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Arastirma Makalesi
Original Article

Suca Siiriiklenen Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Sug Tliskisinin
Incelenmesi

Investigation of The Correlation Between Crime and Sociodemographic Characteristics of Juvenile
Delinquency

Derya KAYMA!, Riza GOKLER?

0z

Bu c¢alismada suga siiriiklenen ¢ocuklarin
sosyodemografik ozelliklerinin su¢ davranigi ile
iligkisi incelenmistir. Arastirma iligkisel tarama
modelinde tasarlanmig olup, g¢alisma grubu
amacsal 6rnekleme ile olusturulmustur. Calismaya
2017 adli yargt yilinda su¢ nedeniyle adli
mercilerde bulunan, goniillii, veli izni alinnug 213
ergen katilmustir. Analiz  sonuglarmma  gore;
sosyodemografik  oOzelliklerden  yas, egitim
durumu, ebeveyn egitim durumu ve yasanilan
yerlesim yeri ile su¢ davranigi arasinda istatistiki
acidan anlamli bir iligki bulunmaktadir. Cinsiyete
ve ebeveynle birlikte yasama durumuna gore sug
davranis1 farklilik gostermemektedir. Buna gore;
yas arttikca, egitim durumu ve ebeveyn egitim
durumu diistiikge su¢ davranisi artmaktadir. Ayrica
Ankara li'nin  Altindag ilcesinde yasayan
katilimcilarin sug¢ davraniglar1 daha ytiksektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Su¢lulugu, Sug
Davranis;, Sosyodemografik Ozellikler, Suga
Siiriiklenen Cocuk

ABSTRACT

In this study, the relationship between socio-
demographic characteristics of children dragged
into crime and criminal behavior was investigated.
The research was designed in a relational
screening model, and the study group was formed
by purposeful sampling. 213 adolescents who were
in the judicial authorities for dragged into crime in
the judicial year of 2017, who were volunteer and
whose parents were given consent participated
were taken in the study. According to the results of
the analysis; there is a statistically significant
relationship between socio-demographic
characteristics as age, education level, parental
education level, residetial area and crime behavior.
Crime behavior does not differ according to gender
and living with parents. According to this; As age
increases, educational status and parental
education decreases, criminal behavior increases.
Also, the criminal behavior of the participants
living in Altindag district of Ankara Province is
higher.

Keywords: Juvenile Delinquency, Criminal
Behavior, Socio-demographic  Characteristics,
Children Dragged Into Crime
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Cocuk suglulugu yetiskin sug¢ kariyerinin
en Onemli belirleyicisidir.  Cocukluk
doneminde su¢ davranisi gelisen bireylerin
yetiskinlikte de suca stiriiklenme riskleri daha
yiiksektir.!  Gelisim  psikolojisine  gore
cocukluktaki su¢ davranisi ve suca egilim
problemli bir gec¢is evresine denk gelmesi
nedeniyle gelecek yasantiyt daha fazla
etkilemektedir.? Bu nedenle ¢ocuk suglulugu
alan1 yillardir sugluluk ile ilgilenen sosyal
hizmet, kriminoloji, psikoloji, sosyoloji,
hukuk gibi bir¢ok disiplinin ilgi odaginda
bulunmaktadir. Dolayisiyla cocukluk
doneminde ortaya ¢ikan su¢ davranisinin
nedenlerinin bilinmesi hem 6nleyici tedbirler
almmasi hem de rehabilite edici etkili
miidahalelerin  gelistirilmesi  bakimindan
oldukga onemlidir.

Literatiirde ergen suclulugu veya geng
suclulugu olarak da ifade edilen ¢ocuk
suclulugu cocuklarin sapmis davraniglarinin
yasal miidahaleye ihtiya¢ duymasi,® ¢ocugun
ceza kanunlarinda su¢ kabul edilen bir
eylemi sergilemis olmasi sonucunda ceza
yargi sistemi ile kars1 karsiya kalmasi* olarak
tanimlanmaktadir. Her iki tamimlamada
cocuk suglulugunun hukuki boyutuna vurgu
yapilmaktadir. Cocuk sucglulugu ile ilgilenen
sosyoloji disiplinine gore ¢cocugun bulundugu
sosyal deger ve kurallara ters diismesi,
psikoloji  disiplinine gbre ise bireysel
yetersizliklerle ¢ocugun yasalarla karsi
karsiya kalmasi olarak c¢ocuk suglulugu
aciklanmaktadir.®

Cocuklardaki sug davranisini
anlayabilmek i¢in c¢ocugun hem iginde
bulunduklar1 ailesel 6zelliklerin hem de
kigisel ozelliklerin belirlenmesi  onleyici
tedbirlerin almmasi1 acisindan &nemlidir.®
Literatiire bakildiginda ¢ocuga iliskin kisisel
ozellikler kapsaminda genellikle demografik
ve psikolojik degiskenlerin sug ile iligkisinin
arastirildigi goriilmektedir. Baskin,
Sommers, Newman ve Newman’a (2013)
gore demografik faktorler cocugun cinsiyeti,
yasi, etnik kokeni, calisma/okul durumu,
madde kullanimi1 ve zekasidir.” Bu calisma
kapsaminda da suca siirilkklenen cocuklarin
sosyodemografik 6zellikleri ile su¢ davranisi

GIRIS

iliskisi  incelenmistir. ~ Sosyodemografik
ozellikler cinsiyet, yas, egitim durumu,
ebeveyn egitim durumu, ebeveynlerle
yasama durumu ve yasanilan semt olarak
sinirlandirilmastir.

Hirshi ve Gottfredson’a gore yas ile sug
davranis1 arasinda anlamli  bir iliski
bulunmaktadir. Buna gore; su¢ davranisi
geng ve orta yaslarda en st seviyeye
cikmakta, orta yas sonrasinda da bireyin
fiziksel yetersizlikler yasamaya baglamasi ile
gerilemeye baslamaktadir.® Sweeden, Piquero
ve Steinberg (2013)'in genglik doneminde
baslayan  su¢  davramisini  inceledigi
arastirmada ergenlik doneminden sonra sug
davramisinin - %69 azaldigi belirlenmistir.®
Cocuk suclulugu alaninda yapilan
aragtirmalara bakildiginda ise su¢ oraninin en
yiiksek oldugu yas grubunun 17 yas oldugu,®
1517 yas sonrasinda ise her yas diliminde sug¢
davramisinin %5 azaldig1™® goriilmiistiir.

Cocuklarin ~ suca  siiriiklenmesindeki
bireysel nedenlerden bir digeri de cinsiyet
faktoriidiir. Cocuk suglulugu alanma dair
resmi veriler erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla suga karistigini gostermektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2017 verilerine gére
giivenlik  birimine  getirilen  ¢ocuklarin
92.849’unun erkek, 15.135'inin ise kadin
oldugu belirtilmistir.® Bu durum ¢ocuk
su¢lulugunda da cinsiyet agisindan 6nemli bir
farkliligin oldugunu gostermektedir. Yapilan
aragtirma sonuglart da cocuk suc¢lulugunda
erkeklerin daha fazla suca siiriiklendigini
gostermektedir.>1?1720 Ancak bunun tersi
olarak Siyez ve Aysan (2007) erkek ve kadin
ergenlerin risk alma  egiliminin  ve
davranislarinin  degismedigini,?* Okorodudu
(2010) cinsiyetin ergenlerdeki su¢
davranisinda anlaml bir farklilik
olusturmadigin1 belirtmektedir.??

Literatiirde ¢ocuklarin okula
devamliliginin  su¢ ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Leung’un (2003) ergenlerin
zamani degerlendirme durumlarini inceledigi
¢alismasinda sosyal bir kurum olan okula
devam etmenin sug i¢in koruyucu bir faktor
oldugu belirtilmektedir.?
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Cocuk gelisiminde aile temelli faktorler
diger faktorler olan sosyal c¢evre ve
okul/akran faktorlerinden daha fazla etkiye
sahiptir.?* Bu c¢alisma kapsaminda g¢ocuk
suglulugu aile o6zelliklerinden ebeveynlerle
birlikte yasama durumu ve ebeveyn egitim
durumu degiskenleri ile sinirlandirilarak
incelenmistir. Aile biitlinliiglinlin
bozulmasimnin  su¢  davranigina  etkisi
giinlimiizde tartisilan bir konudur. Yapilan
bazi arastirmalar sug ile aile biitiinliigiiniin
bozulmas: iliskisini desteklerken?®?>?%8 bazi
arastirmalar suga siiriiklenen ¢ocuklarin
cogunlugunun ailesi ile birlikte yasadigini
gostermektedir.51013142% Tunceroglu (2015)
ise yapmis oldugu calismada aile
biitiinligliniin  bozulmasinin su¢ davranisi
iligkisinden ziyade miikerrer su¢ davranisi ile
olan iliskisinin 6nemini vurgulamigtir.!?

Suga siiriiklenen c¢ocuklar ile yapilan
aragtirmalar ebeveynlerin egitim durumunun
ilkokul ve altinda bir egitim seviyesinde
oldugunu gostermektedir.%13142%  Ebeveyn
egitim durumu ile su¢ iligkisini inceleyen
arastirmalarda ortaya c¢ikan bir diger onemli
sonu¢ da toplumsal Kkiiltiire bagli olarak

cocuklarin egitiminde ve gelisiminde daha
fazla sorumluluk alan annelerin egitim
seviyesinin babalarinkinden daha diistik
olmasidir, 10133031

Ebeveyn egitim seviyesi ile paralel bir
diger 6zellik olan sosyoekonomik seviyedir.

Ailenin  sosyoekonomik  seviyesi ile
¢ocuklarin  suga  siiriklenme  iligkisini
inceleyen arastirmalar suca  siirliiklenen

cocuklarin genellikle diisiik sosyoekonomik
seviyeden, 911429 hatta cogunun yoksulluk
ve aglik sinirindaki ailelerden geldigini'42°
gostermektedir. Yasanilan sosyal c¢evre
bulunulan ekonomik diizeye gore
sekillenmektedir. Bu nedenle sug risklerinin
yogun oldugu bolgelerin daha ¢ok yoksul ve
diisiik sosyoekonomik seviyedeki yasam

bolgeleri oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada ¢ocuk
suclulugu ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
ebeveynlerle birlikte yasama, ebeveyn egitim
durumu  ve  yasamilan  semt  gibi
sosyodemografik  ozellikler  arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Suca stiriiklenen cocuklarin
sosyodemografik 6zellikleri ile su¢ davranisi
arasindaki iliskiyi inceleyen bu arastirmada
degiskenler arasindaki iligki degiskenlere
miidahale edilmeden incelendigi igin bu
calisma nicel arastirma yoOntemlerinden
iligkisel tarama modeline bir 6rnektir.

Aragtirmanin evrenini, Ankara’da sug
davranig1 nedeniyle ¢ocuk adalet sisteminde
bulunan ergenler olusturmaktadir. Amagsal
ornekleme yontemi ile arastirmaya 2017 Adli
yargl yilinda (Eylil 2016-Temmuz 2017)
suc¢ davranisi iddias1 nedeniyle ¢ocuk adalet
sisteminde bulunan ve yargi silireci Ankara
Dogu Adliyesi’ne bagli Ankara 1., 2., 3., 4.
Cocuk Mahkemeleri ve 1. Cocuk Agir Ceza
Mahkemesinde devam eden, veli onay1
alinmis, goniillii 213 suga stiriiklenen ¢ocuk
katilmistir. Katilimcilarin 155" erkek, 58'i
kadindir. Yaslari 13-17 arasinda degisen
katilimeilarin - %611 16-17 yaslarindadir.
Katilimcilarmn yas ortalamasi 15,75'dir.

Arastirma kapsaminda bagimsiz degisken
olan sosyodemografik o6zellikleri belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
Kisisel Bilgi Formu (KBF) kullanilmistir.
Bagimli degisken olan su¢ davranisi
diizeyinin belirlenebilmesi icin Kaner (2001)
tarafindan gelistirilen Su¢ Davrams1 Olgegi
(SDO) kullanilmustir. SDO ergenler arasinda
ergenlerin sergilemis oldugu ve giivenlik
giiclerince yakalanmalar1 durumunda hukuki
acidan sug¢ olarak goriilen ve ergeni yasalar
ile kars1 karsiya getiren davranislar
saptamak amaciyla gelistirilmis bir Glgektir.
896 ergenin katilmi ile gelistirilen 6l¢ek
besli likert tipi toplam 38 maddeden
olusmaktadir. Dokuz faktorlii bir yapiya
sahip Olcekten toplam puan da
alinabilmektedir.  Olcekten  alinabilecek
toplam puan 38-152 arasinda degismektedir.
Diisiik puan diisiik su¢ davranmisini, yiiksek
puan yiksek su¢ davranisgimi  ifade
etmektedir. Olgegin tiimii igin Cronbach
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Alpha degeri .93'diir.3?> Bu calismada SDO
toplam puani kullanilmistir ve g¢alisma ig¢in
Cronbach Alpha giivenirlilik katsayis1 degeri
.96 olarak hesaplanmuistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma etigi kapsaminda Yildirim
Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu'ndan 02.06.2016
tarihinde Etik Kurul Onay1 ve Adalet
Bakanligi Hakimler ve Savcilar Yiiksek
Kurulu'ndan 30.06.2016 tarihinde uygulama
izni  alimmustir.  Arastirma  kapsaminda
kullanilan SDO icin dlgegi gelistiren Sema
Kaner' den mail yoluyla kullanim izni
alinmistir.

Arastirmanin  katilimcilarinin - 18 yas
altinda  olmast  nedeniyle arastirmada
bilgilendirilmis onam formu kullanilarak
goniilliiliik esas1 aranmis ayrica ebeveyn izni
alinabilmesi icin de veli onam formu
kullanilmistir.

Islem ve Veri Analizi

Veri toplama islemi Eyliil 2016- Temmuz
2017 arasinda yapilmistir. Verilerde % 10’un
iizerinde eksiklik olanlar arastirma disinda
tutularak, 43 suca siiriiklenen ¢ocuga iliskin
bilgiler veri setine dahil edilmemis, veri
analizine 213 ergenden elde edilen veriler
degerlendirmeye alinmaistir.

Verilerin ~ analizinde  katilimcilardan
toplanan bilgiler Sosyal Bilimler i¢in
Istatistik Paket Programi  kullamlarak

bilgisayar ortamina islenmistir. Analizlerde
hata payr ist simirt 0,05 olarak alinmistir.
Analizlerde oncelikle degiskenlerin dagilim
oOzellikleri histogram grafigi ile carpiklik ve
basiklik katsayilar1 ile incelenmistir. Buna
gore normal dagilim oOzelligi gosteren
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson
Korelasyon Analizi, Bagimsiz Gruplar i¢in T
Testi Analizi; Bagimsiz Gruplar Tek Yonli
Varyans Analizi kullanilarak incelenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin = bu  bdliimiinde  suca
striiklenen  cocuklarin  sosyodemografik
ozellikleri ile su¢ davranisi arasindaki iliskiyi
gosteren bulgulara yer verilmistir.

“Yas ile su¢ davranigi arasinda anlamli bir
iliski var midir?” sorusuna yanit aramak
amaciyla  degiskenler arasindaki iliski
Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis ve
sonuglar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Yas ile Su¢ Davramis1 Arasindaki fliski

Degiskenler N Ort Ss r
SDO 213 62,33 25,73 -
Yas 213 15,75 1,09 0,269™

"p<0,01

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin su¢ davranisi
ile yaslar1 arasinda diisiik diizeyde ve pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir, =
0,269, p< 0,01. Buna gore yas arttik¢a sug

davranigmin  arttigt  sdylenebilir.  Alan
yazinda yas ile su¢ davranigi arasinda anlamli
bir iliskinin bulundugy?®°222633

belirtilmektedir. Yas ile su¢ davranis
arasindaki bu iligkinin temelinde bu yas
doneminin kisacas1 ergenlik ddneminin
gelisimsel ozelliklerinin bulundugu

sOylenebilir. Psikososyal, biligsel ve fiziksel
gelisimin devam ettigi bu donemde kimlik
arayisinda olan ergenler bireysel degisimlerle
birlikte etkilesim halinde oldugu diger
sistemlerle (aile, akran, okul gibi) olan
iliskilerinde de hizli degisimler yasamaktadir.
Firtinali donem olarak adlandirilan  bu
donemde ergenler farki heyecan arayislari,
kabul goérme, kendini ispatlama gibi
gereksinimlerle riskli davraniglara daha fazla
egilim gdsterebilmektedir.

“Suc¢ davranisi cinsiyete gore anlaml bir
farklilik gdstermekte midir?” sorusuna yanit
aramak amaciyla t testi analizi yapilmistir ve
bulgular Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Cinsiyete Gore Su¢ Davramisi Farkhilasma
Sonuclan

Degisk N Ort Ss Sd t p
enler

Kadin 58 59,58 26,77
Erkek 155 63,35 25,30

211 0,95 0,343

p>0,05

Tablo 2'ye gore arastirmaya katilan
kadinlarin su¢ davranisi puan ortalamasi

(X =59,58) erkeklerin su¢ davranisi puan
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ortalamasidan ( X =63,35) daha diisiiktiir.
Bu durum kadinlarin erkeklere gore daha
diistik sug davranisi sergiledigini
gostermektedir. Ancak bagimsiz gruplar t
testi sonucuna gore; t(211)=0,95,
p=0,343>0,05 oldugu i¢in su¢ davranist puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiki
acidan anlamli bir farklilik degildir. Buna
gore cinsiyet su¢ davranisi agisindan 6nemli
bir belirleyici olmamaktadir. Aragtirmanin bu
bulgusu Okorodudu’nun (2010) ergenlerin
su¢ davranigini, Siyez’in (2006) ergenlerdeki
antisosyal davraniglar1 inceledigi arastirma
sonuglart ile paralellik gostermektedir. Ancak
alan yazinda bulunan arastirma sonuglari ile
de farkhilik gostermektedir,®912:17-20263334
Zaman igerisinde toplumsal rollere iliskin
sosyal algidaki degisim su¢ davraniginda
cinsiyetin belirleyici olmamasinda énemli rol
oynamig olabilir. Bu baglamda daha c¢ok
bagimsizlasan kadinlar ergenler gibi benzer
sug riskleri ile kars1 karsiya kalabilmektedir.

“Su¢ davranisi egitim durumlarina gore
anlamli bir farklilik gostermekte midir?”
sorusuna yanit aramak amactyla
katilimcilarin su¢ davranigi ortalamalarr tek
yonllii varyans analizi ile incelenmis olup
elde edilen sonuglar Tablo 3’de sunulmustur.

