dust concentrations are examined, it is seen that the
highest values are determined in the staff working in the crusher unit, these values are also
above the legal legislation. When the total dust concentration measurement results are
examined in the environment, it is observed that the highest values are generally determined
in the mill units and the exposure increases due to the accumulation of dust in such units. It
has been observed that the exposure increases due to the fact that the dust accumulated in
the units such as raw and cement mill is not removed from the environment. Pulverization
(water spraying) systems can be installed in the crusher units where the material coming
from the material pits is broken down and reduced to smaller sizes, to make the material
more humid. With this method, dust will be reduced. In addition, it is suggested to minimize
dust exposure by regularly cleaning the mills. Rotation rules should be developed and
applied in order to combat dust, especially in cement factories. With the rotation of the
employees, the time of exposure to dust will be reduced, and therefore the opportunity to
take a break and rest will be gained for the employees. Medical examinations should be
carried out regularly in order to reduce the effect of the exposure of the inhaled dusty air on
the workers. In the periodic examination, symptom assessment, physical examination,
systemic examination, PA chest X-ray and pulmonary function test should be performed
once a year to screen for occupational respiratory disease.
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Oz

Sosyal medya bireylerin, sanal ortamlarda duygu, dusunce ve bulunduklar durumu
paylastiklari; bu paylasim sirasinda etkilesimin yasandigi ortamdir. Gunimuzde tim
dinyada oldugu gibi Turkiye’de de sosyal medya aktif olarak kullaniimaktadir. Sosyal
medya toplumda farkl meslek gruplari tarafindan tercih edilmektedir. Hemsirelik mesleginde
de sosyal medya, mesleki egitimin gelistiriimesi ve ayni zamanda etkinliklerin paylasiimasi
amaciyla kullanilmaktadir. Galisma, literatir taramasi yapilarak yazilmis bir derleme
calismasidir. Calismada sosyal medya ve hemsirelik konusu Uzerinde 2010-2020 vyillari
arasinda yazilmig makale, yuksek lisans ve doktora tezleri incelenmigtir. Hemsirelerde sosyal
medya kullanimi hasta ve meslektaslariyla olan iletisimlerini olumlu yénde etkilemistir. Egitim
sureclerinde sosyal medyadan faydalanan hemsirelik &grencilerinin; 6zglin, elestirel
disinme, arastirma, inceleme ydnlerinin ve Uretme yeteneklerinin artigr goérdlmustar.
Sosyal medya, hemsire akademisyen ve &grenciler arasindaki iliskiyi guclendirip diger
kisilerle igbirligi yaparak projelerin Uretiimesinde araci olabilmektedir. Sosyal medyayi asiri
kullanma; okuldaki akademik basariy1 dusurme, duygu durumunu olumsuz etkileme, kisiler
arasindaki iliskiyi azaltma, calistigi isyerindeki isleri aksatma gibi riskleri beraberinde
getirebilir. Hemsireler, sosyal medyay! belirli kurallar cercevesinde kullanip olusabilecek
riskleri, mahremiyet, etik gibi konular dikkate almalidir. Bu ¢caligma, hemsirelik ve hemsirelik
egitiminde sosyal medyanin kullanim sikligi, amaci ile sosyal medyayi kullanirken dikkat
edilmesi gereken etik kurallari ve vyapilan hatalan degerlendirmek amaciyla ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Hemsirelik, lletisim
Abstract

Social media is where individuals share their feelings, thoughts and situation in virtual
environments; this is the environment where interaction takes place during sharing. Today,
social media is used actively in Turkey as well as in the whole world. Social media is
preferred by different professional groups in society. In the nursing profession, social media
is used for the development of vocational education and at the same time to share activities.
The study is a compilation study written by reviewing the literature. In our study, articles,
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master's and doctoral theses written between 2010-2020 on the subject of social media and
nursing were examined. The use of social media by nurses positively affected their
communication with patients and colleagues. It has been observed that the authentic,
critical thinking, research and examination aspects and production skills of nursing students
who benefit from social media in their education processes have increased. Social media
can be an intermediary in the production of projects by strengthening the relationship
between nurses, academicians and students and collaborating with other people. Excessive
use of social media can bring risks such as lowering academic success at school,
negatively affecting mood, reducing the relationship between people, and disrupting work in
the workplace. Nurses should use social media within the framework of certain rules and
take into account the risks that may arise, issues such as privacy and ethics. This study was
written in order to evaluate the frequency of use of social media in nursing and nursing
education, its purpose, the ethical rules to be considered when using social media and the
mistakes made.

Keywords: Social Media, Nursing, Communication
1. Sosyal medya kavrami

Sosyal medya bireylerin, sanal ortamlarda duygu, dustnce ve fikirlerini ve icinde bulundugu
durumu paylagsmasina imkan saglayan; klasik s6zli ve yazili medyadan ayr bir sekilde,
herkesin diledigi gibi icerik, yorum ve paylasimlar yapabildigi ortamlar olarak tanimlanir
(Scott, 2010). Sosyal medya, internet teknolojilerinin ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikmistir. 1961
yihnda Universite icerisindeki bilgisayarlar birbirine entegre etmek icin gelistirilen internet
web 1.0(tek bir kisi tarafindan ydnetilebilen sitede kullanicilar sadece okuyucu olan) ile
karsilikh etkilesimin gerceklesmedigi, tek tarafli bilgi sunma ortami olugsmustur. Ana
materyalleri sosyal medya olan web 2.0(hem okunabilir hem yazilabilen site) sayesinde
insanlar sadece bilgi takip etmek icin deg@il ayni zamanda, karsilikli etkilesimi saglayip
yayimlanan bilgilere yonelik fikirlerini belirterek aktif katilim saglamiglardir Tosyali ve Sutcd,
2016). ilk olarak “GeoCities sosyal a§ sitesi 1994 yilinda kurulmus olup, sonrasinda sirasiyla
“SixDegrees”, Cyword ve Ryze, “Fotolog” ve “Frienster, Myspace, LinkedIn, Facebook,
Youtube, Twitter ve en son 2010 yilinda Instagramin olusturulmasi sonrasinda sosyal medya
kullanicilarinin milyonlar buldugu ifade edilmistir (Tuncer ve digerleri, 2013). GlUnumuzde
tim dunyada oldugu gibi Turkiye’de de sosyal medya aktif olarak kullaniimaktadir. We Are
Social 2020 raporuna gére dunya nufusunun %49’unun (3.80 milyar) Turkiye nufusunun ise
%64'Undn (54 milyon) sosyal medya kullanicisi oldugu belirtiimistir. Ayrica ayni raporda,
Turkiye'de internette gecirilen surenin gunluk ortalama 7 saat oldugu ve bunun 2 saat 46
dakikasinda sosyal medyada zaman harcandidi belirtiimistir (Acikgdz , 2020). Sosyal medya
toplumda farklh meslek gruplar tarafindan tercih edilmektedir. Hemsirelerde sosyal medya
kullanimi hasta ve meslektaslariyla olan iletisimlerini olumlu yénde etkilemistir (Kung ve Oh,
2014).

2. Hemsirelikte Sosyal Medya Kullanimi

Ulkemizde hemsireler ve hemsirelik d6grencileriyle yapilan calismalarda internet ve sosyal
medyanin hemsireler tarafindan yogun bir sekilde kullanildigi ortaya konulmustur
(Buyuikgdze ve digerleri, 2017; Demiray ve digerleri., 2019). Calisan ve egitimlerine devam
eden hemsireler ile yurutilen calismalarda; 6grencilerin tamaminin, ¢alisan hemsirelerin ise
%90’dan fazlasinin internet kullandigi ortaya konulmustur. internet kullanan égrencilerden ve
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calisan hemsirelerden en az yarisi interneti, sosyal medya icin ve blylk ¢cogunlugu ginde
ortalama 3 ila 5 saat arasi internet kullandigini ifade etmistir. Ayrica sosyal medya olarak en
cok facebook, whatsapp, youtube, instagram ve twitter programlarini kullandiklari
belirtiimistir (Buyukgoze ve digerleri., 2017; Gok Ugur ve digerleri, 2018; Erglin ve Keskin,
2019).

Sarsar ve arkadaslarinin (2015) yapti§i calismada sosyal medya ile ders yapmaya
baslamadan 6nce dersin basinda 6grencilerin yaklasik yarisinin duygu ve dusunceleri
olumsuz iken dersin sonunda derse katilan 6grencilerin hepsinin duygu ve dusunceleri
olumlu hale gelmigtir. Dersin basindaki olumsuz dusuncelerin yerini olumlu dusunceler
almigtir. Sosyal medyanin 6grenme ortamini zevkli hale getirdigi, derse motive ettigi ve
mesleki anlamda &6zglven verdigi belirtiimisti. Calismada sosyal medyanin egitimde
kullaniimasinin beklentileri karsiladigi ve kisilerin derslere daha cok odaklanarak keyif
aldiklari ve motive olduklar belirtilmistir (Sarsar ve digerleri, 2015).

Literatirde yapilan calismalarda hemsireler ve hemsgirelik 6grencilerinin sosyal medyayi;
bloglar, formlar, aligverig, konum, duygusal durum paylasimi ile birlikte meslektaslarn ve
uzman Kkigilerle bilgi ahsverisi, etkili uygulamalarin paylasimi, mesleki gruba Uye olmak,
meslektaglari ile organizasyon yapmak ve online mesleki kurslar icin kullandiklar belirtilmistir
(Ergin ve Keskin, 2019). Kung ve Oh’un (2014) online olarak yaptiklar calismada;
hemsirelerin %93.4’Unun sosyal medyayi aktif olarak kullandiklari, %37.9'unun “Social Q&A”
gibi sosyal medya sitelerine tye olduklar ve %31.8’inin ise bir blog takipgisi oldugu
saptanmistir (Kung ve Oh, 2014).

Egitimlerinde sosyal medya kullanildiginda hemsirelik &grencilerinin 6zgin dustnme,
arastirma, inceleme ile sorgulayici disinme ve uretme yeteneklerinin arttigr géraimustur.
Bundan dolayr hemsirelik egitiminde az kullanilan sosyal medya, 6grencilerin; mesleki
iletisimi, hasta mahremiyeti, meslekte profesyonellik ve saglik sistemi politikalar icin daha
cok kullaniimahdir. Ayrica hastalik hakkinda bilgi ve beceri kazanmalari, karsilikli fikir beyan
etme ve baska konularda birlikte hareket edebilmek igin daha ¢ok imkan verilmesi gerektigi
belirtiimistir (Schmitt ve Sims-Giddens, 2012).

Bu calisma; hemsirelik ve hemsirelik egitiminde sosyal medyanin kullanim sikligi, amaci ile
sosyal medyay! kullanirken dikkat edilmesi gereken etik kurallari ve yapilan hatalari
degerlendirmek amaciyla ortaya konulmustur.