Varyans analizi sonuglari, farkli egitim
durumunda  bulunan  suga  siiriiklenen
cocuklarin su¢ davranis1 puan ortalamalari
arasinda anlamhi  bir fark oldugunu
gostermektedir, (F3:200=21,23;p<0,05).
Bagka bir deyisle ergenlerin su¢ davranislari
egitim durumuna goére anlamli olarak
degismektedir. Bu farklilagmanimn hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla
yapilan Scheffe testinin sonuglarina gore
ortaokul ve lise egitimine devam eden
ergenlerin su¢ davranigi ortalamalarinin

ilkokul ve ortaokul mezunu ergenlerden daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum orta
ve lise egitimine devam eden ergenlerin
ilkokul ve ortaokul mezunu olan ergenlerden
daha az su¢ davranist  sergiledigini
gostermektedir. Bu bulguda dikkat ceken
unsur okul yasantis1 devam eden (ilkokul ve
ortaokul mezunu) ve devam etmeyen
(ortaokul ve lise egitimine devam eden) suca
siiriiklenen  ¢ocuklarin  su¢  davranislari
arasindaki anlamli farkliliktir. Bu farkliligin
temel nedenlerinin  okul  yasantisinin
sonlanmasiyla ergenin okula bagliliginin
sonlanmasi, okul denetiminden uzak kalmasi,
bos zamanlarimn etkili degerlendirememesi ve
erken yasta calisma hayatina girmesi ile
aciklanabilir. Cocuk suclulugunun
Oonlenmesinde sosyal kontroliin 6nemini
belirten Hirchi’ye gore sosyal baglar ve
baglanma su¢ davranisinin engellenmesinde
onemli birer etkendir.! Okul bu sosyal
baglardan biri olmakla birlikte sosyal
kontrolin ~ 6nemli  pargalarindan  birini
olusturmaktadir. Okul ortaminda ergen giin
icinde okul ve okulu olusturan sistemlerin
denetimi altinda bulunmakta bdylece sosyal
gevrenin sug risklerinden uzak
kalabilmektedir. Literatiirde okul giinlerinin
sayismin  arttirilmasinin miilkiyet suclari®®,
zorunlu egitim yilinin yiikseltilmesinin de
hem siddet hem de miilkiyet suclarinda
diisiise neden oldugu® belirtilmektedir.
Anderson  (2014)  Amerika  Birlesik
Devletleri’'nde zorunlu okullasmaya yonelik
yasal diizenleme ile okul terki yasinin 16’dan
18’e yiikseltilmesinin cocuklarin
tutuklanmasinda %10’luk bir diislise neden
oldugunu belirtmektedir.®®* Bu nedenle
cocuklarm okul yasantisinin devam ediyor
olmast su¢ davranis1 olusumunda engelleyici
bir etkisi s6z konusu olabilmektedir.
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Tablo 3. Su¢ Davramisi Puanlarimin Egitim Durumlarina Goére Farklilasma Sonuclar:

Bagimsiz
Degisken N SDO  Varyansm Kareler Kareler =
Ort. Kaynag Toplamm Ort. P
Suca Ilkokul
L 13 89,00
Surulflenen Mezunu Gruplar 32777.829 3 10925,943
Cocugun Ortaokul Arasi
43 80,95
Egitim Mezunu 219%6  0.000
D . : :
urumu Ortaokul 23 5791 Gruplarici 107583166 209 514,752
Devam
Lise Devam 134 54,52 i 140360,995 212
Toplam 213 62,33
Anne Alt s 7224
Egitim rupfar
Dﬁrumu orta 81 5103 Aras: 26064,448 2 13032,224
“ . 23,944 0,000
Ust 16 43,13 Gruplarici 114296,547 210 544,269
Toplam 213 62,33 - 140360,995 212
Baba Alt 102 7355 Gar 26547,551
Chitim Orta 88 5414 Arasi 2 13273,775
urumu 24,492 0,000
Ust 23 4391 Gruplarici 113813445 210 541969 ’
Toplam 213 62,33 - 140360,995 212

“Suc¢ davranisi anne egitim durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?”
sorusuna yanit aramak amaciyla suca
siriiklenen  c¢ocuklarin ~ su¢  davranist
ortalamalar1 anne egitim durumuna gore
incelenmis olup elde edilen sonuglar Tablo
3’de sunulmustur. Analizlere anne egitim
durumu ¢ kategoride alinmistir. Alt egitim
durumunda okuryazar olmayan, okuryazar
olan ve ilkokul mezunu; orta egitim
durumunda ortaokul ve lise mezunu; tist
egitim durumunda ise tUniversite, yiiksek
lisans/doktora mezunu olanlar alinmistir.

Tablo 3'e¢ bakildiginda anne egitim
durumu ile suga siiriiklenen c¢ocuklarin sug
davranis1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlaml oldugu goriilmektedir,
(F2:210)=23,94;p<0,05). Baska bir deyisle
anne egitim  durumunun farklilagmasi
katilimcilarin su¢ davranist ortalamalarinda
anlamli  bir farklilk yaratmaktadir. Bu
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin
sonuclarina gore; anne egitim durumu alt
seviyede olan ergenlerin su¢ davranigi puan
ortalamast anneleri orta ve list egitim
seviyesinde bulunan ergenlerin su¢ davranist

ortalamasindan daha yiiksektir. Bir baska
deyisle annesi ilkokul ve altinda egitim
seviyesinde olan c¢ocuklar daha fazla sug
davranisi sergilemektedir.

“Su¢ davranis1 baba egitim durumuna
gore anlaml bir farklilik gostermekte midir?”
sorusuna yanit aramak amaciyla suca
siriiklenen  ¢ocuklarin  su¢  davranisi
ortalamalar1 baba egitim durumuna gore
incelenmis olup elde edilen sonuglar Tablo
3’de sunulmustur. Analizlere baba egitim
durumu anne egitim durumunda oldugu gibi
i¢ kategoride analizlere alinmistir.

Tablo 3'e gore baba egitim durumu ile
katilimcilarin su¢ davranigi puan ortalamalar
arasinda  anlamli  bir fark  oldugu
goriilmektedir, (F2:210)=24,49;p<0,05). Baska
bir deyisle katilimcilarin su¢ davranislari,
baba egitim durumuna bagli olarak anlaml
bir sekilde degismektedir. Gruplar arasindaki
farkliliklar1  belirlemek amaciyla yapilan
Scheffe testin analizi babasi alt egitim
seviyesinde olan suca siiriiklenen ¢ocuklarin
su¢ davranist puan ortalamasi orta ve st
egitim seviyesinde babaya sahip olanlarin
puan ortalamalarindan anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Bir baska ifadeyle
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ilkokul ve altinda egitim seviyesinde babaya
sahip olan cocuklar ortaokul ve iistii egitim
seviyesinde bulunan g¢ocuklardan daha fazla
su¢  davramist1  sergilemektedir.  Cocuk
sucluluguna iliskin literatiir incelendiginde
suca siiriiklenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin
egitim durumunun c¢ogunlukla ilkokul ve
altinda bir egitim seviyesinde oldugu,
toplumsal kiiltiire bagli olarak c¢ocuklarin
egitiminde ve gelisiminde daha fazla
sorumluluk alan annelerin egitim seviyesinin
babalarin egitim seviyesine gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir.10131426.27.2%  Epeyeyn
egitimine bagli olarak ergenlerin  sug
davraniginda goriilen bu farklilik yapilan
calismalarla da anlamli bulunmustur.®2133
Arastirma bulgulart literatiirde belirlenen
sonuclar ile paralellik gostermektedir.
Arastirmaya katilan ergenlerin biiyiik bir
cogunlugunun ebeveyn egitiminin ilkokul ve
altinda bir egitim seviyesinde bulundugu,
annelerin egitim seviyesinin babalarinkinden
daha diisiik oldugu, ebeveyn egitim durumu
diistiikce ergenlerin su¢ davranisi
ortalamasmin arttig1 bulgusuna ulasilmisgtir.
Ebeveyn egitimine gore bulunan bu farklilik
hem anne hem de baba egitim durumu igin
istatistiki acidan anlamli bir farkliliktir.
Cocuklarin  ve ailelerinin  karsilastiklar
problemlerle basetme becerileri
kazanabilmesi i¢in oOzellikle ebeveynlerin
egitim durumu Onemlidir. Ebeveynlerin
egitim durumu diistiikge ¢ocugun egitiminde
ve gelisiminde daha fazla yetersizlikler
yasanabilmekte hatta pedagojik olmayan
cocuk yetistirme davranislar
goriilebilmektedir. Bunun sonucu olarak da
ebeveynleri tarafindan yeterli diizeyde
desteklenemeyen  ¢ocuklarin  gelisimleri
olumsuz etkilenebilmekte ve beraberinde
davranis sorunlar1 eslik edebilmektedir.
Kisacasi ebeveynlik becerilerinin
gelismesinde egitim durumu 6nemli bir unsur
olabilmektedir.

“Su¢ davranis1 ebeveyn ile birlikte
yasama durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?” sorusuna yanit aramak
amaciyla  katilimcilarin su¢  davranisi
ebeveynle birlikte yasama durumuna gore
degisip degismedigine bagimsiz gruplar igin t
testi analizi yapilmistir. Caligmanin t testi
sonuclar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Ebeveynle Birlikte Yasama Durumuna
Gore Su¢ Davramisi Farklhilasma Sonuglar:

N Ort Ss Sd t p

Var 181 62,12 25,08 211 0,282 0,775
Yok 32 63,53 29,55
p>0.05

Tablo 4'de ebeveynleri ile birlikte yasayan
katilimcilarin su¢ davranigi puan ortalamasi
(X =62,12) birlikte yasamayan ergenlerin
su¢ davranisi ortalamasindan ( X =63,53)
daha diisiik oldugu goriilmesine ragmen bu
fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir. Cocuk suclulugu alaninda
yapilan calismalar su¢ davranigi sergileyen
ergenlerin  gogunlugunun ebeveynleriyle
birlikte  yasamaya devam  etmedigini
belirtirken baz1 arastirmalar ebeveynlerle
birlikte yasama durumunun devam ettigini
gostermektedir,510.13.14.23-22829 Sonye olarak
ebeveynlerle birlikte yasama durumu ile sug
davranig1 arasindaki iliskiye dair arastirma
bulgusu ebeveynlerle birlikte veya ayn
yasamanin su¢ davranisi i¢in belirleyici bir
etken olmadigini, ebeveynlerle birlikte
yasamaktan cok ¢ocuk-ebeveyn iligkisinin ve
etkilesiminin niteliginin su¢ davranisinin
olusumunda daha etkili  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle ebeveynin
fiziksel varligindan ¢ok ebeveynin niteliksel
varligi sucun olusumunda daha oOnleyici bir
etken olabilmektedir.

“Su¢ davranisi yasanilan semte gore
anlamli bir farklihk gostermekte midir?”
sorusuna yanit aramak i¢in suca siiriiklenen
¢ocuklarin  su¢  davranis1  ortalamalari
yasanilan semte gore incelenmis olup elde
edilen sonucglar Tablo 5°de sunulmustur.
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Tablo 5. Su¢ Davramisi Puanlarimin Yasanmilan Semte Gore Farkhilasma Sonuglari

Bagimsiz Degisken
N SDO  Varyansm Kareler Kareler E
Yasamilan Semt Ort. Kayna@ Toplam Ort. P
Kecioren 37 47,81 Grunlar
Cankaya 20 49,80 Arafl 35251,623 5 7050,325
Mamak 53 64,81
Altindag 54 81,81 . 13,885 0,000
Yenimahalle 32 52,50 Gruplar I¢gi  105109,372 207 507,775
Diger” 17 57,53
Toplam 213 62,33 - 140360,995 212

"Diger: Etimesgut, Polatli, Pursaklar ve Sincan

Tablo 5 bakildiginda yasanilan yere
gore katilimcilarin  su¢ davranist puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (Fs:207)= 13,89;
p<0,05). Baska bir deyisle suca siiriiklenen
cocuklarin su¢ davraniglari, yasanilan semte
bagli  olarak  anlamhi  bir  sekilde
degismektedir. Bu degisimin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan
Scheffe testi sonuglari; Altindag semtinde
yasayan katilimcilarin su¢ davranisi puan
ortalamasinin Kecioren, Cankaya,
Yenimahalle, Mamak ve diger semtlerde
yasayanlarin sug davranigi puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Sonug
olarak Altindag semtinde yasayan cocuklar
daha fazla su¢ davranisi sergilemektedir.
Yasanilan bolgeler arasinda bu farklilik
ekolojik  perspektif ile  agiklanabilir.
Ulugtekin’e  (2012)  gore,  ekolojik
perspektifte birey g¢evresindeki sistemlerle
karsilikli etkilesim i¢inde degismektedir ve
gelismektedir.¥’ Bu degisim ve gelisim
stirecinde bazi ¢evresel ve bireysel nedenler
bu silireci olumsuz etkileyebilmekte ve

bunun sonucu olarak su¢ davranisi
gelisebilmektedir.

Yasanilan bolgenin Ozellikleri ile sug
davranisini aciklayan sosyolojik
kuramlardan biri olan gerilim kuraminin
onciisii Merton ekonomik acidan
dezavantajli  bolgelerdeki alt smiftaki

cocuklarin sosyal yap1 icinde bir {ist sinifa

gecis yapabilmek icin suca
siiriiklenebilecegini  belirtmektedir.®  Alt
kiiltiir kuramina gore ekonomik agidan daha
alt diizeyde yasayan cocuklar iist ve orta
smiftakilerin deger sistemleri ile siirekli
catisma yasamakta, bu ¢atisma ile 6z giiven
duygusu zedelenmekte, kendi kiiltiirtindeki
cocuklar ile cetelesme igine girmekte ve
suca siiriiklenmektedir.®® Sosyal &grenme
kuramina gore; cocuklarda su¢ davraniginin
etkilesim halinde olunan sosyal sistemlerde
su¢ davraniglarinin model alinmasi ve taklit
edilmesi ile gerceklesebilecegi
belirtilmektedir. Tiim bu kuramlar ¢evrenin
su¢ davranisi olusumunda Onemli etkisini
belirtmektedir. En yiiksek su¢ davranisi
sergileyen cocuklarin yasadigi Altindag
bolgesinin  sosyoekonomik  &zelliklerine
bakildiginda sosyoekonomik diizeyin diger
bolgelerden daha diistik oldugu,
kentlesmenin ~ henliz ~ tamamlanmamis
olmasindan dolay1 gecekondulagmanin ve
gd¢  almimnmm  halen devam  ettigi
goriilmektedir. Cosar (2005)'e gore, sehir
bolgelerindeki farkli su¢ oranlarinin diisiik
sosyoekonomik diizey, yiiksek go¢ alim1 ve
gecekondulagsma  ile  ilgili  oldugu,
dolayistyla suca siiriiklenen c¢ocuklarin da
g0¢ olgusu ile birlikte daha ¢ok gecekondu
bolgelerde yasadigi belirtilmektedir.*® Bu
nedenle yasanilan bolgenin o6zelliklerinin
cocugun sucga siiriiklenmesinde etkili
olabilecegi soylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore; ergenlik
doneminde yasa bagli olarak su¢ davraniginin
arttigl, diisiik egitim seviyesinde olan ve
okula devam etmeyen ¢ocuklarin daha fazla
su¢ davranis1 sergiledigi belirlenmistir. Bu
kapsamda  ergenlik = doneminde  olan
cocuklara yonelik okul temelli koruyucu ve
Onleyici hizmetlere, okul sosyal hizmet
uygulamalarinin baglatilmasina yonelik yasal
diizenlemelerin  hizli bir seklide hayata
gecirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Okul
sosyal hizmeti uygulamalarinda Onleyici
programlar gelistirerek belirli araliklarla okul
terk riski bulunan 6grencilerin belirlenmesi
ve risk altindaki  ¢ocuklarm  okula
bagliliklarinin giiclendirilmesi icin
psikoegitsel calismalar yapilmasinin sug
davraniginin 6nlenmesinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica g¢ocuklarmn okula
baghiliklarinin giliglenmesi i¢in okul iginde
kiiltiirel ve sportif faaliyetlerin arttirilmasinin
hem serbest zamanlarini etkili
degerlendirilmesi hem de sosyal cevredeki
sug risklerinden de korunabilmesi i¢in yararl
olabilecegi  diisiiniilmektedir. ~ Arastirma
bulgularma gore yasanilan semte gore
cocuklarin su¢ davranisinda anlamh farklilik
bulunmaktadir. Bu nedenle  Ozellikle
dezavantajli bolgelerde okul ici egitici ve
gelistirici programlara daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir.

belirlenmistir. Ozellikle Tiirkiye’deki ¢ocuk
adalet sisteminde ceza sorumlugunun 12 yas
ile bagladig1 disiiniildiigiinde, 12 vyas
oncesinde ¢ocuklarin adalet kavrami, sugun
hukuki yaptirimlari, riskleri ve korunma
yontemleri  gibi  konularda farkindalik
kazanmalarina  yonelik  diizenli  olarak
psikoegitim  programlarinin  uygulanmasi
Onerilmektedir.

Arastirma  sonuglarina gdére ebeveyn
egitim seviyesi diistiikce ¢ocuklarin sug
davranig1 artmaktadir. Aragtirmanin bir diger
bulgusu da ebeveynlerle birlikte yasama veya
yasamama durumunun su¢ davraniginda bir
farklilik olusturmamasidir. Bu durum fiziksel
acidan  c¢ocugun yaninda  olmaktansa
psikososyal acidan c¢ocuga destek olmanin
daha 6nemli oldugunu diistindiirmektedir. Bu
kapsamda c¢ocuklarin su¢ davraniglarinin
engellenebilmesi i¢in ebeveynlerin
ebeveynlik becerilerini gelistirmeleri
gerekmektedir. Dolayisiyla ergenlik donemi
ozellikleri, cocukla iletisim ve saglikli

ebeveyn uygulamalari konularinda
ebeveynlerin  becerilerini  gelistirmelerine
yonelik hizmetlerin gelistirilmesi

gerekmektedir. Ebeveynlerin bu konularda
bilgi ve becerilerini gelistirmeleri durumunda
cocuklarin suga egilimli gelisimlerinde erken
uyar1 isaretlerini gorebilecegi ve etkili

ebeveyn  miidahaleleri  sergileyebilecegi
Arastirmada ergenlik doneminde sug distiniilmektedir.
davraniginin - yas ile  birlikte  arttig
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Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Es Siddeti Olgularim Bildirme Durumlarn ve iliskili
Faktorler

Nurses and Midwives' Reporting Cases of Intimate Partner Violence and Related Factors

Nazan KOSTU?, Aynur UYSAL TORAMAN?

oz

Bu ¢alisma, hemsirelerin ve ebelerin kadina
yonelik es siddeti olgularini bildirme durumlarint ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmis, tanimlayici iliskisel tipte bir calismadir.
Arastirma, Izmir ve Denizli’de bulunan kamu ve
iiniversite hastanelerinde Ocak-Mart 2015 tarihleri
arasinda ylritiilmiistiir. Arastirmanin evreni 382
hemsire ve ebedir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
258 hemsgire ve ebe arastirmanin Orneklemini

olusturmustur.  Veri toplama formu literatiir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Veriler anket yontemiyle
toplanmistir.  Verilerin ~ analizi  SPSS  22.0

programinda; say1, yiizde, ortalama ve ki kare testiyle
yapilmigtir.

Son bir yilda siddet olgusuyla karsilasanlarin orani
%37,2, karsilastig1 siddet olgu sayisi ortalamasi ise
7,73£10,10 dur. Katilimcilarin %89,5°1 siddet olgusu
ile karsilastiginda bildirim yapabilecegini belirtmistir.
Hemsire ve ebelerin siddet konusunda yeterli
bilgisinin olmasi, kadina yonelik es siddeti
bildiriminin mesleki uygulamalarimin iginde yer
almasi, calistigi serviste kadina yonelik es siddeti
kayit  formu  bulunmasi, siddet  olgusuyla
karsilagildiginda miidahale etme, adli durumlar ve
yasal danigmanlik saglamak igin kullanilabilecek
dokiiman/prosediir/uygulamanin  bulunmasi1  siddet
olgularini bildirmelerinde istatistiksel olarak anlamli
iliskisi olan faktorlerdir (p<0,05).

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda; hemsire ve
ebelere siddet bildiriminin  6nemi ve bildirim
yapmalarina iligskin egitim programlarinin
diizenlenmesi, kadma yonelik siddet olgular1 ile
karsilagsma olasilig1 yiiksek olan servislerden baglamak
tizere konuya duyarli ¢alisma ortamlariin yaratilmasi,
gerekli bildirim formlarinin ve izlenmesi gereken
miidahale diizenlerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Kadina yonelik es
siddeti, Siddet bildirimi.

ABSTRACT

This study was conducted to determine the status
of nurses and midwives reporting cases of intimate
partner violence and the factors affecting this. This
descriptive relational study was carried out in public
and university hospitals in Izmir and Denizli between
January-March 2015. The universe of the research is
382 nurses and midwives. In the study, 258 nurses and
midwives were included in the study. The data
collection form was created by the researchers in line
with the literature. The data were collected by survey
method. Data; In SPSS 22.0 statistics program;
average, number, percent and chi-square were
evaluated by analysis.

The proportion of those who have experienced
violence in the last one year is 37.2%, and the average
number of cases experienced violence is 7.73+10.10.
89.5% of the participants stated that they can report
when they encounter violence. Having sufficient
knowledge of nurses and midwives about violence,
involving in the professional practices of the spouse of
intimate partner violence, having a registration form
for women in the service where she works,
intervention in the event of violence, finding
documents/procedures/practices that can be used to
provide legal advice and legal counseling. It was
determined as the factors that had a statistically
significant effect in reporting violence cases (p<0.05).

In line with these results, it is recommended to
organize training programs on the importance of
reporting violence to nurses and midwives and to
make notifications, to create working environments
sensitive to the subject, to create necessary
notification forms and intervention schemes to be
followed, starting from the services that are likely to
encounter intimate partner violence.

Keywords: Abuse reporting, Intimate partner
violence, Midwife, Nurse.

* Bu ¢alisma 17-20 Haziran 2015 tarihinde Izmir/Tiirkiye de diizenlenen 1. Ulusal Halk Saghg: Hemgireligi Kongresi'nde poster bildiri olarak

sunulmustur.
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Kadina yonelik es siddeti; cinsiyet
esitsizligine dayali bir insan haklar1 ihlalidir.
Tiim diinyada giderek artan bir halk saglig
problemidir ve siirdiiriilebilir kalkinmaya
engeldir.! Diinya Saglik Orgiitine (DSO)
(2019) gore; diinyada her li¢ kadindan biri
(%35) hayatinin  herhangi bir kesitinde
fiziksel ya da cinsel siddete ugramaktadir.
Avrupa bolgesinde ise bu oran %?27’dir.
Diinya genelinde kadinlar en yaygin olarak
(%30) esi veya partneri/birlikte yasadigi
kisiden siddet gormektedir. Diinyada kadin
cinayetlerinin ticte biri de (%38) yine
kadinlarin esi veya partneri/birlikte yasadig
kisi tarafindan  gerceklestirilmektedir.t
Tiirkiye’de yapilan {ilke tabanli bir calismada
kadinlarin  %36’s1 hayatinin herhangi bir
kesitinde esi veya birlikte yasadig1 erkekten
fiziksel siddet gormektedir. Son bir yilda ise
kadinlarin eslerinden fiziksel siddet gorme
siklig1 %8, cinsel siddet gorme sikligr %5,
psikolojik  siddet gérme sikligt %26,
ekonomik siddet gérme siklig1 %15 olarak
saptanmistir.? Tiirkiye’de yapilan sistematik
ve meta analiz calismalarinda kadinlarin
siddet gorme oranlart %13-78 arasinda
degismektedir.®>* Bu arastirmalar, diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de siddete maruz
kalan kadinlarin  prevalansinin  yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Diinyada siddete maruz kalan kadinlarin

cogunlugu (%55-95) bunu
acikla(ya)mamaktadir ~ya da  yardim
alabilecegi herhangi bir hizmet
bulamamaktadir.! Tiirkiye’de de durum
benzerdir. Kadmlar yasadiklart siddeti
cogunlukla  anlatmamakta ve  yalmiz
gogiislemektedirler.?®° Siddet gdren

kadinlarin yardim istemek i¢in bu konuda
hizmet veren bir kurum/kurulusa bagvurma
oranlar1 son derece diisiiktiir.?

Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde kadma yonelik siddetin yiiksek
yaygiligina ragmen siddet olgularin1 gerekli
kurumlara bildiriminin  yetersiz  oldugu
goriilmektedir. Avrupa Birligi iilkelerinde
yapilan bir caligmada (2014), siddete ugrayan

GIRIS

kadinlarin  ¢ok azmin kayitlara gectigi,
kadina yonelik es siddeti olgularinin sadece
%14’iniin, diger kadina yonelik siddet
olgularinin ise sadece %13 liniin rapor
edildigi bildirilmektedir. Literatiirde
Ozellikle  saglik  c¢alisanlarmin  siddet
olgusuyla karsilastiginda olgular1 rapor etme
ve bildirmede yasayabilecekleri  bazi
sorunlardan ve engellerden bahsedilmektedir.
Siddet olgularin1 rapor etmenin; siddete
ugramis kadinlarin giivenligi ve refahi igin
bir tehdit olusturabilecegi, magdur kadinin
yardim isteme ve saglik profesyonelleriyle
siddet konusunda iletisim kurma konusunda
engel olusturabilecegi ifade edilmektedir.””
Yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
¢ogu magdur itiraz ederse eger siddet
olgusunu rapor etmeyecegini ve etik
kaygilarin1 dile getirmislerdir.!® Tiirkiye'de
yapilan ¢aligmalarda da saglik calisanlarinin
karsilastiklar1 siddet olgularini rapor etme ile
ilgili engellerinin  oldugunu ve siddet
olgularint gerekli kurumlara bildiriminin
yetersiz  oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir.!*3

Saglik sektorii, cinsel ve ilireme saghgi
dahil olmak tizere kapsamli bir saglik
hizmetleri sunarak ve diger destek
hizmetlerine sevk saglayarak kadina yonelik
siddetle miicadelede Onemli bir rol
oynamaktadir. DSO, saghk sektdriiniin
siddetin tespit edilmesi, diger sektorlerle is
birligi  yaparak 6nleme  politikalarinin
gelistirilmesi, kadma yonelik siddetin halk
sagligr sorunu olarak taninmast ve uygun
kaynaklarmn tahsis edilmesi i¢in savunuculuk
yapmasimin gerekliligine isaret etmektedir.!
Saglik sektorii igerisinde yer alan hemsire ve
ebeler c¢alisma  yasamlarinda  hizmet
verdikleri kadinlarla etkilesimde bulunabilme
firsatlar1 olmaktadir. Bu nedenle siddete
ugrayanlar1 belirleme ve onlara miidahalede
bulunmada 6nemli bir grupturlar. Hemsire ve
ebelerin;  siddet  yasayan  kadinlarin
belirlenmesi, risk grubunda olan kadinlarin
desteklenmesi ve bakiminda 6nemli rolleri
bulunmaktadir.}41°
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Diinyada ve iilkemizde kadina ydnelik
siddetle ilgili genis toplum tabanl
aragtirmalar ~ olmasmna  karsin,  saglik
calisanlarinin karsilastiklar1 siddet olgularini
bildirmeleri ile ilgili arastirmalar sinirh
sayidadir.} 369101216 By pnedenle, hemsire ve
ebelerin kadina yonelik es siddet olgularini
bildirme durumlarinin  degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu arastirmanin kadma
yonelik siddetle miicadele ¢aligmalarina bilgi
saglayacag diistiniilmektedir.

Bu calismanin amaci hemsire ve ebelerin
kadina yonelik es siddeti olgularini bildirme
durumlarim1 ve bununla iligskili faktorleri
belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, tanimlayicr iligkisel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tirkiye’de Ege Bolgesinde
Izmir ve Denizli illerinde bulunan dért
Kamu, iki Universite Hastanesinde Ocak-
Mart 2015 tarihlerinde yapilmuistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Izmir ve Denizli
illerinde bulunan alt1 hastanenin (dért kamu,
iki Universite hastanesi) kadina yonelik es
siddeti vakalariyla karsilagsma olasiligi daha
yiksek olan Kadin Dogum ve Acil
Servislerinde ¢alisan toplam 382 hemsire ve
ebe olusturmaktadir. Arastirmada 6rnekleme
secimine gidilmeden evrenin tamaminin
katilim1  hedeflenmistir. Fakat c¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeme veya arastirmanin

yapildigr tarihlerde izinde olma gibi
sebeplerle 258 hemsire ve ebe arastirmanin
orneklemini  olusturmustur.  Arastirmaya
katilim oram1 %67,5tir.
Veri Toplama Araclan

Veri toplama formu literatiir
dogrultusunda  arasgtirmacilar  tarafindan
olusturulmustur.2®%121316  veri  toplama
formunda hemsire ve ebelerin

sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu vb.), mesleki
Ozellikleri (unvan, calistifi kurum, servis,
calisma yili vb.) siddet olgulari ile ilgili
miidahale ve bildirim durumlarina iligkin 28
soru bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan, anket
yontemi  ile  toplanmustir. Sorularin
yanitlanmast  10-15 dakikalik bir siire
almistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Science; Chicago, IL,
USA) programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama
ve ki kare analizi kullanilmistir. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirma Etik Yonii

Arastirma i¢in Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar etik kurul izni
(Say1:70198063-050.06.04), arastirmanin
yapildig1 Izmir ve Denizli ilindeki dort kamu
ve 1iki iniversite hastanesinden kurum
izinleri, katilimcilardan sozel izin alinmuistir.
Katilimcilar ~ anket  formlarinda  isim
belirtmemislerdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin
yas  ortalamalar1 = 34,37+8,43 yildir.
Katilimcilarin = %65,9’u  hemsire, %34,1°1
ebedir. Hemsire ve ebelerin %67,8’1 lisans ve
iistli egitim durumuna sahipken, %68,6’s1 alt1
yil ve lstii stiredir ¢calismaktadir. Hemsire ve
ebelerin  bulunduklar1  serviste ¢alisma

stirelerinin ortalamas1 ise 4,41+4,82 wyildir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Tammlayic1 Ozellikleri

Tablo 2. Cahsilan Serviste Kadina Yonelik Es
Siddetine Iliskin Uygulamalar

Degiskenler Say1 %
Yas gruplar

18-25 yas 52 20,2
26-30 yas 39 15,1
31-40 yas 107 41,5
41 ve iizeri yas 60 23,2
Cinsiyet

Kadin 227 88,0
Erkek 31 12,0
Medeni durum

Evli 168 65,1
Bekar 90 34,9
Calistig1 kurum

Universite Hastanesi 79 30,6
Dogum ve Kadin Hast. Hastanesi 79 30,6
Devlet Hastanesi 100 38,8
Servis

Kadm Dogum Servisi 124 48,1
Acil Servis 134 51,9
Unvan

Hemsgire 170 65,9
Ebe 88 34,1
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi/On lisans 83 322
Lisans ve tizeri 175 67,8
Calisma yih

0-5 yil 81 31,4
6 yil ve iizeri 177 68,6
Serviste ¢caliyma yili

0-5 yil 163 63,2
6 yil ve iizeri 95 36,8
Toplam 258 100,0

Hemsire ve ebelerin %75,2°s1 6grenimleri
siiresinde kadina yonelik siddete iliskin
herhangi bir egitim almamistir. Katilimcilarin
sadece %?22,9’u c¢alisma siiresi boyunca
kadina yonelik siddetle ilgili hizmet i¢i
egitim aldigmi belirtmistir. Siddetle ilgili
hizmet i¢i egitim aldigmi belirtenlerin de
%154,2°si calistiklart hastanede, %35,6°s1 il
saghk  mudirliginde, %10,2’s1  ise
katildiklart sempozyum/kongre gibi
etkinliklerde siddet konusunda egitimi
aldigin1 ifade etmistir. Son bir yilda ise
katilimcilarin =~ %93,4°’tc kadina  yonelik
siddetle ilgili herhangi bir egitim almamustir.
Hemsire ve ebelerin %63,6’s1 kadina yonelik
es siddetiyle 1ilgili yeterli bilgisinin
olmadigmi, %76,4’i siddet konusunun
mesleki uygulamalar1 igerisinde yer almasi
gerektigini ifade etmistir.

Uygulamalar Sayi %
Bilgilendirici poster/afis/brosiir

Var 30 116
Yok 228 884
Kadina yonelik es siddeti tarama

formu

Var 55 213
Yok 203 78,7
Kadna yonelik es siddeti kayit

formu

Var 61 23,6
Yok 197 76,4
Siddet olgularina miidahale

etmeye yonelik

dokiiman/prosediir/uygulama

Var 59 229
Yok 199 771
Adli durumlar icin

dokiiman/prosediir/uygulama

Var 67 26,0
Yok 191 740
Kurbanla goriisme ve giivenlik

degerlendirmesine yonelik
dokiiman/prosediir/uygulama

Var 46 178
Yok 212 82,2
Yasal damismanlik saglamaya

yonelik

dokiiman/prosediir/uygulama

Var 87 33,7
Yok 171 66,3
Toplam 258 100,0

Hemsire ve ebelerin %88,4’1i calistig1
serviste herkesin kolayca gorebilecegi veya
ulagabilecegi sekilde siddetle  1ilgili
bilgilendirici herhangi bir poster/afis/brosiir
bulunmadigin1  belirtmistir.  Katilimcilarin
cogunlugu calistiklar serviste kadina yonelik
es siddetine iligkin tarama formu (%78,7) ve
kayit formunun (%76,4) bulunmadigin ifade
etmistir. Hemsgire ve ebelerin ¢ogunlugu
siddet olgulariyla karsilasildiginda; miidahale
etme, kurbanla goriisme ve gilivenlik
degerlendirmesi yapma, yasal danigmanlik
saglama ve adli durumlar icin
kullanilabilecek dokiiman/uygulama/
prosediiriin olmadigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Son Bir Yilda Kadina Yonelik Es Siddeti
Olgusuyla Karsilasma Durumu

Degiskenler Say1 %
Siddet olgusuyla

karsilasma

Evet, karsilagtim 96 37,2
Hayir, karsilagmadim 162 62,8
Toplam 258 100,0
Karsilastigi siddet olgu

sayisi

1-2 olgu 36 37,5
3-4 olgu 22 22,9
5 ve lizeri olgu 38 39,6
Toplam 96* 100,0

Karsilastig1 olguyla ilgili
nasil bir girisimde

bulundugu

Tedavi ve bakim/ileri tibbi 71 22,4
tan1 ve tedaviye

yonlendirme

Polise bildirme 65 20,5
Kadina yonelik aile ici 54 17,0
siddet formu doldurma

Yasal haklar1 konusunda 38 12,0
bilgilendirme

Psikolojik destek 37 11,7
Kadin ve ¢ocuk koruma 31 9,8
hizmetlerine yonlendirme

Giivenlik plan1 gelistirme 14 4.4
Higbir sey 7 2,2
yapmama/Kadinin sikayeti

yoktu

Toplam 317** 100,0

* Siddet vakasiyla karsilasanlar arasinda
** Birden ¢ok yanit verilmistir

Son bir yilda gsiddet olgusuyla
karsilasanlarin  oram1  %37,2, karsilastig
siddet olgu sayisi ortalamasi ise 7,73+10,10
dur. Karsilagtig1 olguyla ilgili %22,4’i tedavi
ve bakimim yaptigini, %?20,5’1 polise
bildirdigini, %17,0’si kadina yonelik aile i¢i
siddet formu doldurdugunu, %12,0’s1 yasal
haklar1 konusunda bilgilendirdigini ifade
etmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin %89,5°1 siddet olgusu ile
karsilastiginda  bildirim  yapabilecegini
belirtirken, %10,5’1 bildirim yapmayacagini
belirtmistir. Bildirim yapmama nedeni olarak
%34,3’1i yasal siirecleri bilmedigi, %20,0’si
konuyla ugrasmak istemedigi, %17,1°1 sosyal
hizmetlerin/polisin konuyla
ilgilenmeyecegini diisiindiigli ve %17,1°1 de
kadin1 daha koétii bir duruma sokacagindan

korktugu i¢in oldugunu ifade etmistir (Tablo
4).