3. Gerec ve Yontem

Calisma, literatlr taramasi yapilarak yazilmis bir derleme calismasidir. Calismada sosyal
medya ve hemsirelik konusu Uzerinde 2010-2020 yillar arasinda yazilmis makale, yuksek
lisans ve doktora tezleri incelenmistir.
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01 Mayis-29 Haziran arasinda

Hemsirelik ve sosyal medya, hemsirelikte sosyal medya kullanimi anahtar kelimelerini iceren calismalar Google
akademik, pubmed ve y6k tez veri tabanlarindan taranmistir.

N |

Google akademik veri tabaninda baslikta sosyal medya ve
hemsirelik kelimelerini iceren 3 makale, baslikta saglik ve sosyal
medya kelimelerini iceren 6 makale ve pubmed veri tabaninda yer

Yok tez veri tabaninda 11 tez

alan 58 adet makale

Toplamda yaptigimiz tarama sonucunda 78 adet ¢calisma bulunmustur. .

b <+

Derlemeye 19 calisma  dahil
edilmistir. 59 adet calisma arastirma disi birakilmigtir.

4, Hemsirelerin Sosyal Medyay! Kullanma Amaclari

Hemsireler, sosyal medyayi; etkinlikleri, gincel konulari, arkadaslarini ve arkadaglarinin
paylagimlarini takip etmek ve bos vakitlerini eglenceli hale getirmek icin kullanmaktadirlar
(Solmaz vd., 2013; Buyukgbze ve digerleri, 2017). Solmaz ve arkadaslarinin (2013)
hemsirelerle yapti§i calismada; hemsirelerin sosyal medyayl arkadaslari ve aileleriyle
gérisme, arkadaglari tarafindan yapilan paylasimlar gérme, begenme ve cevaplama, vakit
gecirme, bazi bilgilere ulasma, guncel giindemi takip etme amach kullandiklari saptanmigtir
(Solmaz ve digerleri, 2013). Buyukgdze ve arkadaslarinin hemsirelik son sinif 6grencileriyle
yaptigi calismada; égrencilerin %78.1’inin bos vakitlerini degerlendirmek, %40.6’sinin online
sohbet etmek ve %28.1’inin arkadaslarini takip etmek icin sosyal medyayi kullandig
bulunmustur (Buyukgdze ve digerleri, 2017). Demiray ve arkadaglarinin hemsireler ile yaptigi
calismada; hemgirelerin %28.8’inin guncel olaylarin takibi, %19.4’Gntn fotograf gibi
paylasimlari yapmak icin sosyal medyay! kullandiklari saptanmistir (Demiray ve digerleri,
2019, s. 136)

Calisan hemsireler ve okuyan hemsirelik 6grencilerinin sosyal medyayi; ginlik hayatta,
arkadaslari ve aile ile iletisimde ve egitimde sik kullandiklar, ¢alisan hemsirelerin sosyal
medya Uzerinden hastalarina egitim, hastaliklar hakkinda bilgilendirme yapmak ve hastalar
icin doktorlarla konsultasyon icin kullandiklari, bazi hemsgirelerin ise alanlariyla ilgili bilgi,
arastirma, proje ve iyi uygulama Orneklerinin yayilmasinda sosyal medyay! kullandiklar
yapilan calismalarla ortaya konmustur (Demiray ve digerleri, 2019; Gok Ugur ve digerleri,
2018).

Saglikta sosyal medya kullanimi dért temel amag icindir. Bunlar;
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1. Kamu ve saglik kuruluglarinin yaptiklar islerin halka duyurulmasi,

2. Ayni hastaligi ve kaderi yasayan hastalarin birbiri ile bilgi ve tecribe paylasimi,

3. Toplumun kamu ve 6zel saglik kuruluglari tarafindan uyarilmasi,

4. Kamu ve 6zel saglik kuruluslari hakkinda bilgi edinilmesidir (Fener ve Cimen, 2016).

Bu kapsamda Saglk Bakanhgi tarafindan, kisilerin, saglik bilgi duzeylerinin artirimasi,
sigara, alkol gibi zararl aliskanliklara olan bagliliklarin azaltiimasi, beslenme aliskanliklarinin
duzenlenmesi, kanser tarama ve erken teshisin édneminin vurgulanmasi, bagisiklama ile
iligkili  faaliyetlerin duyurulmasi gibi konularda tanitim calismalan yuratiimektedir
(https://www.saglik.gov.tr/, 2020). Saglik sektdri icerisinde hem hastalar hem de saglik
profesyonelleri icin saglik enformasyon seviyesini yukseltmek, sagligin destek ve tesviki,
gelistiriimesi ile ilgili dogru ve etkili caismalar gerceklestirmek amaciyla sosyal medya
kullaniimaktadir (Fener ve Gimen, 2016). Sosyal medya kullanimi ile bir hastanin arastirdig
bilgi diger hastalarin ve saglik hizmeti sunucularinin birikmis bilgisi ile harmanlanarak
evrensel boyutlarda kullanilabilecek bir bilgi topluluguna dénusmektedir. Farkli geri bildirim
tekniklerinin uygulanmasi ile hem hastalarin hem de saglik profesyonellerinin zamaninda
bilgilendiriimesi saglanabilmektedir (Fener ve Gimen, 2016).

Tablo.1 Sosyal Medyanin Hemsirelere Yararlarn (Ardic Cobaner ve Isik, 2014)

Hemsirelerin meslektaslariyla sosyal iletisimlerini gelistirdigi gibi mesleki iliskileri de gelistiren bir yénui vardir.

Hasta ve hemsire arasindaki iletisimi geligtirir.

Hemsire akademisyenler ve dgrenciler arasindaki iletisimde kullaniimaktadir.

Hemsirelerin halki saglikla ilgili konularda bilgilendirmesi icin bir aragtir.