Tablo 4. Siddet Olgusuyla Karsilasma Durumunda
Bildirim Yapmaya Yonelik Bulgular

Degiskenler Say1 %
Bildirim yapma davranisi

Bildirim yaparim 231 89,5
Bildirim yapmam 27 10,5
Toplam 258 100,0
Bildirim yapmama nedeni

Yasal siiregleri bilmiyorum 12 34,3
Konuyla ugragmak istemiyorum 7 20,0
Sosyal hizmetlerin/polisin 6 17,1
konuyla ilgilenmeyecegini

diistinliyorum

Kadin1 daha kotii duruma 6 17,1
sokacagimdan korkuyorum

Kime bildirecegimi bilmiyorum 3 8,6
Zamanim yok 1 2,9
Toplam 35* 100,0

* Birden ¢ok yanit verilmigstir

Hemsire ve ebelerin siddet konusunda
yeterli bilgisinin olmasi, kadina yonelik es
siddeti bildiriminin mesleki uygulamalarinin
icinde yer almasi, calistigl serviste kadina
yonelik es siddeti kayit formu bulunmasi,
siddet olgusuyla karsilagildiginda miidahale
etme, adli durumlar ve yasal danigmanlik
saglamak icin kullanilabilecek
dokiiman/prosediir/uygulamanin  bulunmasi
siddet olgularim1 bildirmelerinde istatistiksel
olarak anlaml faktorlerdir (p<0.05) (Tablo
5).

Hemsireler ve ebeler, siddete ugramis ve
toplumdan 1zole olmus kadinlarin evleri
disinda iligki kurabilecekleri en yakin saglik
profesyonelleri olmalar1 nedeniyle 6nemli bir

konumdadirlar. Bu  nedenle  siddetle
miicadelede anahtar bir roldedirler.*®
Calismamizda hemsire ve  ebelerin

cogunlugu o6grenimleri siiresinde ve calisma
stireleri igerisinde son bir yilda kadina
yonelik siddete iliskin herhangi bir egitim
almamugtir. Literatiirde konuyla ilgili yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar
bulunmaktadir.!**31" Oysaki kadma yénelik
siddetle miicadelede saglik calisanlarinin
konuyla ilgili egitilmeleri iizerinde durulmasi
gereken bir konudur.
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Tablo 5. Baz1 Degiskenlere Gore Katihmcilarin Bildirim Yapma Davramsiyla iliskili Faktorler

Bildirim yaparim

Bildirim yapmam

Say1 %* Say1 %*

Siddetle ilgili yeterli bilgisi
Evet, yeterli bilgim var 92 97,9 2 21 X?=10971
Hayir, yeterli bilgim yok 139 84,8 25 15,2 p=.000
Siddet konusunun mesleki uygulamalari
icerisinde yer almasi
Evet, yer almalidir 186 94,4 11 5,6 X?=21,189
Hayir, yer almamalidir 45 73,8 16 26,2 p=.000
Kadina yonelik es siddeti kayit formu
Var 59 96,7 2 3,3 X2= 4,403
Yok 172 87,3 25 12,7 p=.024
Siddet olgularina miidahale etmeye yonelik
dokiiman/prosediir/uygulama
Var 57 96,6 2 3,4 X2= 4,087
Yok 174 87,4 25 12,6 p=.029
Adli durumlar i¢in
dokiiman/prosediir/uygulama
Var 65 97,0 2 3,0 X?= 5,404
Yok 166 86,9 25 13,1 p=.012
Yasal damsmanhk saglamaya yonelik
dokiiman/prosediir/uygulama
Var 83 95,4 4 4,6 X?= 4,823
Yok 148 86,5 23 13,5 p=.020
Toplam 231 89,5 27 10,5
* Satir % si alinmistir

Saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddet Acil servis personeliyle yapilan bir

olgularini tespit edebilmesi, olgulara yonelik
gerekli miidahaleleri yapabilmesi ve siddete
ugrayan  kadmlari  uygun  kurumlara
yonlendirebilmesi i¢in bu konuda yeterli
egitim almis olmas1 gerekir.®® Yapilan
calismalarda  siddet olgularma  uygun
miidahale etmede egitim programlarinin
etkili oldugu belirtilmektedir.®1%2

Saglik c¢alisanlarinda kadma  yonelik
siddete kars1 duyarlilik olusturmada, mesleki
rol ve yasal sorumluluklar1 bilmelerini
saglamada mezuniyet Oncesi, mezuniyet
sonras1 ve siirekli egitim programlariyla
desteklenmeleri onemlidir.® Oysaki
calismaya katilan hemsire ve ebelerin
cogunlugu kadina yonelik es siddetiyle ilgili
bilgisinin yetersiz oldugunu ifade etmistir.
Ayrica calismamizda katilimcilarin  giddet
konusunda yeterli bilgisinin olmasi siddet
olgularin1 bildirmede istatistiksel olarak
anlamli faktorlerden birisidir.

calismada katilimcilarin  ¢ogunun siddet
kurbanina nasil profesyonel yaklasacaklar
konusunda egitimsiz  olduklari, siddet
kurbanina yardim etmede kendilerini yetersiz
hissettikleri ~ bulunmustur.'®> Baska bir
calismada da hemsirelerin ¢ogunlugu siddet
konusunda yeterli bilgisi olmadigr i¢in
siddete maruz kalan kadinlara miidahale

edemeyeceklerini  ve miidahale etmede
kendilerini yeterli hissetmediklerini
belirtmislerdir.’® Kadina yénelik siddetle
miicadelede anahtar rol konumundaki
hemsire  ve ebelerin  ¢ogunlugunun
bilgilerinin  yetersiz  olmasit  siddetin

saptanmasinda ve bildiriminin yapilmasinda
onemli bir engel olusturabilir.

Calismamizda hemsire ve ebelerin iigte
biri son bir yilda siddete maruz kalmis bir
kadinla karsilagsmis olup, son bir yilda
karsilastiklar1 siddet olgu sayisi ortalamasi

7,73£10,10 dur. Literatirde de saghk
calisanlarinin  ¢ogunlugu siddete maruz
kalmis bir kadmla karsilasmustir. 31724
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Calismamizda hemsirelerin  ve ebelerin
siddete ugramis bir kadinla karsilastiginda en
cok tedavi ve bakimini yapma (%224),
polise bildirme (%20,5), kadina yonelik aile
ici siddet formu doldurma (%17,0), yasal
haklar1 konusunda bilgilendirme (%12,0),
psikolojik destek verme (%11,7) seklindedir.
Calismaya katilanlarin  yalmizea %2,2’si
hicbir sey yapmadigini belirtmistir. Bu bulgu
literatiirdeki calismalarla benzerdir. Yapilan
calismalarda saglik c¢alisanlarinin  siddet
olgulartyla karsilastiklarinda benzer
miidahalelerde bulunduklari
gorilmektedir. Diger yandan, bazi
calismalarda  ise  hemsirelerin  siddet
olgulariyla karsilastiginda nasil  sorular
soracagl, ne yapmasi ya da ne sOylemesi
gerektigini bilmede zorlandig1
belirtilmektir.?>?27 Bu nedenle hemsire ve
ebelere siddet olgulariyla karsilagtiklarinda
nasil miidahale etmeleri gerektigi, siddet
magduruyla goriisme yontemleri, uygun soru
sorma teknikleri gibi konularda yeterli egitim
ve destek saglanmalidir. Boylece hemsire ve
ebeler siddete maruz kalmig kadinlarin
fiziksel, duygusal ve giivenlik
gereksinimlerini  kargilamada daha etkin
olabilirler.'8

12,17,25

Calismamizda hemsire ve  ebelerin
cogunlugu siddet olgusu ile karsilastiginda
bildirim yapabilecegini belirtirken, %10,5’1
bildirim yapmayacagini belirtmistir. Bildirim
yapmama nedeni olarak en c¢ok; yasal
stirecleri  bilmedigi, konuyla ugragmak
istemedigi, sosyal hizmetlerin/polisin
konuyla ilgilenmeyecegini disindigi ve
kadin1 daha kotii bir duruma sokacagindan
korktugu i¢in oldugu ifade edilmistir. Baska
calismalarda da benzer bulgular bulunmustur.
Yayla (2009)’nin  ¢alismasinda  saglk
calisanlarinin ¢ogunlugunun kadma yonelik
siddet olgusuyla karsilastiklarinda bildirimde
bulunacagi saptanmustir.?8 Saribiyik
(2012)’1n galismasinda hemsire ve ebelerin
cogunun kadma yonelik siddet olgusu ile
karsilasildiginda bildirim yapacagi
belirlenmistir.’> Aym1 calismada bildirim
yapmama nedenleri incelendiginde
katilimcilarin siddet géren kadimi daha koti
duruma distirecegini diisiindiiglinden, yasal
stireclerle ilgili bilgilerinin yetersizliginden,

sosyal servislerin konuyla ilgilenemeyecegini
diistindiigiinden bildirim yapmadigi
belirtilmistir.>  Kurt ve Giin (2017)
caligmasinda aile i¢i siddet olgusu veya
stiphesi ile karsilagtiginda bildirim yapmay1
diisiinen saglik personeli oram %84,1dir.!!
Ayni calismada saglik personeli bildirim
yapmama nedeni olarak en fazla magduru
simdiki durumundan daha koéti bir duruma
sokuyor olmaktan korkma ve yasal siireclere
ait bilgisinin olmamas1  gdsterilmistir.'!
Yapilan bu c¢alismalar bizim bulgularimizi
destekler niteliktedir. Ancak literatiirde
siddet olgusuyla karsilasildiginda bildirimde
bulunma konusunda farkli bulgular da vardir.
Barnett ve arkadaslart (2005), saglik
profesyonellerin stipheli olgularin yaklasik
%50'sini  bildirmediklerini belirtmektedir.?
Davas Aksan ve Aksu (2007)nun
caligmasinda, acil servis  personelinin
cogunlugu aile i¢i siddet vakalarinda adli
vaka raporu tutmaya gerek olmadigim
belirtmistir.’® Ramsay ve arkadaslarinin
(2012) Ingiltere’de saglik calisanlariyla
yaptiklar1 ¢aligmada magdur kadin siddete
ugradigimi  ortaya koymadigi middetce
bildirimde bulunulmamasi1 goriisiine her bes
saglik calisanindan  biri  katilmaktadir.?
Smith ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda
hemsirelerin %27’s1 istismardan
siphelendiklerini ancak “yeterli kanitin
bulunmamas1” nedeniyle siddet olgularini
rapor etmediklerini belirtmislerdir.®

Calismamizda bildirim yapmanin iliskili
oldugu faktorlerden birisi, hemgire ve
ebelerin ¢ogunlugu tarafindan siddete maruz
kalanlara bakim vermenin ve kadina yonelik
siddet konusunun hemsirelik
gorevi/uygulamalar1 igerisinde yer almasi
gerektigi goriisiidir. Kadina yonelik siddet
olgusuyla karsilagtiginda bildirim
yapabilecegini belirten hemsirelerin = ve
ebelerin ¢ogunlugu bu konunun mesleki
uygulamalar1 icerisinde yer aldigimi ifade
etmislerdir.

Isveg’te  birinci  basamak  saglik
hizmetlerindeki hemsirelerde yapilan bir
calismada cogunlugu siddet konusunda soru
sormadiklar1 veya soru sorma konusunda
tereddiit yasadiklarini sdylemislerdir. Aym
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calismada siddete maruz kalan kadinlar
tanilamanin kendi sorumluluklar1 olmadig,
ozellikle hekimler veya sosyal ¢aligmacilarin
kadinlarin ihtiyac¢larinm daha 1yl
karsilayabileceklerini diisiindiiklerinden soru
sorma sorumluluklarini diger profesyonellere
aktarmislardir.?®  Yaman Efe ve Taskin
(2012)’mn calismasinda hemsirelerin
neredeyse vyarist aile i¢i siddete maruz
kalanlara bakmanin  hemsirenin  goérevi
olmadigr goriisiindedir. Hemsireler, bu
gorevin psikiyatristlere veya sosyal hizmet
uzmanlarina ait olduguna inanmaktadir.®

Oysaki kadina yonelik es siddetiyle
miicadele multidisipliner bir is birligini
gerektirmektedir.  Saglik c¢alisanlar1  bu
disiplinlerden  birini  olusturmaktadir.!*

Calismamizdaki  hemsire ve  ebelerin
cogunlugunun  kadina  yonelik  siddet
konusunun hemsirelik uygulamalari

icerisinde yer almasi gerektigini ve siddete
ugramis bir kadinla karsilastiginda bildirimde
bulanacagini belirtmesi siddetle miicadele
acisindan olumlu bir bulgudur.

Siddet olgularinda bildirim yapmak hem
mesleki bir sorumluluk hem de yasal bir
zorunluluktur. Oncelikle Tiirk Ceza Kanunu
ve 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadia
Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanunda
belirtildigi lizere yasalarimiza goére kadina
yonelik siddet bir suctur. Gerek uluslararasi
diizenlemeler gerekse yasalarimiz kadina
yonelik siddetle miicadelede ilgili kurum ve
kuruluglara 6nemli gorev ve sorumluluklar
yiiklemektedir.!* Bu nedenle hemsire ve
ebeler, siddete maruz kalan kadinlara uygun
sekilde miidahale etmeli ve olgular1 gerekli
yerlere bildirmelidir.

Saglik kurumlarinda kadina yonelik siddet
ille  1ilgili  prosediir/talimat/uygulamanin
varlig1, hemsire ve ebelerin siddet olgulariyla
karsilastiginda izlenilecek yolu gostermesi ve
yasal haklarin uygulanabilmesi ve siddet
magduruna uygun miidahaleyi yapabilme
acgisindan oldukc¢a Onemlidir. Katilimcilarin
cogunlugu calistig1 serviste kadina yonelik es
siddetiyle ilgili herhangi bir
dokiiman/prosediir/uygulamanin  olmadigini
belirtmistir. Calismamizda, calistigl serviste
kadina yonelik es siddeti kayit formu

bulunmasi, siddet olgusuyla karsilagildiginda
miidahale etme, adli durumlar ve yasal
danigmanlik saglamak i¢in kullanilabilecek
dokiiman/prosediir/uygulamanin  bulunmasi
siddet olgularni bildirmelerinde iligkili olan
faktorlerdir.

Kadina yonelik siddete karst etkili
miicadele stratejilerinden birisi de hemsire ve
ebelerin  siddete maruz kalan kadinla
karsilastiklarinda gorev ve sorumluluklarini
yerine  getirebilmeleridir.!* Hemsire ve
ebelerin konu hakkinda yeterli bilgilerinin
olmamasi1 veya kendilerini konuya miidahale
etme konusunda hazir hissetmemelerinin
yaninda uygun bir calisma ortamlarinin

olmamasi, siddet olgulariyla
karsilastiklarinda izlenecek
dokiiman/prosediir/uygulamanin  olmamasi
siddet olgularina miidahale etmelerini

engelleyebilir. Yapilan g¢aligmalarda, saglik
calisanlarinin  giddet olgularina miidahale
etmemelerinin kurumsal nedenleri; goriigme
icin 6zel bir ortam bulunmamasi, kadini sevk
edecek sosyal hizmetlerin olmamasi, yeterli
zamanlarinin olmamasi1 ve kadina yonelik
siddeti sorgulamak ic¢in bir stratejilerinin
olmamasi olarak belirtilmektedir.%%?° Davas
Aksan ve Aksu (2007)’nun ¢aligmasinda, acil
saglik personelinin ¢ogunlugunun siddet
olgularinda  uyulmas:  gereken  yasal
prosediirler hakkinda bilgi sahibi olmadig
bulunmustur.®® Yayla (2009)’nin
calismasinda  hemsirelerin  ve  ebelerin
neredeyse tamami siddet olgularina iligkin
prosediir/talimatin olup olmadigini
bilmedigini veya olmadigini belirtmistir.?®

Bununla birlikte, kadima yonelik siddete
miidahale etmek sadece fiziksel saglik
problemlerine odakli tibbi tani, tedavi ve
bakim ile smrli degildir. Siddete maruz
kalan kadinlarla goriigme yapma, duygusal
destek saglama, bilgi ve danigmanlik
hizmetleri saglama ve diger disiplinlerle
koordineli calismak icin yeterli zamana,
uygun c¢aligma ortamina ve siddet olgulariyla
karsilastiklarinda izlenecek
stratejilerin/prosediirlerin/uygulamalarin
varligina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle hemsire
ve ebelerin calisma ortamlarinda konuyla
ilgili uygun ortamlarin olusturulmasi, kadina
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yonelik siddete uygun miidahale alanlarinin

dokiiman/prosediir/uygulamanin olmasi

gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

saglanmasi ve siddet olgulariyla
karsilastiklarinda izlenecek yollar1
gostermesi acisindan

Calismamizda hemsire ve ebelerin

cogunlugu oOgrenimleri siiresinde kadina
yonelik siddete iliskin herhangi bir egitim

almamigtir.  Siddete  ugramis  kadinla
karsilastiklarinda  ¢ogunlukla tedavi ve
bakima yonelik uygulamalar yaptiklar

goriilmektedir. Calismamizda hemsire ve
ebelerin  ¢ogunlugu siddet olgusu ile
karsilastiginda  bildirim  yapabilecegini
belirtmektedir. Arastirmaya katilanlarinin
cogunlugu calistigi bolimde siddetle ilgili
herhangi bir poster/afis/form bulunmadigini
belirtmistir. Hemsire ve ebelerin siddet
konusunda yeterli bilgisinin olmasi, kadina
yonelik es siddeti bildiriminin mesleki
uygulamalarinin i¢inde yer almasi, calistig
serviste kadina yonelik es siddeti kayit formu
bulunmasi, siddet olgusuyla karsilasildiginda
miidahale etme, adli durumlar ve yasal
danigsmanlik saglamak i¢in kullanilabilecek
dokiiman/prosediir/uygulamanin  bulunmasi

siddet olgularmi bildirmelerinde istatistiksel
olarak anlamli iligkisi olan faktorlerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsire ve
ebelere kadina yonelik siddetle miicadele,
siddet bildiriminin 6nemi ve bildirim
yapmalarina iligkin egitim programlarinin
diizenlenmesi, konuyla ilgili hizmet igi
egitimlerin diizenli olarak saglanmasi, kadina
yonelik siddet olgulari ile karsilasma olasilig
yilksek olan servislerden baslamak iizere
konuya duyarli calisma  ortamlarinin
yaratilmasi, siddet olgusuyla karsilastiginda
miidahale etmeye yonelik
prosediirlerin/uygulamalarin  olusturulmasi,
calisma ortamlarinda siddet olgularinin
gerekli kurumlara bildirilmesinde
kullanilacak kadmna yonelik siddet kayit
formu ve bildirim formlariin
yayginlastirilarak kullanilmasi, siddet
olgularinda gerekli bildirim formlarinin ve
izlenmesi gereken miidahale diizenlerinin
olusturulmasi onerilir.
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Bulasic1 Hastahk Bildirimlerinin Afet Yonetimi Acisindan Incelenmesi

Investigation of Communicable Disease Notifications in terms of Disaster Management

Nahsan KAYA!, Turgut SAHINOZ?

oz

Tiirkiye’de afet yOnetimi agisindan bulasict
hastaliklar konusunda ¢ok az arastirma bulunmaktadir.
Bu aragtirma, Tirkiye’nin yakin tarihinde (1956-2017)
maruz kaldigi bulasict hastaliklart incelemek ve
gelecekte olasi bir felaketin zararlarini en aza indirmek
icin ne yapilmasi gerektigi konusunda rehberlik
saglamak amaciyla planlanan bir arastirmadir.

Bu arastirma, tanmimlayici tipte ve retrospektif
kohort &zelliginde bir arastirmadir. Arastirmanin
verileri 1956-2017 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan “istatistik yilliklarindan” elde
edilmistir.  Veriler bilgisayar ortaminda analiz
edilmistir. Bu yilliklarda 23 bulasici hastalik tiirii tespit
edilmistir ve insidans oranlar1 yillara gore
hesaplanmustir.

2004 ve Oncesi yillara ait yilliklarda bulagict
hastalik  verilerine daha fazla ©Onem verildigi
goriilmektedir. Son yillara ait istatistik yilliklarinda ise
siirlt sayida hastalik (Verem, Sitma, Kizamik ve
AIDS) i¢in ¢ok az veri yaymlanmaktadir. Yasal
zorunluluk olsa da; Tiirkiye’de bulagici hastaliklarin
bildirimi yeterli degildir. Istatistik yilliklarinda sinirl:
verilerin yaymlanmasi, afet yonetimi agisindan bulasict
hastaliklara dair risk analizini zorlastirmaktadir.
Bulagic1 hastaliklar agisindan; tiiberkiiloz insidansi
1960-1969 yillart arasinda, sitma insidans1 1980-1989
yillar1 arasinda, Kizamik insidansi 1960-1970 yillar
arasinda en yiiksek seviyededir. Tiirkiye’de bulasici
hastaliklarin goriilme sikligini azaltmak ve salginlart
onlemek icin etkili ve kapsamli bir siirveyans, erken
miidahale ve miidahale altyapist kurulmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, Bulasici Hastalik,
Stirveyans, Bildirim Sistemi

ABSTRACT

In Turkey, there is few studies of infectious diseases
from a disaster management perspective. This research,
in Turkey's recent history (1956-2017) to examine
exposure to communicable diseases and to provide
guidance on what should be done to minimize the harm
of a possible disaster in the future.

This research is a descriptive and retrospective
cohort research. The data of the study were obtained
from "statistical annals" published by the Ministry of
Health between 1956-2017. Data were analyzed by
computer. 23 infectious disease cases were obtained
from these annuals and incidence rates were calculated
according to years.

Itis seen that more importance is given to infectious
disease data in the annals of 2004 and before. In the
statistical annals of recent years, very little data are
published for a limited number of diseases
(Tuberculosis, Malaria, Measles and AIDS). Although
there is a legal obligation; Notification of infectious
disease in Turkey is not enough. The publication of
limited data in statistical annuals makes it difficult to
analyze the risk of communicable diseases in terms of
disaster management. In terms of communicable
diseases; Tuberculosis incidence between 1960-1969,
malaria incidence between 1980-1989, measles
incidence at the highest level between 1960-1970. To
reduce the incidence of infectious diseases in Turkey
and an effective and comprehensive surveillance to
prevent epidemics, it is proposed to establish early
intervention and response infrastructure.

Keywords: Disaster Management, Infectious Disease,
Surveillance, Notification System
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GIRIS

Afet genel anlamda “fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplara neden olan normal yagami ve
insani faaliyetleri durdurarak veya kesintiye
ugratarak, olagan seyrini  degistirerek
topluluklart  olumsuz  etkileyen dogal,
teknolojik veya insan kokenli olaylar ve bu
olaylarin neden oldugu sonuclar” olarak
tanimlanmaktadir.!

Afet sonrasinda; saglik, beslenme, cevre,
sosyo-ekonomik ve barinma sorunlar1 ile
karsilasilmaktadir.? Bu sorunlar ile basa
cikilamadig takdirde; toplumda ikincil afete
sebep olabilecek bulasici  hastaliklarin
goriilme riski artmis olacaktir. Ayrica bulasici
hastaliklar kitalar arasi yayilim gosterip
insanligin tamamini etkileyebilecek
potansiyele sahip olduklart i¢in de afetlere
sebep olabilmektedirler.

Insanoglu, zaman icinde sel, kuraklik,
deprem, heyelan, ¢i1g gibi afetlere maruz
kalmigsa da hicbiri kisa siirede genis alana
yayilan ve milyonlarca insan1 etkileyen veya
can kayiplarina neden olan bulasici hastaliklar
kadar zarar vermemistir.> Insan hayati
tizerinde biiyiikk olumsuzluklara yol agan bu
afet tiirii nedeniyle yogun niifus hareketleri
yasanmis ve bu hareketlilikten dolay1 baska
topluluklar da etkilenmistir.

Glniimiizde  vektorlerin ~ ¢ogalmasi,
yetersiz altyapi ve kanalizasyon sistemleri,
yetersiz ve dengesiz beslenme, gogler, ulasim
sartlarinin gelismesi gibi etkenler bulasici
hastaliklarin salgina donlismesini
kolaylastirmaktadir.®>  Tiirkiye’nin  ticari
aktivitesi, turizm potansiyeli, kiiltiirel
etkilesimleri, cografik konumu ve iklim
sartlart g6z Oniine alindiginda bulasici
hastaliklara maruz kalma riski her gegen giin
artmaktadir.!

Insanlarmn yasayis bigimlerinden
kaynaklanan sagliksiz ~ ortamlar, dogal
dengenin bozulmasi, savaglar, kitliklar, dogal
afetler gibi daha bir¢ok sebebe bagl olarak
salgmlar ortaya ¢ikmustir.® Bu salgilar icin;
modern tedavi sekilleri bulununcaya dek
kitleler halinde o6liimlere neden olan afetler
arasinda yer almislardir.

Bulasici hastaliklarin goriilme sikligi, bir
iilkenin gelismisligi hakkinda bilgi veren
onemli parametrelerden biridir.?

Bulasici hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi;
hastaligin mortalitesini ve morbiditesini
azaltilmak amaci ile olusturulan ve bulasici
hastaliklarin siirveyans sistemi kapsaminda
sistemli bir bicimde veri toplamak, salgin
goriilmeden Once tahmin etmek, hastaliklara
ait koruma ve kontrol programlari
belirlenmek ve uygulanmak, belirlenen
programlarin izlenmesi ve gerektiginde yeni
diizenlemeler yapilmasi amaci ile kullanilan
hayati éneme sahip mekanizmadir.*

Tiirkiye’de Bildirimim Zorunlu Bulasici
Hastalik (BZBH) sayis1 1930°da 30, 2005
yilinda ise 51°dir. BZBH bildirim sisteminde
2007°de yapilan yonetmelik degisikligi ile
Erken Uyart ve Yamt Sistemi (EUYS)
tanimlanmis ve 2011°deki degisikliklerle de
gincel hale getirilerek bu sayt1 73’e
cikarilmistir.*

Tirkiye’de BZBH’lerin bildirimi i¢in
Ulusal Saghik Bilgi Sistemi (Saglik Net,
Saglik Net 2), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS), Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim
Sistemi (ETYS), Halk Saghg: Bilgi Sistemi
(HSBS) gibi bilgi sistemleri kullaniliyor olsa
da 2019 yilinda uygulamaya konulan 1ZCI
programi ile BZBH’lerin semptom ve
hastaliklara ait verilerin toplanmasi, bildirimi
yapilan vakalara yonelik yiiriitiilen saha
caligmalarinin ~ kayit  altima  alinmasi,
raporlanmast  ve analizlerin elektronik
ortamda yapilabilmesi saglanmistir. Ayrica
sendromik silirveyans verilerinden hazirlanan
analiz raporlari ile tilke-il-ilge-kurum bazinda,
zamansal-mekansal analiz raporlar1 ile de
iilke-il-ilge bazinda takip yapilabilmektedir.®

Bildirimi zorunlu olan bir hastaligin tespit
edilmis olmasina ragmen bildirilmemesinde;
gerekliligine inanmama, is yiikiinde artig
olarak gérme, siyasi engeller ya da angarya
olarak gérme gibi sebepler 6n plandadir.

Herhangi bir cografyada ortaya c¢ikan
bulasict hastaliklar, sadece o bdlgede sinirl
kalmayacagi icin biitiin diinya teyakkuz haline
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gecmektedir® Bu riskler gz &niine
alindiginda her iilkenin saglik sisteminin olasi
bulagici hastaliklara karsit  gelistirilmesi
zorunlu hale gelmistir. Tiirkiye’de bu konuda
yeterli olmasa da Onemli ¢abalar sarf
edilmektedir.

Arastirmanin amaci; Tirkiye’nin yakin
tarihindeki bulasici hastaliklarin bildirimlerini

ortaya cikarmaktir. Tiirkiye’de bildiriminin
yapildig1 belirlenen bulasici hastaliklarin vaka
sayillarini  analiz ~ ederek;  Tirkiye’de
goriilebilecek bu tiir afetlerin toplumda yol
acacagl zararin en aza indirilmesine ve ilgili
kurumlarin yapacagi afet planlarinda gerekli
Onlemlerin alinmasina katkida bulunmak ve
yol gostermek amaciyla planlanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin verileri Saglik Bakanligi’nin
1956-2017 yillar1 arasinda diizenli olarak
yaymladigr istatistik yilliklarindan  kayit
tarama yontemi ile elde edilmistir. Etik kurul
izni gerekmedigi i¢in alinmamustir.

Yazarlarin herhangi bir cikar catigsmasi
mevcut degildir.

Saglik  Bakanligt web  sayfasinda
yayinlanan saglik istatistik yilliklarina 1996
yilindan itibaren internette
https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik
-yilliklari.html adresinden
ulasilabilmektedir.’  Ancak  arastirmay:

hazirlarken yapilan kapsamli arastirmalar
sonucunda 1996 yilindan onceki verilere de
Saglik Bakanlig1 arsivinde basili belge olarak
ulasilmisgtir. Bu sebeple arastirma oldukga
genis bir arsiv 6zelligi de tasimaktadir.

Saglik Bakanlig1 istatistik yilliklarinda
Ensefalit ve Menenjit vaka sayilan
yayimnlanmis  olmasma  ragmen, vaka
sayilarinin az olmasi ve tiim yillara ait veriler
olmamasi, afet yonetimi acisindan biiyiik bir
risk teskil etmemesi nedeniyle arastirmaya
dahil edilmemistir.

Bu arastirmada; bildirimi zorunlu olan baz1
bulasic1 hastaliklarin vaka sayilari, insidans
hizlar (niifusa oranlanmig vaka sayilari), her
on yilda bir vaka ortalamalar1 ve insidanslar
hesap edilmistir. Belirtilen hastaliklardan
dolay1  hayatim1i  kaybedenlerin  sayilar
yilliklarda  verilmis  olmasmma  ragmen
giivenilir veriler olmadigi i¢in ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Yontem

Bu arastirma, tamimlayict tipte ve
retrospektif ~ kohort  Ozelliginde bir
arastirmadir.

Arastirmanin verileri Saglik Bakanligi’nin
1956-2017 yillar1 arasinda diizenli olarak
yaymladigr istatistik yilliklarindan elde
edilmistir. Tim istatistik yilliklar1 (29 adet
yillik) taranarak 18 BZBH’nin verileri analiz
edilmistir.

Aragtirma “afet yonetimi” bakis agisiyla
bulagici hastaliklar, siirveyans, bildirim
sistemi, erken uyar1 ve yanit konularini
kapsayan saptanabilen ilk arastirma olarak
degerlendirilmektedir.

Bu arastirma ile toplumda afete neden
olmus veya neden olabilecek bulasict
hastaliklar degerlendirilerek tehlike ve risk
analizleri yapilmaya calisilmig, diinyanin ve
Tiirkiye’nin mevcut sartlart g6z Oniine
alindiginda bu tiir bir afete maruz kalma
durumunda bildirim sistemi ve erken yanit
sistemlerinin uygulanabilirligi tartisilmis ve
insanligr bekleyen bulasici hastaliklar ve
neden olabilecegi afetler hakkinda bir vizyon
cizilmistir.

Bilgisayar ortaminda istatistiksel
degerlendirmeler yapilmistir. Bulasici
hastalik vaka sayilar1 ilgili yildaki {ilke
niifusuna oranlanarak niifusa oranlanmis vaka
sayilar1 (insidans) hesaplanmistir. Ayrica on
yillik vaka ortalamalari ve insidanslar da
hesaplanarak yillar arasinda karsilagtirmalar
yapilmistir. Elde edilen bulasict hastalik
verileri gruplar halinde tablolastirilarak
sunulmustur.
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BULGULAR VE TARTISMA

Saglik Bakanligi’na ait tiim istatistik
yilliklar1 taranarak 18 bulasici hastalik, afet
yonetimi bilimi agisindan degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de bugiine kadar yayinlanan
saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde, 2004
ve Oncesine ait yilliklarda bulasic1 hastalik
verilerine daha ¢ok Onem verildigi ve eskKi
yillara ait  verilerin  eksiksiz  oldugu
goriilmektedir.61°

Tablo 1. 1956-2017 istatistik Yiliklar1 ve Bazi
Ozellikleri

Yaymm Sayfa Hastalik
Istatistik Yilhigr* Yih Sayisi Tiirii
1956 — 1959 1961 378 22
1960 — 1963 1965 256 20
1964 — 3967 1971 315 26
1968 — 1972 1975 373 26
1973 - 1974 1977 239 26
1975 -1978 1980 401 17
1979 — 1981 1983 394 15
1982 — 1986 - 250 15
1987 — 1994 1997 307 17
1995 1996 139 19
1996 1997 143 19
1997 1998 138 19
1998 1999 142 18
1999 1999 145 18
2000 2000 143 18
2001 2002 143 18
2002 2003 147 18
2003 2004 178 22
2004 2005 200 22
2008 2011 162 9
2009 2011 162 9
2010 2011 172 10
2011 2012 183 4
2012 2013 190 4
2013 2014 199 4
2014 2015 204 4
2015 2016 248 4
2016 2017 276 4
2017 2018 288 4

* 2005 yili saghk istatistikleri yayinlanmis olmasma ragmen
erisime agik degildir. 2006 ve 2007 yili tibbi istatistik yilliklar:
yayinlanan istatistikler arasinda yer almamaktadir. Bu yillara ait
veriler daha sonra yaymlanmus istatistik yilliklarinda alinmistir.

2004 ve oncesine ait yilliklarda; hastaligin
salgin yaptig1 yillar, hastalikla miicadelede
yapilan uygulamalar ve aksayan yonleri,
hastanede yatip tedavi géren ve hastanede
hayatin1 kaybeden vakalara ait verilere de yer
verilmekte, iller ve mevsimler bazinda daha

detayli bilgiye ulasmak miimkiindiir. Ancak
son yillara ait istatistik yilliklarinda sinirh

sayida hastalik i¢in az sayida veri
yayinlanmaktadir.
Temel Saghik  Hizmetleri Genel

Midiirligi’ne ait rutin istatistik yilliklar
2006 yil1 itibariyla sonlandirilmig, 2007 yilina
ait veriler paylasilmamistir. 2008 ile 2010
yillar1 arasinda ise se¢ilmis dokuz hastaliga ait
vaka sayilar1 ve insidanslarina dair bilgiler
paylasilmis ve 2010 yilinda secilmis on
hastalik paylagilmistir.

2011  yilindan itibaren  yayinlanan
BZBH’lerin sayis1 azaltilarak 4’e¢ (AIDS,
Kizamik, Sitma ve Tiiberkiiloz) indirilmistir.

Saglik istatistik yilliklarinda “Yillara Gore
Baz1 Secilmis Enfeksiyon Hastaliklarinin
Insidans1” bashig1 altinda yaymlanan belirli
hastaliklara yer wverilip diger hastalik
verilerine yer verilmemesi olast bir salgin
tehlikesinin saptanmasini zorlastiracaktir.

Bulasic1t hastalik bildirimlerinin amaci;
bulasici hastalik riski konusunda ilgili kurum
ve kuruluglar1 uyarmak ve gerekli 6nlemlerin
alinmasin1  saglamaktir. Bdylece bulasici
hastaliklar yayilip salginlara neden olmadan
kontrol altina alinarak, zarar azaltma
calismalar1 yapilabilir.

Giivenilir olmadigi  gerekgesiyle bu
verilerin istatistik yilliklarinda yer almamasi
afet yonetimi acisindan bulasict hastaliklar
konusunda tehlike ve risk analizlerinin
yapilmasini ve afet planlariin gergege uygun
hazirlanabilmesini zorlastirmaktadir.

Saglik  Bakanligi istatistik  yilliklart
incelendiginde 1956-2017 yillar1 arasinda en
cok bildirimi yapilan 3 hastalik tiiberkiiloz,
sitma ve kizamiktir (Tablo 2).

Saglik Bakanhigr istatistik yilliklarinda
verisi yayinlanan bulasict hastaliklarin vaka
sayilar1 dikkate alinarak onem sirasina gore
afet yonetimi acisinda analiz edecek olursak;
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Tablo 2. Saghk istatistik Yilliklarinda Bildirilen
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar ve Vaka Sayilari

Vaka

Hastahik Adi Yayin Yi Sayis1

1. Tiberkiiloz 1956 - 2017 1.619.779
2. Sitma 1956 - 2017 1.205.716
3. Kizamik 1956 - 2017 1.097.329
4. Tifo 1956 - 2006 442,759
5. Dizanteri 1956 - 2006 356.058
6. Hepatit A 1987 - 2006 351.913
7. Brusellozis 1956 - 2007 281.530
8. Kizil 1956 - 2005 207.666
9. Bogmaca 1956 - 2010 185.691
10.Hepatit B 1990 - 2010 99.647
11.Difteri 1956 - 2010 52.138
12.Paratifo 1956 - 2006 32.396
13.Sarbon 1956 - 2007 31.382
14.Poliomyelit 1956 - 2007 15.508
15.AIDS 1985 - 2017 1.531
16.Kuduz 1956 - 2007 1.238
17.Kolera 1964 - 1974 384
18.Cigek 1956 - 1974 128

Tiiberkiiloz

Tirkiye’de 1956-2017 yillar1 arasinda
toplam 1.619.779 vaka sayisi ile bildirimi en
cok yapilan hastalik tiiberkiilozdur (Tablo 2).