Hemsireler diger kisiler ile sosyal medya araciligiyla proje isbirligi yapabilirler.

Hemsirelikte bakim uygulamalari ve diger konular icin meslektaslar arasinda goriis paylasiimasina olanak saglar

Hemsirelikte saglik problemlerine yénelik glivenilir bilgi ve kaynaklar yayinlanmasina imkéan verir.

Hemsirelerin yazili izin alinmig olan hastalarinin hikéyelerini paylasmalarina olanak saglar.

Hemsirelerin toplu yapilacak organizasyonlarda, haklarini korumada ve almada giclu politik bir yéntemdir.

Hemsirelerin ilgi alanlarinin gelismesinde rol oynar.

Hemsirelik ile ilgili online kurs ve egitimler icin nemli bir aractir.

Gengler ve ylz ylze soru sormaya utanan bireylerin (cinsel ve Ureme saghg gibi konularda) kendilerini ifade etmelerine
olanak saglar

5. Sosyal Medya Kullanirken Olusabilecek Riskler

Dunyada ve Turkiye’de sosyal medya kullanma oraninda bir artis yasanirken, ayni zamanda
bazi risklerinin de oldugu bilinmektedir. Bu risklerden bazilari sunlardir;

Asiri derecede sosyal medya kullanimi akademik basarlyi ve duygu durumunu olumsuz
etkiler.

Gercek yasamda fiziksel aktiviteyi ve kigiler arasi iligkileri azalttir.

Cok sik kullanildiginda iyi olmayan duygu durumlarinin sosyal medyada duzeltimeye
calisildig belirlenmistir (Yanikkerem ve Karakus Selcuk, 2019).

Calistigl kuruma yeterince verimli oimadigindan dolayi ceza ve uyari alinabilir.

Kontrol edilemeyen bilgiler olabilir.
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Hastanin mahremiyet ve gizliligi ihlal edilebilir.

Profesyonel olmayan davranislar sergilenebilir.

Mesleksel riskler gelisebilir.

Etik olmayan davraniglar ortaya cikabilir.

Ahlaki kurallara uygun olmayan davranislar sergilenebilir (Ardic Cobaner ve Isik, 2014).

Anksiyete, sosyal medya bagimlihgi, depresyon ve stres nedenli, motivasyon dusukligu
yaratabilir.

Fiziksel olarak bas agrisi, boyun agrisi, sirt agrisi, dikkatte azalma, uykusuzluk meydana
gelebilir (Jha ve digerleri, 2016).

Jha ve ark.’nin Nepal’de tip fakiltesi, dis hekimleri ve hemsirelerle yaptigi calismada; uzun
sureli Facebook kullanan bireylerin %21’i gozlerinin yandigini, %19’u yeterli uyumadiklarini,
%16.2’si bas agrisi oldugunu, %7.3'U boyun agrisi yasadigini, %4.9'u sirt agrisi oldugunu,
%0.9'u dikkatte azalma oldugunu, %7.5'i diger bir takim saglik sikayetlerinin oldugunu
belirtmisler. Ayrica asin derecede Facebook vb. popdller internet sitesi kullanan saglik
bilimleri 6grencilerinin akademik basarilarinin negatif yoénde etkilendigi tespit edilmistir(Jha
ve digerleri, 2016).

Hemsirelerin Sosyal Medyayi Kullanirken Dikkat Etmesi Gereken Gizlilik, Mahremiyet ve Etik
lle llgili Durumlar

Uluslararasi hemsireler konseyi, hemsgirelerin sosyal medyay! kullanirken mahremiyet ve
gizlilik ile ilgili t¢ sorumlulugu oldugunu bildirmigtir.

Hemsireler bakim, tedavi ve koruyucu hizmet verdigi bireylerin maddi ve manevi olarak
mahremiyetini korumalidir.

Hemsireler bakim, tedavi ve koruyucu hizmet verdigi bireylerin ve ailelerinin paylastigi
bilgileri yasal zorunluluk veya Uguncu kisilerin hayatini tehdit gibi bir zorunluluk olmadig
surece bireylerin rizasi olmadan diger kisilerle paylasamaz.

Hemsireler bakim, tedavi ve koruyucu hizmet verdigi bireylerin kayitlarinin gizliligine itina
gOsterir ve hastanin test, tani ve tedavi bilgilerinin ilgisi olmayan bireylere ulagmasini
engellemek icin gerekli énlemleri alir (Saadet, 2013, s. 7).

Ayrica Nyangeni ve ark. (2015) tarafindan yapilan calismada, sosyal medya kullanirken
asagidaki maddelere uyulmasinin etik agidan énemli oldugu vurgulanmaktadir.

insan haklarini korumak ve zarar vermemek,
insanlara faydali olmak,
insanlara saygil olmak,

Kontrol edilebilir olmak,
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Adaletli oimak,
insanlarin gizlilik ve mahremiyetini korumak (Nyangeni ve digerleri, 2015).
6. Sonug ve Oneriler

Sonuc olarak yapilan calismalarda hemsirelerin ve hemsgirelik 6grencilerinin  buyuk
cogunlugunun sosyal medyayi; iletisim (aile Gyeleri, meslektas vs.), mesleki gelisim (bilgi
becerileri arttirma gibi) ve saghgi gelistrme (kanita dayali uyg, vaka tartigmalar) amach
kullandiklar ortaya konmustur (Ardic Gobaner ve Isik, 2014;G6k Ugur ve digerleri, 2018).

Hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda en énemli bilgi aracidir. Hemsirelik bélimu
akademisyenleri, sosyal medyanin hemsirelik egitiminde kullanilmasi amaciyla uygulama
Orneklerine yer vermelidir. Teknolojinin bitin mesleklerin icine hizli bir sekilde girdiginden
dolayr hemsirelik mesleginde de teknolojinin hizli gelismesi icin bulyuk caba
g6sterilmektedir(Schmitt ve Sims-Giddens, 2012).

Hemsireler ve hemsirelik dgrencileri icin sosyal medya icin bazi éneriler asagida belirtiimistir:

-Hemsirelerin egitim ve gelisiminde, hemsirelerin uzman Kkisilerle iletisiminde, hemsirelerin
konferans, seminer, kongre vb. mesleki toplantilarinda uygun alt yapi olusturularak
hemsirelerin aktif bir sekilde sosyal medyayi kullanmalarn saglanmalidir.

-Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri igin sosyal medya kullanma kilavuzu Saglik Bakanlg
ve YOK igbirligi ile hazirlanabilir.

-Hemsirelik 6grencilerine Universitede, hemsirelere ise calistigi kurumda sosyal medya
okuryazarlgi dersi verilebilir.

-Hemsire ve hemsirelik égrencileri icin YOK ve Saglik Bakanlig isbirligi ile uzman kisilerin
guncel bilgilerini takip etmeleri icin aplikasyonlar olusturulabilir.

-Hemsirelik bakim aplikasyonlari olusturulup hemsireler arasi mesleki deneyimlerin
paylasilarak vaka analizleri yapilmasina imkan verilebilir.

-Hemsireler hastalarin bilgilerini ve goéruntulerini sosyal medyada paylasacaksa kisiden
mutlaka izin almahdir.

-Hemsireler sosyal medyayl kullanirken mahremiyet ve etik kurallar cercevesinde
kullanmalidir.

-Hemgireler sosyal medyayi islerini aksatmayacak sekilde kullanmalidir.
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Taramas!: EE, EEO; Yazi Yazan: EEO, EE, FK, HHC; Elestirel inceleme: EEO, EE, FK, HHC.
Calisma derleme makalesi oldugundan dolayi etik kurul onayi alinmamistir.

Extended Abstract

Social media is where individuals share their feelings, thoughts and situation in virtual
environments; this is the environment where interaction takes place during sharing. Today,
social media is used actively in Turkey as well as in the whole world. Social media is
preferred by different professional groups in society. In health, social media is used for 4
important jobs in general. These; announcements of public and health institutions, meeting
of patients with the same situation, warning the society about some issues and obtaining
information from health institutions. In the nursing profession, social media is used for the
development of vocational education and at the same time to share activities. The study is a
compilation study written by reviewing the literature. In our study, articles, master's and
doctoral theses written between 2010-2020 on the subject of social media and nursing were
examined. The use of social media by nurses positively affected their communication with
patients and colleagues. It has been observed that the authentic, critical thinking, research
and examination aspects and production skills of nursing students who benefit from social
media in their education processes have increased. Social media can be an intermediary in
the production of projects by strengthening the relationship between nurses, academicians
and students and collaborating with other people. Excessive use of social media can bring
risks such as lowering academic success at school, negatively affecting mood, reducing the
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relationship between people, and disrupting work in the workplace. Nurses should use
social media within the framework of certain rules and take into account the risks that may
arise, issues such as privacy and ethics. This study was written in order to evaluate the
frequency of use of social media in nursing and nursing education, its purpose, the ethical
rules to be considered when using social media and the mistakes made.

Saglik Akademisi Kastamonu 573



vl k Derleme / Review
_Sagl

Akademisi

Cocuk Sahibi Olabilme: Kultir ve Geleneksel Uygulamalar/ Ability to Have Children :
Culture and Traditional Practices

Sahika SIMSEK CETINKAYA'; Kafiye EROGLU?
1. Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimu, sahika_simsek@hotmail.com

2. Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, kafiye.eroglu@gmail.com

Gonderim Tarihi | Received: 22.06.2020, Kabul Tarihi | Accepted: 03.07.2021, Yayim Tarihi | Date of Issue:
01.12.2022

Atif | Reference:” SIMSEK CETINKAYA,S; EROGLU,K.(2022). Cocuk Sahibi Olabilme: Kiiltir ve Geleneksel
Uygulamalar. Saglk Akademisi Kastamonu (SAK), 7(3), s.574-586. DOIl:https://www.doi.org/
10.25279/sak.781810”

Oz

Kultdr, bir grup insan tarafindan &grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler,
inanclar, tutum ve davranislar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Dogum biyolojik bir
olay olmasinin yaninda ayni zamanda sosyal/kultarel bir yasam deneyimidir. Toplumun
geleneksel ve sosyal bir kurumu olan aile, neslin devamini dreme ve dogurganlik iglevi ile
yerine getirmektedir. Aile yasantisinin saglikl olabilmesinde ¢ocuk sahibi olma toplum iginde
onemli bir stati géstergesidir. Cocuk sahibi olamama, stresli ve bag edilebilmesi zor, her iki
cinsi duygusal olarak etkileyen, kadinlarda daha fazla stres ve baskiya neden olan bir
durumdur. Bu sorunu yasayan baz kadinlar tedavi amaciyla geleneksel uygulamalara
basvurarak sagliklarini tehlikeye atabilmektedir. Cogu zaman bu uygulamalar kadinlarin
saghgina zarar vermekte ve erken tedaviyi geciktirebilmektedir. Toplumun saglikla ilgili
davraniglarini gelistirebilmek icin saglik personellerinin geleneksel tedavi uygulamalari
arkasinda hangi kulturel etmenlerin yer aldigini bilmesi énemli bir zorunluluktur. Cocuk
sahibi olma konusunda toplumlar tarafindan uygulanan geleneksel uygulamalarin dnemine
dikkat cekmektir. infertilite konusunda kadin yetersiz goriilmekte, suclanmakta ve siddet
goérebilmektedir. Kadin sagliginin korunmasi gelistirimesinde 6nemli sorumluluklari olan
hemsirelerin kadini yasadigi kultirel cevre icinde degerlendirmeleri, zararli geleneksel
yoéntem uygulamalarinin énlenmesi konusunda egitim ve danismanlik hizmeti sunmalari
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltir, Geleneksel Tip, Infertilite, Hemsirelik
Abstract