Tirkiye’de aktif silirveyans ve dikey
orgiitlenme seklinde hizmet veren Verem
Savas Dispanserlerinin ¢aligmalar1 sayesinde
tiiberkiiloz kaynakli 6liimlerin verileri diger
bulasict hastaliklara oranla daha giivenilirdir.
Tiiberkiiloza baglhi 36.514 olimiin oldugu
istatistik  yilliklarindan  tespit  edilmistir.
Toplam bu siire i¢indeki 6liim verilerinin yer
aldig1 yillar esas alindiginda fatalite hiz1 %5,9
olarak hesaplanmustir. Tiberkiilozdan
korunmanin ag1 ile miimkiin oldugu ve
tedavisi eksiksiz yapildiginda onlenebilir bir
hastalik oldugu g6z 6niine alinirsa 6liim say1s1
kabul edilemez diizeydedir.

Tiirkiye Verem Savasi 2018 Raporu’na
gore; 2016 yili i¢in fatalite hiz1; tiim vakalarda
%5,7, yeni vakalarda %5,6 ve dnceden tedavi
gormiis vakalarda %5,9 olarak bildirilmistir.!

Arastirmada; 1956-2017 yillar1 arasinda
bildirilen toplam tiiberkiiloz vaka sayisi
1.619.779, ortalama yillik vaka sayist 26.125
ve ortalama insidans hizi da yiiz binde 51
olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).
Baska bir deyisle 1956-2017 yillar1 arasinda

100.000 kisiden yaklasik 51’1 tiiberkiiloz
hastaligina yakalanmistir.

Veriler analiz edildiginde on yillik
ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1960-
1969 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda yillik
ortalama vaka sayisinin 48.264 ve insidans
hizinin da yiiz binde 156 oldugu tespit
edilmistir. Insidans hizinin son yillarda (2010-
2017 yillan arasinda) yliz binde 18’e diistiigii
tespit edilmistir. 2017 yilina gelindiginde
insidansin yiiz binde 15’¢ (11.821 wvaka)
diistiigli ve trendin asag1 yonlii oldugu tespit
edilmigtir. Afet yoOnetimi bakis acisiyla
degerlendirildiginde bu diisiisler oldukca
olumludur.

Diinya Saghik Orgiiti 1993 yilinda
tiiberkiiloz i¢in acil durum ilan etmistir.
Kontrol tedbirleri giiclendirilmedigi takdirde
2020 yilina kadar 1 milyardan fazla insanin
tiiberkiiloz basili ile enfekte olacagi, 200
milyon kisinin hasta olacagr ve 70 milyon
kisinin hayatini kaybedecegi
hesaplanmaktadir.’®*  Diinyadaki  biitiin
tiiberkiiloz hastalarinin %80°1 22 iilkededir.
Hindistan, Banglades, Cin gibi iilkelerde
tiiberkiiloz  insidanst  10.000’de  10’un
tizerinde iken, Avrupa’da 10.000’de 2’nin
altindadir.® Bu arastirmada Tiirkiye’deki
tiiberkiiloz insidansinin diizenli ve siirekli
azalarak 2017 yilinda 10.000°de 1,5’e diistiigii
saptanmistir.

Bu rakamlardan da anlasilacagi {izere
Tiirkiye’deki tiiberkiiloz insidanst devamli
surette azalarak Avrupa llkeleri seviyesine
inmistir. Bu basarida Tirkiye’de dikey
orgiitlenme seklinde hizmet veren Verem

Savag  Dispanserlerinin  biiylk ~ 6nemi
bulunmaktadir.
Sitma

Vaka sayis1 agisindan Tirkiye’de afete
neden olabilecek ikinci en 6nemli bildirimi
zorunlu bulasici hastalik sitmadir (Tablo 2).

1956  yilinda  sitma  eradikasyonu
programinin tatbikine esas olmak {izere
Tirkiye’nin tamamin1 kapsayan caligsmalar
yapilmigtir.  Bu  ¢alismalar  sonucunda
hazirlanan esaslar dahilinde 1957 yilinin
basinda Tirkiye’de sitma savasi programi
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terkedilerek sitma eradikasyonu programina
gecilmistir.

Baslatilan  eradikasyon programi ile
beraber 1970’11 yillarin ortalarina kadar sitma
salginlar1 6nlenmistir. Ancak 1977 (yiiz binde
274) ve 1994 (yiiz binde 138) yillarinda
eradikasyon programinin esnetilmesinden
dolayr sitma salgimi goriilmiistiir. 2008
yilindan sonra sitma insidansi yiiz binde 0’a
dismistiir. 2013 Saglik istatistigi yillig
verilerine gore; 2010, 2011, 2012 ve 2013
yillar1 yerli sitma vakalarimin tamami niiks
vaka olup yerli yeni vaka sayis1 0°dur.

Arastirmada; 1956-2017 yillar1 arasinda
bildirilen toplam sitma vaka sayis1 1.205.716,
ortalama yillik vaka sayis1 19.447 ve ortalama
insidans hizi da 38 (yiiz binde) olarak tespit
edilmistir. Bagka bir deyisle 1956-2017 yillart
arasinda yiiz bin kisiden yaklasik 38’1 sitma
hastaligina yakalanmistir (Tablo 3).

Veriler analiz edildiginde on yillik
ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1990-
1999 yillar arasidir. Bu yillar arasinda yillik
ortalama vaka sayisinin 40.737 ve insidans
hizinin da 66 (yiiz binde) oldugu tespit
edilmistir. Ancak sitma insidans1 70’11 yillarda
yiiz binde 74’e, 80’li yillarda yiiz binde 82’ye
ciktig1 goriilse de bu yillara ait on yillik
ortalama, 90’li  yillarin  ortalamasinin
altindadir. 2017 yilina gelindiginde insidansin
yiiz binde 0’a (214 vaka) diistiigii ve trendin
asagl yonlii oldugu tespit edilmistir. Afet
yonetimi agisindan  bu  disiis  oldukga
olumludur.

Diinyada 106 endemik iilke ve bolgede
2010 yilinda yaklasik 216 milyon sitma vakasi
bildirilmis olup bu vakalarin yaklasik 655 bini
Oliimle sonuglanmistir. Bu Oliimlerin %91°1
Afrika bolgesinde ve 5 yas alt1 cocuklarda
goriilmiistiir.20?*

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore;
komsu tilkelerde sitmanin insidansi (binde);
Irak, Suriye, Bulgaristan, Yunanistan ve
Rusya’da 0 iken, Iran’da 0,5°tir. Sitmanin en
yaygin oldugu iilke Ekvatorya’dir (binde
238,8).2223

Tablo 3. Saghk istatistik Yilliklarinda Bildirilen
Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin Ortalama Insidans
Hizlar1 ve Yilik Ortalama Vaka Sayilar (1956 —
2017)

Ortalama Yillik

insidans  Ortalama

Hastahk Adi Hizi! Vaka Sayisi
Tiiberkiiloz 51,0 26.125
Sitma 38,0 19.447
Kizamik 34,6 17.699
Hepatit A 27,8 14.208
Dizanteri 13,6 6.982
Tifo 13,6 6.964
Brusellozis 8,2 4.200
Kizil 8,1 4,153
Hepatit B 1,7 3.957
Bogmaca 6,6 3.376
Difteri 2,2 1.109
Paratifo 1,2 635
Sarbon 1,0 529
Poliomyelit 0,5 244
AIDS 0,3 1622
Kuduz 0,04 21
Kolera - -
Cicek

1Yiiz binde, 2AIDS+HIV+ vaka sayisi

Kizamik

Bu aragtirmada, kizamik insidansinin (yiiz
binde) en yiiksek oldugu yillarin sirasiyla;
1965 (169), 1966 (159), 1969 (192) yillar
oldugu, daha sonra 1970-1971, 1973, 1975,
1981, 1983-1984, 1993, 1996-1998, 2001 ve
2013 yillarinda da vaka sayilarinda diger
yillara gore anlamli artiglar oldugu, vaka
sayisinin 60’1 yillarda en yliksek oldugu ve
ozellikle 1965-1969 yillar1 arasinda salgilar
yasandig tespit edilmistir.

Tirkiye'de kizamik asilama caligmalarinin
diizenli olarak basladig1 1985 yilinda kizamik
insidans1 yiiz binde 63’ten 30’a, takip eden iki
yilda ise 4’e diismiistiir. Ancak, 1988 yilindan
itibaren asilama oranlarinin diismesi ile
birlikte vaka sayilar1 ve Oliimlerde artiglar
oldugu tespit edilmistir.?*

DSO 2013 yilinda kizamik insidansinin
(yiiz binde) Avrupa Bolgesi’nde 4,5, Avrupa
Birligi Bolgesi'nde ise 1,7 oldugunu
bildirmistir.® Tiirkiye’de aym1 yillardaki
kizamik insidansi, Avrupa Bolgesi ve Avrupa
Birligi Ulkeleri’ne gore oldukca yiiksektir.?
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Tifo

Diinyada hala yaygin ve Onemini
korumaya devam eden bir hastaliktir.
Diinyada her yil yaklagik 16 milyon insan
tifoya yakalanmaktadir. Tifo, Latin Amerika
ve Afrika’da endemik olarak goriilmektedir.?®
Tifo, Tirkiye’de de endemik olarak
goriilmekte ve zaman zaman salginlara yol
acmaktadir.?’

Arastirmada; tifo insidansmin (yiiz binde
25) en yiiksek oldugu 1960 yilindan sonra
insidansin ~ azalmaya  basladigi  tespit
edilmistir.

1975 yilindan sonra Onemli disiisler
goriilmesine ragmen 1980°li yillardan sonra
2005 yilina kadar tifo insidansinda Onemli
artiglar oldugu tespit edilmistir. Ancak 2005
yilinda bildirim sisteminin de8ismesiyle
birlikte tifo insidansinda onemli diisiisler
goriilmektedir. 2007  yilindan  sonra
yayinlanan istatistik  yilliklarinda  tifo
verilerine yer verilmemistir (Tablo 2).

Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde tifo
insidans1 2007 yilinda yiiz binde 56,29 ve
2008 yilinda ise yiiz binde 1,8 olarak
bildirilmistir.® Veriler gz 6niine alindiginda
Gilineydogu  Anadolu  Bolgesi’nin  tifo
insidansinin  Tiirkiye insidansinin oldukca
tizerinde oldugu tespit edilmistir.

Dizanteri

1987-1994 wyillarin1  kapsayan saglik
istatistik yilliklarindan sonra amipli dizanteri
ve basilli dizanter1 olarak yayinlanmaya
baglanmigtir.  Saghk istatistik  yilliklar
incelendiginde amipli dizanteri sayisinin
basilli dizanteri sayisindan fazla oldugu tespit
edilmistir. Ancak arastirmada her iki dizanteri
cesidi de ayni bashk altinda
degerlendirilmistir.

Toplam dizanteri vaka sayist 356.058,
yillik ortalama vaka sayis1 6.982 ve ortalama
insidans hiz1 da 15 (yiiz binde) olarak tespit
edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

On yillik ortalama vaka sayisinin (21.484)
ve insidans hizinin (yiiz binde 33) en yiiksek
oldugu donem 2000-2009 yillar1 arasidir.

Dizanteri 1990°l1 yillardan baglayarak bir
yiikselis trendine girmistir.

Tiirkiye’de dizanteri insidanst konusunda
yapilmis bir arastirmaya ulasilamamistir.
Diinya’da Uzak Dogu, Orta ve Giiney
Amerika, Hindistan, Giiney ve Bati Afrika
bolgeleri yiliksek insidans oranina sahip
bolgeler olarak bilinmektedir.?® Olas1 bir
dizanteri salginin da Tirkiye’nin konumu ve
diinyada gelisen olanaklardan dolay1 sadece
bulundugu bolgeyi etkilemekle kalmayip afet
boyutuna bulasabilme riski tasimaktadir.

Hepatit A

Gelismekte olan iilkelerde endemiktir.
Tirkiye orta endemisite grubunda yer
almaktadir®®  Tiirkiye’nin  hepatit A
insidansinda bolgesel farkliliklar vardir. Bati
ve Orta Anadolu Boélgeleri hepatit A i¢in orta
endemisiteye sahip iken, Dogu Anadolu
Bolgesi hala yiiksek endemisiteye sahiptir.>!

Arastirmada; toplam hepatit A vaka sayisi
351.913, ortalama yillik vaka sayis1 14.208 ve
ortalama insidans hizi da 25 (yiiz binde)
olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Yillik ortalama vaka sayisinin (26.132) ve
insidans hizinin (yliz binde 53) en yiiksek
oldugu doénem 1980-1989 wyillar1 arasidir.
Hepatit A insidans1 90’1 yilarda yiliz binde
32’ye, 2000’11 yillarda 13’e ve giiniimiizde 4’e
diismiistiir. Afet yonetimi bakis agisiyla diisiis
olduk¢a 6nemlidir.

Brusella

Tiirkiye’de hayvanciligin yaygin olarak
yapilmasi, siit ve  siit  {riinlerinin
tiiketilmesinin fazla olmas1 ayrica
brusellozisin potansiyel bir biyoterérizm ve
kitle imha silah1 olarak kullanilma riski bu
hastaligi afet yOnetimi acisindan Onemli
kilmaktadir.

Brusellozis, olast bir salginda can
kayiplarina, sosyal ve ekonomik zararlara
neden olacagindan dolayr afet yonetimi
agisindan incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Arastirmada; toplam brusellozis vaka
sayist1 281.530, yillik ortalama vaka sayisi
4.200 ve ortalama insidans hizi1 da 6 (yiiz
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binde) olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3).

On yillik ortalamanin en yiiksek oldugu
donem 2000-2009 yillar1 arasidir. Bu yillar
arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 13.314
ve insidans hizinin da 20 (yliz binde) oldugu
tespit edilmistir. Bu saymim son yillarda
(2010-2017 yillar1 arasinda) (yiiz binde) 8’e
distigii  tespit edilmistir. 2017  yilina
gelindiginde insidansin 8 (yliz binde) oldugu
(6457 vaka bildirildigi) bu oranin da yillik
ortalamaya denk geldigi tespit edilmistir.
Veriler incelendiginde son yilda trendin yine
yukartya dogru oldugu belirlenmistir. Afet
yonetimi bakis acisiyla degerlendirildiginde
bu yiikselis degerlendirilmeli ve brusellozis
ile etkin bir sekilde miicadele edilmelidir.

Kizil

Arastirmada; ortalama yillik kizil vaka
sayist 4.153 ve ortalama insidans hiz1 da 8
(yliz binde) olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3).

Veriler analiz edildiginde on yillik
ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1980-
1989 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda yillik
ortalama vaka sayisinin 7.376 ve insidans
hizinin da 15 (yiiz binde) oldugu tespit
edilmistir.

Bogmaca

Diinyada ve Tirkiye’de salgina neden
olabilecek ve hala tiim yas gruplarini tehdit
eden 6nemli bulasict hastaliklardan biridir.
Bogmaca, 2-5 yilda bir salginlara neden
oldugu i¢in afet yonetimi agisindan dnemlidir.

Arastirmada; bogmaca yillik vaka sayisi
3.376 ve ortalama insidans hiz1 da 7 (yiiz
binde) olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3). insidansin en yiiksek oldugu dénem
1960-1969 yillar1 arasidir.®? Bu yillar arasinda
yillik ortalama vaka sayisiin 9.319 ve
insidans hizinin da 30 (yiiz binde) oldugu
tespit edilmistir.

Hepatit B

Arastirmada; Hepatit B verilerinin 1990
yilindan sonra yayinlanmaya basladigi,
ortalama yillik hepatit B vaka sayisinin 3.957,
ortalama insidans hizi da 6 (yiiz binde) oldugu

tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).
Ortalama vaka sayisinin (5.995) ve insidans
hizinin (yiiz binde 9) en yiiksek oldugu donem
2000-2009 yillar1 arasidir.

Insidansin son yillarda yiiz binde 4’e
diistiigii ve trendin asag1 yonlii oldugu tespit
edilmistir. Afet yonetimi agisindan bu diisiis
olduk¢a olumludur.

Difteri

Diinyada ve Tirkiye’de salgina neden
olabilecek ve hala tiim yas gruplarini tehdit
eden Oonemli bulasici hastaliklardan biridir.
Veriler degerlendirildiginde belli donmelerde
(1982-1985, 1990-1995) salgin yaptigindan
dolay1 afet yonetimi agisindan incelenmelidir.

Arastirmada; ortalama yillik difteri vaka
sayist 1.109 ve ortalama insidans hizi da 4
(yiiz binde) olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3). Yillik ortalama vaka sayisinin
(4.243) ve insidans hizinin (yiiz binde 16)
1956-1959 yillar arasinda en yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Difterinin, Rusya’da 1991 ile 1993
yillarinda salgin yaptig1r ve insidansin yiiz
binde 10,2’ye  ulastign  bildirilmistir.>
Tirkiye’de 1991 ile 1993 yillarinda difteri
insidans hizinda ciddi bir artis olmamustir.

Paratifo

Arastirmada; toplam paratifo vaka sayisi
32.396, yillik ortalama vaka sayis1 635 ve
ortalama insidans hizi da 1,2 (yliz binde)
olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

2001-2005 yillar1 arasinda  paratifo
vakalarinda o6nemli diigiisler oldugu tespit
edilmistir. Bildirim sisteminin
degistirilmesiyle beraber 2006 yilindan sonra
istatistik yilliklarinda paratifo verileri yer
verilmemistir.

Sarbon

Diinya iizerinde endemik bolgeler; Giiney
Amerika, Orta Amerika, Giliney ve Dogu
Avrupa, Asya, Afrika, Karayipler ve Orta
Dogu'dur.*

Arastirmada; toplam sarbon vaka sayisi
31.382, yillik ortalama vaka sayis1 529 ve
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ortalama insidans hiz1 da 1 (yliz binde) olarak
tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Yillik ortalama vaka sayisinin (987) en
yiiksek oldugu donem 1960-1969 yillan
arasidir. Bu yillar arasinda yillik ortalama
insidans hizinin da 3 (yiiz binde) oldugu tespit
edilmistir. Ancak sarbon insidansinin en
yiiksek oldugu donem 1956-1959 yilan
arasidir. Insidansin son yillarda neredeyse yiiz
binde 0’a distigii (37 vaka) ve trendin asagi
yonlii oldugu tespit edilmistir.

Poliomyelit

Diinyada ve Tiirkiye’de salgina neden
olabilecek cocukluk cag1 6nemli bulasict
hastaliklardan biridir.

Diinyada poliomyelit asisina 1950’lerin
ortalarina dogru baslanmistir. Bu asilamayla
beraber hastaligin vaka sayisinda onemli
disiisler saglanmistir. 1988 yilina
gelindiginde DSO, 2000 yilina kadar tiim
diinyada  poliomyelitin  eradikasyonunu
hedeflemis,*® aksamalar nedeniyle 2005 yilina
kadar uzatilmistir.®® Ancak istenilen hedefe
ulagilamayinca yeni hedef olarak 2015 sonu
belirlenmistir. Yine de bu hastalik eradike
edilememistir.

Aragtirmada; ortalama yillik poliomyelit
vaka sayis1 244 ve ortalama insidans hizi da 1
(yliz binde) olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3). Ortalama vaka sayisinin (908) ve
insidans hizimin 3 (yiiz binde) en yiiksek
oldugu déonem 1960-1969 yillar1 arasidir.

1964-1968 yillar1 arasinda poliomyelit
ortalama insidansinin (yiiz ~ binde)
Bulgaristan’da 0,04, Fransa’da 0,50,
Yunanistan’da 0,77, Portekiz’de 1,45,
ftalya’da 0,65 oldugu bildirilmistir.*’
Tirkiye’de bu yillar arasinda poliomyelit
insidanst belirtilen tlkelere gore ¢ok daha
yiiksektir. Bu durum, Tiirkiye’nin o yillarda
poliomyelit ile miicadelede yetersiz kaldiginm
gostermektedir.

AIDS

Kesin bir tedavi yoOnteminin olmayisi,
kullanilan ilaglarin enfekte bireyin yasam
stiresini ve Kkalitesini arttirmaya yonelik
olmasi, toplumda sosyal, ekonomik, insan

haklar1 ve ayrimecilik gibi  sorunlari
beraberinde  getiriyor olmasi, diinyada
HIV/AIDS vaka bildirimlerinin hizla artryor
olmasi, beklenmeyen boyutlara ulagsma riski
tasimasit nedeniyle AIDS afet yonetimi
acisindan onemlidir.

Arastirmada; 1956-2017 yillar1 arasinda
bildirilen toplam AIDS vaka sayisinin 1.531,
yillik ortalama vaka sayisinin 46 ve yillik
ortalama HIV+ vaka sayisinin da 116 oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Yillik ortalama vaka sayisinin (95) en
yiksek oldugu doénem 2010-2017 yillan
arasidir ve trend yukar1 yonlidir. Afet
yonetimi agisindan bu trend degerlendirilmeli
ve AIDS ile etkin bir sekilde miicadele
edilmelidir.

Ancak 2010 yilindan sonra yayinlanan
istatistik  yilliklarinda HIV+  sayilarinin
verilmeyisi hastaligin seyrinin
belirlenmesinde zorluklara neden olmaktadir.

AIDS insidansi, Avrupa Bolgesi’nde 2014-
2015 yillart arasinda yiiz binde 1,8, Avrupa
Birligi iilkelerinde yaklasik 1°dir.3® AIDS
salgin1 agisindan Tiirkiye bu iilkelere gore
daha dsiik riske sahiptir.

Kuduz

Rabies virlistiniin neden oldugu bilinen en
eski zoonotik enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. Diinyada ve Tiirkiye’de dnemini hala
koruyan bir halk sagligi sorunudur.

Arastirmada; toplam kuduz vaka sayisinin
1.238 ve yillik ortalama vaka sayisinin 21
oldugu ve tiim vakalarin 6liimle sonuglandigi
tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Yillik ortalama vaka sayisinin (47) en
yiiksek oldugu donem 1956-1959 yillan
arasidir. Vaka sayisinin son yillarda 0’a
diistiigii, ancak 2017 yilinda 2 vaka oldugu
tespit edilmistir. Trendin asagi yonlii olmasi
afet yonetimi acisindan olduk¢a olumludur.

Kolera

Kolera vaka sayilar1 cografyamizda birgok
kez afet boyutuna ulagsmistir. Ancak istatistik
yilliklarinda sadece 1970 yilina ait 384 vaka
yayilanmustir.
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Cicek

Cicek hastaligt  bircok kez salgin
olusturmasina ragmen, yilliklarda sadece
1957 yilina ait 128 vaka yaymlanmistir (Tablo
2). Cigek hastaligi 1979 yilinda diinyada

eradike edilmis olup Tiirkiye’de de 1957
yilindan sonra vaka bildirimi yapilmamistir.
Ancak viriisiin laboratuvarlarda saklandigi ve
biyolojik silah olarak kullanilma riski oldugu
bilinmektedir.*°

SONUC VE ONERILER
- hiikiimetler, Birlesmis Milletler
Yasal zorunluluk olmasma ragmen, . i
.1 o g kuruluslari, 6zel sektor kuruluslart ve
Tiurkiye’de, bildirimi  zorunlu bulasict

hastaliklarin  bildirimleri yeterli diizeyde
degildir. Eksik veriler bulasici hastaliklarla
miicadelede uygun stratejilerin belirlenmesini
engellemektedir.

2004 ve oOncesine ait saglik istatistik
yilliklar1  incelendiginde eski yillara ait
yilliklarda hastaliklarin verilerine daha c¢ok
onem verildigi goriilmektedir. Eski tarihli
yilliklarda; hastaligin salgin yaptigr yillar,
hastalikla miicadelede yapilan uygulamalar ve
aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi géren
ve hastanede hayatin1 kaybeden vakalara ait
verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler
bazinda daha detayli bilgiye ulagmak
mimkiin iken; son yillara ait istatistik
yilliklarinda sinirli sayida hastalik i¢in az
sayida veri yaymlanmaistir.

Saglik  Bakanligi istatistik  yilliklart
incelendiginde 1956-2017 yillar1 arasinda en
cok bildirimi yapilan 3 hastalik tiiberkiiloz,
sitma ve kizamiktir.

Bu sonuclar dogrultusunda su Oneriler
yapilabilir;

1. Etkili ve kapsamli bir siirveyans, erken
yanit ve miidahale altyapisi olusturmali,
Olusturulan bu alt yapt sistemleri

teskilatlari, mesleki dernekler,
tiniversiteler, medya organlar1 ve sivil
toplum arasinda  kiiresel  igbirligine
dayanmalidir.

2. Saglik istatistik yilliklarinda tiim bulasici
hastalik verileri yer almali, gerekli diger
bilgiler de paylasima agilmalidir.

3. Her ilin Saglik Midiirligii web sayfasinda
0 ildeki bulasici hastalik vaka sayilarinin
yayinlanmasi siirveyans agisindan oldukga
gereklidir. DSO’niin  6nerisi de bu
yondedir.

4. Tirkiye’de uygulanan saglik afet ve acil
durum planlarimin  igeriginde bulasict
hastaliklara da yer verilmelidir.

5. Bulagici hastalik ajanlarinin biyolojik silah
olarak kullanilma riskinin yiiksek oldugu

ve afetlere neden olabilecegi
unutulmamalidir.

6. Olas1  bulasict  hastalik  salginlarina
(biyolojik  afetlere) karst  Onlemler

alinmahidir. Biyolojik bir afet meydana
geldiginde de en az zararla atlatmak icin
stirekli planlar yapilmal1 ve mevcut sartlara
gore planlar giincellenmelidir.
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Afet ve Acil Durumlar i¢in Saglik Personelinin Hazirhkli Olma Durumu

Preparedness Situations of Health Personnel for Disaster and Emergencies

Samet DINCER!?, Seda KUMRU?

0z

Afetler, ongdriilemeyen bir zamanda bir toplumun
giinlik yasamini olumsuz etkileyen ve genellikle
saglik hizmeti ihtiyacina yol agan olaylardir. Bu
calismanin  amaci arastirmaya katilan  saglik
personellerinin afet ve acil durumlar igin hazirlikli
olma durumunun, kendi goriisleri dogrultusunda
degerlendirilmesidir. Bu arastirma tamimlayict bir
caligma olup arastirma verileri, arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket ile toplanmis ve 276
anket degerlendirilmistir.

Katilimeilarin =~ %23,2'si  kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer olaylarin olmasi durumunda
maruz kalan hastalar i¢in uygulanmast gereken
prosediirii bildigini ifade etmistir. Yangimn-patlamalar
ile gaz kagagi durumlarinda uygulanacak prosediirleri
bildigini ifade edenlerin payr swrasiyla %359 ve
%31,5tir. Katilimcilarin %60,2°si hastanede olasi bir
tahliye durumunda uygulanmasi gereken prosediirii
bilmedigini ya da kismen bildigini ifade etmistir
(hayir %29; kismen %31,2). Arastirmaya katilan
saglik personelinin goriislerine gore belirlenen afet ve
acil durumlara hazirlikli olma durumunu etkileyen
degiskenler; meslekte ve hastanede c¢alisma yillari,
afet deneyimine sahip olmak, afet egitimi ve
tatbikatina katilmak, afet planin1 okumak, afet planini
hazirlamak ve giincelleme ¢aligmalarina katilim olarak
belirlenmistir.

Calismanin bulgularina gore, saglik personelinin
afet ve acil durumlara hazirlikli olmalarinda 6ncelikle
hastane afet planinin tim c¢alisanlar tarafindan
bilinmesi ve anlagilmasi énemlidir. Bununla birlikte,
calisanlarin afetlere hazirlik egitimleri ve tatbikatlarla
desteklenmeleri gerekmektedir. Ozellikle, mesleginin
ilk yillarindaki saglik personeline afet yoOnetimi
egitimi verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Afetlere
hazirlik ¢alismalarinda oncelik verilmesi gereken
hususlar kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
olaylar ile ilgili prosediirler, terdr ve sabotaj gibi
durumlarda uygulanacak prosediirler, hastaneden
tahliye prosediirleri, triyaj uygulamasi gibi konulardir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, Afet Planlama, Saglik
Calisanm

ABSTRACT

Disasters are events that negatively affect the daily
life of a society at an unpredictable time and often
cause the need for healthcare. The aim of this study is
to assess the disaster and emergency situations
preparation state of health personnel attending the
research, depending on their opinion. This research is
a descriptive study. The research data were collected
through a questionnaire created by the researchers and
276 surveys were evaluated.

23.2% of the participants stated that they know the
procedure to be applied for exposed patients in case of
chemical, biological, radiological and nuclear events.
The rate of those who stated that they know the
procedures to be applied in the case of fire-explosions
and gas leakage is 35.9% and 31.5%, respectively.
60.2% of the participants stated that they do not know
or partially know the procedure to be followed in case
of a possible evacuation in the hospital. (no 29%;
partly 31.2%). Variables that increase the level of
preparedness  for  disasters and  emergencies
determined according to the opinions of the health
personnel participating in the research are determined
as working years in the profession and in the hospital,
having experience in disaster, participation in disaster
education and exercise, reading the disaster plan,
participation in preparing and updating the disaster
plan.

According to the findings of the study, it is
important that the hospital disaster plan is known and
understood by all employees in the preparation of
healthcare personnel for disasters and emergencies.
Moreover, it is necessary that employees are
supported by disaster preparedness training and
exercises. In particular, it is considered that disaster
management training should be given to health
personnel in the first years of their profession. The
issues that should be given priority in disaster
preparedness studies are the procedures related to
chemical, biological, radiological and nuclear
incidents, the procedures to be applied in cases such as
terrorism and sabotage, evacuation procedures from
the hospital, and the application of triage.

Keywords: Disasters, Disasters Planning, Health
Personnel
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Afet; “toplumun tamami veya belli
kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini  durduran veya  Kkesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji
veya insan kaynakli olay”; acil durum ise
“Bliylik, fakat genellikle yerel imkanlarla bag
edilebilen c¢apta, ivedilik gerektiren tiim
durum ve haller” olarak tanimlanmistir®. Afet
hazirligi ise, afetlere zamaninda hizli ve etkili
miidahale edebilmek igin afet Oncesinde
yapilmasi gereken planlama, egitim, tatbikat,
erken uyart sistemlerinin kurulmasi, acil
yardim malzeme stoklari, halkin
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi gibi
faaliyetlerin siirekli ve siirdiirebilir olarak
yiiriitiildiigii siireci ifade etmektedir?.

Tiirkiye, jeolojik, = meteorolojik  ve
topografik yapisi nedeniyle deprem, heyelan,
su baskini, kaya diismesi ve ¢i1g gibi doga
kaynakli afetlerle kars1 karsiya kalmaktadir.
Bununla birlikte yangm, kimyasal ve
biyolojik olaylar, terér kaynakli olaylar,
endiistri nedenli olaylar gibi insan kaynakli
bircok afet ve acil durum icin risklere
sahiptir®. AFAD Agiklamali Afet Y&netimi
Terimleri Sozligiinde risk “Bir olayin belirli
kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can, mal,
ekonomik ve cevresel gibi degerlerin
kaybmin gergeklesme olasiligl” olarak
tanimlanmistir. Risk, olaylar sonucunda
gerceklesen potansiyel kayiplar ya da ortaya
¢ikan tehlikenin hasar gorebilirlik ile ¢arpimi
ile ifade edilmektedir’. Ulkelerin afet riski
acisindan hem iilke bazinda hem de
uluslararas1  diizeyde degerlendirilmesini
saglayan  uluslararas1  risk  endeksleri
yayinlanmaktadir. Bu endekslerden biri
tehlike ve maruziyet, zarar gorebilirlik ve
basa ¢ikma kapasitesi olmak iizere lic ana
bileseni  degerlendiren Risk  Yonetimi
Endeksi (INFORM)’dir. Bu endekse gore
yapilan siralamada Tiirkiye, yiiksek riski
ifade eden 5,0 endeks puani ile 191 iilke
arasinda 45’inci sirada yer almaktadir®. 1970-
2012 yillar1 arasinda en sik meydana gelen
ilk ii¢c afet olayr orman yangini (1978),

GIRIS

heyelan (988) ve firtina (691) olarak tespit
edilmistir*. 2016  yii  i¢in  yapilan
degerlendirmelere gore en fazla hasar ve can
kaybina yol acan doga kaynakli afetlerin ilk
icli su baskimi (%25), firtina (%22) ve
heyelandir (%20). Aynmi yil iginde 24 kisi su
baskini, 24 kisi akintida bogulma ve 22 kisi
heyelan nedeniyle hayatin1 kaybetmistir®.
Afet durumunda, saglik hizmetlerinde olagan
kosullara gore Ongoriillemeyen bir talep
meydana gelmekte ve Ozellikle acil saglik
hizmetlerinde yogunluklar yasanmaktadir.
Bu nedenlerle afet durumunda ortaya ¢ikan
saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanabilmesi,
saglik hizmetlerinin bu siirecte verimli ve
etkili bir sekilde sunulabilmesi, basarili bir
kriz yonetimi gerceklestirilebilmesi i¢in
afetlere hazirlikli olunmasi bir gerekliliktir.

Kesintisiz hizmet sunan, acil yardim ve
hayat kurtarma rollerini yerine getiren
hastaneler; hasta bakimi, tibbi destek ve
kurumsal destek etkinlikleri ile afetlerde aktif
role sahiptirler’. Hastane calisanlarinim,
afetlere karsi aliman Onlemler, is akiglar1 ve
ilgili sorumlulari, kendi sorumluluklar1 gibi
konularda egitilmesi ve diizenli araliklarla
afet tatbikatlarinin yapilmasi ¢ok énemlidir®.
Samsuddin tarafindan yapilan ¢alismada
hastanelerin afetlere hazirlikli olmalarinda
etkili olan 17 indikatér incelenmis ve
hastanenin insan kaynaklarinin egitimi, en
kritik indikatér olarak tespit edilmistir®.
Hastanelerin rolleri afet sonrasi siirecte de
devam etmektedir. Bu nedenle afet siirecinde
ve sonrast donemde saglik personelinin, etkin
bir sekilde rol alabilmesi icin afet planinda
yer alan organize olma, gorev tanimlarinin
uygulanmasi, birimler arasinda iyi bir
esglidim saglama, ortaya ¢ikabilecek
sorunlari minimize etme, afet sebebiyle
hastanede olusabilecek kargasa ve panigin
Onlenmesi, hastanede tedavisi devam eden
hasta ve yaralilarin tedavi ve tanilarinin
basarili sekilde gerceklesmesinin
saglanmasinda sorumluluklarini ve rollerini
yerine getirebilecek bilgi ve beceriye sahip
olmast bir gerekliliktir’.
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Afet ve acil durumlarin  ydnetim
siirecindeki calismalarin 6nemli bir tarafini
da saglik kurumlar1 olusturmaktadir. Yapilan
caligmalara bakildiginda Tirkiye’de
hastanelerin afet ve acil durumlara hazirlig
ile ilgili ¢aligsmalarin yiiriitilmekte oldugu ve
Ozellikle yasal diizenlemelerin de etkileriyle
bu arastirmalarda elde edilen sonuglarda
yillar itibariyle gelismeler tespit edildigi
soylenebilir’ !, Afet yonetiminde saghk
profesyonelleri ile yapilan arastirmalar
incelendiginde bu c¢alismalarin  6zellikle
hemsirelerle birlikte yapildigi
goriilmektedir'?16, Bununla birlikte,
hastanede sunulan saglik hizmetlerinin bir
biitiin oldugu dikkate alindiginda tiim saglik
profesyonelinin dahil oldugu ¢aligmalarin
hem literatiir hem de uygulama acgisindan
katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu
calismanin saha arastirmasi cografi konumu
itibariyle Ozellikle deprem riski ile birlikte
bir sanayi sehri olmasi ve kalabalik bir sehir
olmas1 gibi nedenlerle endiistriyel kazalar ve
patlamalar ile siyasi saldir1 riski yiiksek

olarak degerlendirilen Istanbul sehrinde
hizmet veren bir vakif iiniversitesi
hastanesinde gergeklestirilmistir. Bu
calismanin temel amaci Istanbul ilinde
bulunan bir vakif {niversite hastanesinde
calisan saglik personellerinin afet ve acil
durumlar i¢in hazirlikli olma durumunun,
kendi gortsleri dogrultusunda
degerlendirilmesidir. Bununla birlikte
arastirmaya katilan saglik personelinin afet
ve acil durumlara hazirlikli olma durumunun
cinsiyet, egitim durumu, meslekte ve
hastanede c¢alisma siiresi ile afet ve acil
durumlara iligkin  deneyimlerine  gore
farklilasip farklilagsmadigini tespit etmek bu
aragtirmanin diger amaclaridir. Bu ¢alismada
saglik personeli ile ifade edilen arastirmaya
katilan saglik personelidir. Arastirmaya
katilan saglik personelinin goriislerine gore
belirlenen afet ve acil durumlar i¢in hazirlikli
olma durumunu ifade etmek igin ise
tekrardan kaginilmasi amaciyla afet ve acil
durumlar i¢in hazirlikli olma durumu ifadesi
kullanilmuastir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tasarimi

Tanimlayic1 nitelikte olan bu arastirma,
hastanede c¢alisan saglik personellerinden
anket ile veri  toplanmasi  iizerine
tasarlanmigtir. Arastirma Istanbul’un Avrupa
yakasinda bulunan 515 yatagi, 267 ayakta
tedavi (poliklinik) odasi ve 25
ameliyathaneye sahip bir vakif iiniversite
hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirma
i¢in etik kurul onay1 ve hastane yonetiminden
anket uygulama izni alinmustir.