Culture is defined as values, beliefs, attitudes and behaviors, customs and traditions that are
learned, shared and passed on from generation to generation by a group of people. Birth is
a biological event as well as a social/cultural life experience. The family, which is a traditional
and social institution of the society, carries out the continuation of the generation with the
function of reproduction and fertility. Having a child is an important status indicator in the
society for a healthy family life. Inability to have children is a stressful and difficult situation to
cope with, affecting both sexes emotionally and causing more stress and pressure for
women. Some women with this problem may endanger their health by resorting to
traditional practices for treatment. Often, these practices harm women's health and may
delay early treatment. In order to improve the health-related behaviors of the society, it is an
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important necessity for health personnel to know which cultural factors are behind traditional
treatment practices. It is to draw attention to the importance of traditional practices applied
by societies about having children. Women are seen as inadequate in terms of infertility,
they are accused and they can be subjected to violence. It is recommended that nurses,
who have important responsibilities in the protection and development of women's health,
evaluate women in the cultural environment they live in, and provide training and
consultancy services on the prevention of harmful traditional method practices.

Keywords: Culture, Traditional Medicine, inferti/ity, Nurse.
1. Giris

Kultdr kavrami, belirli bir grup insan icindeki fikir, inang, deger ve bilgi birligini icerir (Campel
ve Edvard, 2012). Toplumun sahip oldugu kulttr; o toplum icerisindeki bireylerin dogustan
getirdikleri cinsiyetlerine uygun rol ve beklentileri ortaya koymaktadir bdylece bireyler
toplumun cinsiyetlerine 6zgu olarak bekledigi roller ve sorumluluklar cercevesinde kiz veya
erkek cocuk olmay! 6grenerek buyurler (Savas, 2018). Annelik toplumsal olarak insa edilen
bir kadinlik halidir. Toplumsal cinsiyet rolleri Kadinlara merhamet, fedakarlik, gliven, sadakat,
koruma ve adanmislik gibi bir dizi rol ve kalip yargilar atfedilerek kadinin anne olmasinin
yuceltildigi ve aksinin ‘sorun’ olarak kabul edildigi bir cerceve sunmaktadir (Ylicebas, 2019).
Kadinlik ve erkeklik rollerinin kultarel olarak ingsa edilmesi yolu ile éne cikarlan annelik
rolint kadin da icsellestirmekte ve kadinlar anneligi, kadinliginin bir tamamlayicisi olarak
algilayabilmektedir. Anneligin kutsal olduguna iliskin sdéylemlerin dini referanslar ile
temellendiriimesinin kadinlarin toplumdaki kadinlik ve annelik statlleri Gzerinde édnemli bir
roli olmaktadir (Tugrul Gezer, 2019). Kisirlik Ifiziksel, psikolojik, finansal sonuclar olan,
bireylerin yani sira aile ve toplumlar etkileyen sosyal bir problemdir. Infertilite, ¢giftlerin 12 ay
boyunca cocuk sahibi olmak istemeleri herhangi bir korunma yéntemi kullanmamalarina ve
duzenli cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin gerceklesmemesi olarak
tanimlanmaktadir (Penziasiz et al., 2021). Wander Borght ve Wyns (2018), gelismis Ulkelerde
ureme cagindaki yedi kadindan birinin, gelismekte olan Ulkelerde ise her dért kadindan
birinin fertilite sorunu yasadigini vurgulamistir. Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 yil sonuglarina gbre 15-49 yas arasinda gebe kalmasi mimkUn olmayan evli kadinlarin
orani, %5 tir. Kisirlik, bir kadinin kimliginin tam anlamiyla etkiler ve bir kadini neyin
olusturduguna dair derin kultirel imgelerden yararlanir ve en kétu sosyal gérunmezlik tarl
olarak kabul edilir (Hess ve ark, 2018). Kisirlik, kadinlari kadinlik beklentilerini yerine getirme
firsatindan mahrum birakmakta, yetersizlik ve eksiklik duygularina yol agcmakta, kadinlar
kisisel ve sosyal kimlik kaybiyla karsi kargiya kalmaktadir (Logan ve ark, 2019). Kultdr,
hastalik inanclari, saglik bakimi tercihleri, yardim arama davraniglari ve tibbi mudahalelerin
kabull Gzerinde cok 6nemli bir etkiye sahiptir (Orhan ve ark, 2018). Saglik ve Hastalik
gOstergeleri kiltire goére degisebilmekte ve klinisyenler icin kultirin bireyin saglk arama
davranisi Uzerindeki etkilerini anlamalarinin énemli oldugu dusunuimektedir (Keith, 2019).
Bazi kultUrler, hastaligin baglangicini ruhlar tarafindan ele gecirilmeye, "nazar"a, kara blyutye
veya tabularin yikilmasina baglayabilir ve bu da sorunun dizeltiimesini geleneksel sifacilarin,
yaglilarin veya toplumdaki diger énemli kisilere basvurulmasina neden olabilir. Din ve
maneviyat, zorlugu Ust dlizey bir iyilikle yan yana getirerek bu algilarda énemli bir rol
oynamakta ve buna goére ¢ozumler bu sistemler ¢cercevesinde aranmaktadir (Hechanova &
Waelde,2017). Bu makalede kultarin infertiliteye etkisi ve infertilite problemi yasayan
kadinlarin basvurduklari geleneksel ydntemler literatir esliginde tartisiimasi amaclanmistir.
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Cocuk Sahibi Olmanin Kiltiarlere Gére Anlami

Toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkekleri yasantilar agisindan bir ayrnma tabi tutar.
Geleneksel rol ayrimina goére, erkekler ve kadinlar, gercekligin iki ayn tarafinda
yasamaktadirlar; bu ayrimi yansitan ise kultirdur (Bayrakdar, 2018). Kadinlar toplumsal
rolleri gereQ@i genellikle ev icinde sinirlandirimis kontrol altinda tutulmus ve onun igin “uygun
gbrulen” her seyi kabul etmeye zorlanmigtir. Kadinlar icin “uygun gérulenler” ise cocuk
(6zellikle erkek cocuk) dogurmak, sonra da bu gocuklarin bakimini Ustlenmektir. (Héritier
Ataerkil toplumlarda annelik kavrami kadinin fiziksel ve duygusal olarak tamamladigina isaret
etmektedir. Gocuk sahibi olmamak ya da anneligi reddetmek eksiklik, duygusal doyuma
ulasamama ve dolayisiyla tamamlanmamisg, eksik olarak tanimlanmaktadir (Dudu Karaman
ve Dogan, 2018). Bu nedenle hemen hemen tim Kkdlltirlerde annelik romantiklestirilir,
idealize edilir, bir kadinin hayatindaki fiziksel ve duygusal doyuma ulasiimasi olarak lanse
edilir, sosyal-kulturel agidan annelige ve kadinliga yoneltilen bakis acisini 6zetlemektedir.

Cocuk sahibi olamamaya yuklenen anlam kultirlere gére degisebilmektedir. Afrika
klltirinde cocuk sahibi olma ebeveynlere sosyal statd, itibar kazandirirken, gocuk sahibi
olamama damgalanmaya statl kaybina yol acabilmekte ve ciftler toplum tarafindan
gbrmezden gelinmektedir (Nahar & Richters, 2011). Cin kultirinde c¢ocuksuzluk kadinin
fiziksel ve sosyal yetersizligini gosteren, erkegin ise sosyal durusunu zayiflatan “karanlk bir
golge” olarak kabul edilmektedir (Dyer, 2007). Japon kultirinde yagl insanlarca kadinin
“aile adinin gelecege aktarmak icin varis dogurmasi gerektigi” inanci vardir ve infertiliteden
kadin sorumlu tutulmaktadir (infertilitenin kadin kaynakl olduguna inaniimaktadir
(Matsubayashi, Hosaka & Makino, 2008) iskoc kiiltiirinde cocuk sahibi olmak genis bir aile
kurmanin ciftlerin iligkisinin saglkli devam etmesinde oldukca &nemlidir ve vyashlik
déneminde bir destek olarak algilanmaktadir (Cheung, 2002). ingiliz kiiltiirinde cocuk sahibi
olmak, esler arasinda agk, sevgi ve iletisimin artarak devam etmesi, tam anlamiyla bir aile
olmanin géstergesi olarak kabul edilmektedir (Langdridge, Connolly, & Sheeran, 2000). Hint
kultirinde cocuk ¢ok buyuk bir gug olarak gérilmekte, cocugu olmayan ciftler giinahkar
kabul edilerek, Tanr tarafindan lanetlendikleri dusunulmektedir (Meera Guntupalli &
Chenchelgudem, 2004). iran kiiltiiriinde cocuk sahibi olma evliligin devamiiigi ve evlilikten
memnuniyet acgisindan énemli ve degerlidir (Behboodi-Moghadam,ve ark, 2013). Turk
kiultirinde ise cocuk sahibi olma; ekonomik, psikolojik ve sosyal degeri olan, kisilere
ayricallk ve itibar kazandiran 6zellik iken, cocuk sahibi olamama cogu zaman Kkigisel,
kisilerarasi, duygusal ve sosyal dizeyde basarisizlikla es tutulabilmektedir (Helman, 2007).
Cocuk sahibi olmak birgok toplumda ciftler icin dnemli bir hedeftir. Kisirlik genellikle dinya
capindaki kultlrlerde ciftler icin ciddi strese neden olan agir bir durumdur. Hindistan' da
cocuk dogurma ve yetistirme kadinin refah duzeyini ve iyilik halini simgelemektedir (Sundby
& Jacobus, 2002). Ayni zamanda Hindistan''n Andra Prades eyaletinde kisirhk yasayan
kadinlarin % 70 'i bunun kendi basarsizliklari olduguna inanmakta ve kadinlarin fiziksel
siddetle cezalandinldigi bildiriimektedir (Ali ve ark. 2011). Pakistan' da cocuk istikrarli bir
evliligin temel bagi olarak goérilmekte ve cocugu olmayan kadinlarda kara biyU olduguna
inaniimaktadir (Leonard, 2002). Asya ulkelerinde kadin cocuk dogurmayi basarabildigi
takdirde itibar kazanabilmekte ve esinin evinde kendini garanti altina alabilmektedir.
Banglades' de cocugu olmayan kadinlarin esleri bosanmakta, tekrar evienmekte ve mirastan
yoksun birakarak kadina duygusal ve ekonomik siddet uygulayabilmektedir (Sharma, ve
ark., 2009). Malavide infertil kadinlar Otekilegtiriimeke ve halk dilinde dokunulmasi yasak
varlik (Alibe nsalu ya lekaleka ve ureyemeyen domuz (Mzidzi) olarak damgalanmaktadir
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(Bornstein ve ark, 2020). Arap kdultirinde ise annelik kadin kimliginin &6zl olarak
algilanmakta cocuk sahibi olamadiklarl takdirde kadinlar kocalari tarafindan terk edilmekte
ve giddete maruz kalmaktadir (Fido & Zahid, 2004). Nijerya’da cocuksuz kadinlar kisir kadin;
erkek- kadin ve bosa harcanan toprak olarak damgalanmaktadir (Egharevba ve Olah, 2020).
Benzer sekilde UrdUn'deki infertil kadinlar “kirik kanatl”, “yarim kadin”, “eksik”, “kuru dal” ve
“6l agag” olarak tanimlanmaktadir (Daibes ve ark., 2018). Cin’de ise, Kisirlik, kadinlari
kadinlik beklentilerini yerine getirme firsatindan mahrum birakmakta, kadinlar kigisel ve
sosyal kimlik kaybiyla kargi karsiya kaldiklari icin kadinlarin yetersizlik ve eksiklik duygular
hissetmelerine neden olmaktadir. Ayrica kadinlarin egleri, cocuksuzluktan kadinlari sorumlu
tutarak evlilik disi iliskilerle cocuk sahibi olmayi tercih edebilmektedir (Logan ve ark., 2019).
Géruldagu gibi cocuk sahibi olamama her kultirde énemli bir toplum sagligr sorunu olarak
glndemde olup, saglikli ¢g6zim beklemektedir.

2. Turk Kiiltariinde infertilite

Turk toplumunda aile neslin devaminin saglanmasinda oldukca énemlidir. Bu nedenle her
kadindan zamani geldiginde evlenip c¢ocuk sahibi olmasi tium toplum tarafindan
beklenmektedir. Anne, baba ve cocuktan olusan ailenin varligi efsanelerde, masallarda ve
mitlerde de gérulmektedir. “Onlar ermis muradina” diye biten masallarda “murada” mutlu bir
aileye, yuvaya sahip olma anlami tasir. Cocuk sahibi olmak ve cocuk yetistirmek ailenin
temel gbrevi olarak kabul edilir (Ugurlu, 2013). Turkiye’de cocuk sahibi olamama yetersizlik
olarak algilanabilmekte ve evli ciftlere cocuk sahibi olmalari konusunda toplumsal baski
yapilabilmektedir (Keskin & Gumus, 2014). Annelik geleneksel olarak bir kadinin Turk
toplumundaki birincil rolt olarak tanimlanmistir. Annelik bir kadinin kimligini tanimlamakta ve
toplumdaki statustnd yukseltmektedir (Kogyigit, 2012). Cocuk sahibi olamayan kadin
kendini dogal olmayan ve toplumla uyum saglayamayan biri olarak gorir ve sosyal bir
utancla karsi kargiya kalr (Karaca & Unsal, 2015). Bu durum hikayelerde de yerini almistir.
Dede Korkut hikayelerinde erkek ¢ocuk, kiz cocuk sahibi ve cocuksuz olmanin hiyerarsik bir
karsii@i vardir. Hakan bir toplanti duzenler ve G¢ renkte ¢adir kurdurur ve sdéyle bir buyruk
verir: "Kizi olanlar al ¢adira, oglu olanlar ak cadira, cocugu olmayanlar da kara cadira
otursun, altlarina kara koyun postu serilsin ve 6nlerine kara koyun eti konulsun..." (Génen,
2005). Bu durum, hikayelerde bile cocuksuzlugun degersizlikle es deger oldugunu
gOstermektedir. Kadinlar cocuk sahibi olamadiklari takdirde evlilikleri riske girmekte, hatta
bosanma ile sonuclanmaktadir (Keskin & Gumus, 2014). Cocugu olmayan kadinlar fiziksel
siddetle cezalandirlabilmektedir. Turkiye’de Van ilinde yapilan bir calismada infertil
kadinlarin kocalari ve kocasinin aile bireyleri tarafindan siddete ugradiklar ortaya cikmistir
(Kogyigit, 2012). Bu veriler Ulkemizde cocuk sahibi olamama durumunda kadinin erkege
gbre daha fazla fiziksel, ekonomik, duygusal ve sosyal siddet yasadigini gdstermesi
bakimindan énemlidir

3. infertilitenin Psiko-Sosyal Yonii

Kulttrel bozukluk olarak kisirlik, bir kadinin sadece cocuk 6zlemini degil, ayni zamanda
cinsiyetci benlik algisini da tehdit eder. (Dierickx ve ark., 2018). Ozellikle pronatalist
kultirlerde cocuk sahibi olmaya verilen édnemle birlikte, kadinlarin ¢cocuk doguramamasi,
statl kaybi ve damgalanma yaratarak, bu durumdan etkilenen kadinlarda zihinsel saglik
sorunlar agisindan risk yaratmaktadir (De ve ark, 2017). Bir kadinin biyolojik kaderi olarak
algilanan kadinlik, gebe kalmakta zorlandiginda buyuk 6lgude bozulur; "gercek bir kadin"
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olarak derin bir kayip duygusuna ve duygu eksikligine neden olur (Husein ve imran, 2021).
Siklikla fiziksel ¢ekicilik duygusunun, partnerler arasindaki gtvenin, 6zguvenin, umudun ve
guvenlik duygusunun kaybiyla baglantiidir Cocuk sahibi olamama psikolojik dengeyi bozar
ve ge