Arastirma, calismanin yapildigi donem
iginde hastanede hemsire, saglik
teknisyeni/teknikeri, hekim olarak calisan
saglik personelini kapsamaktadir. Bununla
birlikte saglik personelinin bir listesinin
temininin mimkiin olmamasi, esnek c¢alisma
programlari, bazi klinik birimlerin yogunlugu
gibi nedenlerle gelisiglizel Ornekleme
yontemi uygulanmistir. Bagstiirk ve Tastepe
calismalarinda t-testi, varyans analizi ve
regresyon analizi gibi istatistiksel analizlerin
yapilabilmesi i¢in planlanan anket sayisinin
200-300’den fazla oldugunu ifade etmistir®.

Bu calismada Ekim 2018-Kasim 2018
tarihleri arasinda goniillii katilim esasinda
300 anket uygulanmis ve uygun goriilen 276
anket degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurul’undan
15/08/2018 tarihiyle ve 463 Karar
numarasiyla etik kurul onayr alinmistir.
Calisma yapilmak istenen vakif iiniversite
hastanesinden 31034136-302.08.01.-E.37723
sayil1 yazi ile izin alinmigtir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin  kapsami hemgire, hekim,
saglik teknisyeni/teknikerleri ile sinirh
kalmistir. Fizyoterapist, diyetisyen vb. saglik
personelleri  arasgtirma  kapsaminda  yer
almamaktadir. Calisma gelisigiizel
ornekleme yonteminin kisitliliklarimi
barindirmaktadir. Arastirmada elde edilen
sonuclar,  arastirmaya  katilan  saglk
personellerinin afet ve acil olaylara hazirlik
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durumlarina
yansitmaktadir.

iligkin goriislerini

Veri Toplama Araci ve Veri Analizi

Veri toplanmasi ig¢in  arastirmacilar
tarafindan, literatiir arastirmalari, Saglik
Bakanlig1 (SB) tarafindan hazirlanan Hastane
Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama
Kilavuzu ve Ulusal Medikal Kurtarma EKip
(UMKE) iiyesi, Acil Yardim ve Afet
Yonetimi lisans boliimlerinde egitim veren
cesitli akademisyenden olusan 5 uzman
goriisli  alinmistir. Bu uzman goriisleri
dogrultusunda Hastane Calisan1 Afet ve Acil

Durumlara  Hazirhk  Durumu  anketi
hazirlanmistir.  Anket; aciklama  kismu,
cinsiyet, yas, meslek, calisma siiresi,
hastanede  ¢aligma  siiresini  kapsayan

tanimlayict sorular ve saglik personelinin afet
ve acil durumlara hazirhk durumunu
degerlendirmek iizere hayir, kismen, evet
seceneklerine sahip sorulart kapsayan bir
boliimden olusmaktadir.

Anketlerin giivenilirliginin tespit edilmesi
icin tercih edilen yOntemlerden  biri
Cronbach’s Alfa degerinin hesaplanmasidir.
Igsel tutarliligi yansitan Cronbach Alfa
katsayisinin 0,70 veya daha yiiksek olmasi
istenilmektedir. Bu c¢alismada kullanilan
anketin giivenilirliginin belirlenmesi
amaciyla hesaplanan Cronbach’s Alfa degeri
0,955 olarak tespit edilmistir.

Saglik personelinin afet ve acil durumlara
ne kadar hazirlikli olduklarina iliskin

gorliglerinin ~ degerlendirilebilmesi  igin
ankette yer alan 25 madde Hayir: 1, Kismen:
2, Evet: 3 olarak kodlanarak, tiim maddelere
verilen cevaplar toplanarak tek bir deger elde
edilmistir. Bir katilimer i¢in  belirlenen
toplam  deger 25-75 araliginda yer
almaktadir.

Saglik personelinin cinsiyet, yas, egitim,
meslek,  hastanedeki  calisma  siiresi,
mesleginde calisma siiresi gibi 6zellikleri ile
daha once bir afet esnasinda herhangi bir
hastanede gorev yapma, giincel afet ve acil
durum planin1 okuma, afet ve acil durum
plan1 hazirlama ve giincelleme c¢aligmalarina
katilma, afet ile ilgili bir egitime katilma, afet
ve acil durum tatbikatlarina katilma
durumlar tanimlayict istatistiklerle
sunulmustur. Saglik personeli afet ve acil
durumlara hazirlikli olma durumunun, saglik
personelinin bu 0Ozelliklerine gore farklilik
gosterip  gostermedigi  degerlendirilmistir.
Elde edilen verilerin dagilimi normal dagilim
gostermediginden bagimsiz degiskenlere ait
gruplarin  karsilastirmasinda iki grup i¢in
Mann Whitney U testi kullanilirken, {i¢ grup
veya daha istli durumlarda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Ayrica coklu
karsilastirmalarda post hoc testi olarak
bonferroni diizeltmesi kullanilmastr.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0,05 baz
alimmig ve verilerin analizinde SPSS 22.0
programi kullanilmaigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya  katilan  ve  goriisleri
degerlendirilen 276 saglik personelinin
%63’li kadinlardan olugmakta ve %62’si
hemsire-ebe olarak ¢alismaktadir. Yas araligi
19-46 arasinda degisen katilimcilarin yas
ortalamast 25,5 olarak hesaplanmistir.
%37,7°s1 lisans ve %32,3’ii On lisans
derecesine sahip olan saglik personelinin
%31,5’1 kliniklerde, %31,2’si ayakta tedavi
hizmetlerinde, %19,6’s1 ameliyathanede ve
%17,8’1 yogun bakim biriminde

calismaktadir. Bu personelinin %41,7’si 1-5
yil deneyime sahiptir ve %33’1i 1 y1l ve daha
az siiredir bu hastanede calismaktadir. Saglik
personelinin %43,5°1 daha once afet ile ilgili
bir egitime katilmamistir. Afet ve acil durum
tatbikatlarina katilmayanlarin pay1r %54,3;
afet planin1 okumayanlarin pay1 ise %63 tiir.
Katilimcilarin %65,2°si afet ve acil durum
plant hazirlama ve giincelleme ¢aligmalarina
katilmamaistir.
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Tablo 1. Saghk Personeli Afet ve Acil Durumlara Hazirlikh Olma Durumuna iliskin Tanimlayici Istatistikler

Hayir Kismen Evet

Acil Renk Kodu Sistemi hakkinda bilgi sahibi misiniz?

n % n % N %
48 174 33 12,0 195 70,7

Afet ve acil durumunda olay seviyelerinin (seviye 1, seviye 2 ve 116 420 72 26,1 88 31,9
seviye 3) kapsamini biliyor musunuz?

Afet ve acil durumunda olay bildirimini nasil yapacaginizi biliyor 69 250 46 16,7 161 58,3
musunuz?

Afet durumunda hastanede kiminle irtibata gegeceginizi biliyor 89 322 49 178 138 50,0
musunuz?

Afet durumunda gerektiginde SB’na” olay bildiriminin nasil yapilmas:1 146 52,9 48 17,4 82 29,7

gerektigi konusunda bilgi sahibi misiniz?

Kendinizi afete hazirlik ve afet yonetimi konusunda yeterli diizeyde 104 37,7 100 36,2 12 26,1

bilgi sahibi goériiyor musunuz?

Afet ve acil durumda sorumluluklarinizi ve gérevlerinizi biliyor 71 25,7 95 34,4 110 39,9
musunuz?

Afetlerde bilgi, beceri ve yetkinizin sinirlarini ve onlar1 ne zaman 97 351 86 312 93 33,7
asmis olacaginizi biliyor musunuz?

Afetlerde kullanilan kabul edilmis triyaj ilkelerini biliyor musunuz? 83 30,0 88 319 105 38,0
Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz kalan 124 449 88 319 64 23,2
hastalar i¢in uygulanmasi gereken prosediirii biliyor musunuz?

Bulasici hastaliklarin goriildiigii hastalarda uygulanmasi gereken 80 290 70 254 126 45,7
prosediirii biliyor musunuz?

Afet durumunda hastaneye gelen hastalarin kisisel esyalarinin 113 40,9 69 25,0 94 34,1
yonetiminde uygulanmasi gereken prosediirii biliyor musunuz?

Afet durumunda hastane ¢alisanlarinin goérev kiyafetleri ve personel 98 35,5 69 250 109 39,5

kimlik kartlarina iligkin uyulmasi gereken kurallar biliyor musunuz?
Afet durumunda hastanede kayit altina alinmasi gereken bilgiler ve 116 42,0 91 330 69 25,0

doldurulmasi gereken formlar hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Afet durumunda hazirlanacak olan durum raporlari ve kapsamlari 123 446 84 304 69 25,0

hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Acil miidahale planlari, tahliye prosediirlerini ve benzeri islevleri 106 384 91 330 79 28,6

uygulama konusunda bilgi sahibi misiniz?

Hastanede yangin ve patlamalar durumunda uygulanmasi gereken 93 337 84 304 99 35,9

prosediirii biliyor musunuz?

Hastanede gaz kagagi meydana geldiginde uygulanacak prosediirleri 100 36,2 89 322 87 31,5

biliyor musunuz?

Hastanede deprem esnasinda uygulanacak prosediirleri (islemleri) 65 236 95 344 11+ 42,0

biliyor musunuz?

Hastanede terdr ve sabotaj esnasinda uygulanacak prosediirleri 120 435 74 268 82 29,7

(Bomba Thbari, siipheli Paket/ Tiip, Saldir1) biliyor musunuz?

Hastanede bir kimyasal olay durumunda uygulanmasi gereken 122 442 90 326 64 23,2

prosediirii biliyor musunuz?

Hastanede olasi bir tahliye durumunda uygulanmasi gereken

prosediirii biliyor musunuz?

80 29,0 86 312 110 39,9

Hastanenizde tesisten kaynaklanan ¢evresel risklerde uygulanacak 125 453 81 29,3 70 25,4

prosediirleri biliyor musunuz?

Afet ve acil durumlarda aramaniz gereken telefon numaralarini 45 16,3 31 11,2 200 72,5

(itfaiye, polis vb.) biliyor musunuz?

Afet ve acil durumlarda tanimlanmig bir géreviniz var mi?

185 670 51 185 40 14,5

*Sagllk Bakanhg

Tablo 1, saglik personelinin afet ve acil
durumlar i¢in hazirlikli olma durumuna
iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla
sorulan 25 soruya verdikleri cevaplart siklik
degerleri ile sunmaktadir. Afet ve acil
durumlar i¢in saglik personelinin hazirlikli
olma durumlarma iliskin elde edilen

ortalama 50,01+£14,21°dir. 25 sorunun
hepsine hayir cevabi veren 8 kisi (%2,90) 25
degerini almistir. 25 soruya hayir ya da
kismen olarak  cevaplandiran  birinin
alabilecegi en yiiksek deger 50°dir. 151 kisi
(%54,71) 50 deger ya da daha az almistir. 17

36



GUSBD 2021; 10(1): 32-43
GUIJHS 2021; 10(1): 32-43

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

kisi (%6,16) ise 25 sorunun hepsine evet

yanitim  vererek 75  deger  almustir.

Tablo 2. Saghk Personelinin Afet ve Acil Durumlara Hazirhkhh Olma Durumunun Bazi Tammlayici

Istatistiklere Gore Karsilastirmal Analizi

Cinsivet n Ortalama+ Medyan Sira Ikili karsilastirma
Y Standart Sap. (Min-Mak)” Ortalamasi sonuglar’”
Kadin 48,00
174 49,51+14,62 (25-75) 176,95
Erkek 50,00 -
102 50,88+13,51 (25-75) 132,36
Test istatistigi U: 8220,5 Z:-1,022 (p:0,307)
Egitim Durumu
. 55,00 166,43 Lise-Lisans
Lise 4 54,64+12,25 (25-75) U*:42.168; p:0,003
w 48,00 129,74
On Lisans 89 48,47+13,24 (25-75)
. 47,00 124,26 )
Lisans 104 47,66+15,27 (25-75) Lise-On Lisans
. P 53,00 160,00 U:36,696; p:0,021
Lisans Usti 9 54,44+18,03 (33-75)
Test Istatistigi KW= 14,113574 p:0,003
Calisma Siiresi
45 1 yildan daha az-5-10
1 yildan daha az 67 45,49+14,59 (ta(25-75) 112,49 yil
U:-4,344; p:<0,001
48
1-5Y1l 115 48,86+13,08 (25-75) 132,91
54 1-5 Y11-5-10 Y1l U:-
>=10 Y1l ve Daha 57
Fazla 59 55,95+13,6 (27-75) 171,42
Test Istatistigi KW:18,6154 (p:<0,001)
Hastanede Calisma
Siiresi
46 1 yildan daha az-10
1 Yildan daha az 91 46,0+14,14 (25-75) 115,66 Yil ve daha fazla
50 U:-4,137; p:<0,001
1-5Y1l 131 49,96+13,47 (25-75) 139,24
57 1-5Y1-10 Y1l ve
6- 10 Y1l 54 56,91+13,68 (27-75) 174,19 daha fazla
Test Istatistigi KW:18,8948 (p:<0,001) U:-3,014; p:<0,015

* Bonferroni Diizeltmeli Ikili Karsilastirma Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Min=Minimum, Max=Maksimum, KW=Kruskal-Wallis

Testi, U=Whitney U Testi.

Tablo 2°de goriildiigii lizere afet ve acil
durumlar i¢in kadin ve erkek saglk
personellerinin hazirlikli olma durumlarina
iligkin ortalamalar (sirasiyla 49,51+14,62;

mezunlarinin ortalamasindan daha yiiksektir
ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,05). Afet ve acil durumlar igin saglik
personelinin meslekte c¢alisma yili  ve
hastane c¢alisma siirelerine gore hazirlikli

50,88+13,51)  birbirine  yakindir  ve olma  durumuna iliskin  ortalamalar,
aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli fark istatistiksel acidan anlamli  farkliliklar
bulunmamaktadir (p>0,05). Afet ve acil gostermektedir. Meslekte ve hastanede
durumlar i¢in egitim diizeyine gore hazirlikli calisma siiresi arttikca hazirlikli olma
olma durumu ortalamalar1  arasinda durumu icin belirlenen ortalama

istatistiksel agidan anlamli fark mevcuttur
(p<0,05). Lise mezunlarinin (54,64+12,25)
hazirlikli olma durumu ortalamasi, lisans
(47,66£15,27) ve On lisans (48,47+13,24)

yiikselmektedir ve aradaki fark istatistiksel
acidan anlamhdir. 10 yi1l ve daha fazla
siredir bu meslekte calisanlarin hazirlikl
olma  durumuna iliskin  ortalamasi
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(55,95+£13,6), 1 yildan daha az siiredir
calisanlar (48,86+13,08; p<0,001) ile 1-5
yildir ¢alisanlarin  (52,46+14,81; p<0,05)
ortalamasindan daha yiiksektir ve aradaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir. Afet ve
acil durumlar igin 5-10 yil (55,95+13,6)

araliginda bu hastanede c¢alisan saglik
personelinin  hazirlikli  olma  durumu
ortalamalari, 1 yilldan daha az siiredir
(45,49+14,59; p<0,001) ve 1-5 wyl

(52,46+14,81; p<0,05) calisanlardan daha
yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel a¢idan

anlamlidir (Tablo 2). Elde edilen sonuglar,
saglik personelinin afetlere hazirlik olma
durumlarinda aldiklar1 orgiin  egitimlerin
pozitif yonde bir etki saglamadigi, ancak
meslekte ¢alisma siiresi ve kurumda ¢alisma
siiresi arttik¢a afete hazirlik durumda pozitif
bir etki meydana geldigini gostermektedir.
Bu nedenle hastanelerin meslege yeni

baslayanlar basta olmak iizere tiim
calisanlarin1  afete hazirhk  konusunda
egitmeleri ve desteklemelerinin  6nemli
oldugu sodylenebilir.

Tablo 3. Saglik Personeli Afet ve Acil Durumlara Hazirhkh Olma Durumunun Personelin Afet ile ilgili

Deneyimlerine Gore Analizi

Daha 6nce bir afet esnasinda herhangi hastanede gorev aldimz mi?

n Ortalama+ Standart Medyan Sira Ortalamast
Sap. (Min-Mak)
Evet 38 56,92+14,42 (2576_55) 176,95
Hayir 238 48,91+13,89 (23_875) 132,36
Test Istatistigi U:3061,0 Z:-3,198 (p:0,001)
Giincel afet ve acil durum planimi okudunuz mu?
Evet 102 61,62+12,71 (256_575) 202,25
Hayir 174 43,21410,04 (2;_%3) 101,13
Test Istatistigi U:2371,0 Z:-10,166 (p:<0,001)
Afet ve acil durum plan1 hazirlama ve giincelleme ¢aliymalarina katildiniz ni?
Evet 96 61,20+13,11 (276_5;5) 197,85
Hayir 180 44,00£10,70 (2;_%7) 106,84
Test Istatistigi U:2942,0 Z:-9,022 (p:<0,001)
Afet ve acil durum hazirhik egitimlerine katildimz m?
Evet 156 55,76+13,63 (25_475) 169,29
Hayr 120 42,55+11,19 (2;-375) 98,47
Test Istatistigi U:4556,5 7:-7,307 (p:<0,001)
Afet ve acil durum tatbikatlarina katildiniz ni?
Evet 126 58,23+13,56 (3(‘?_875) 182,21
44,5
Hayir 150 43,11+10,65 (25-65) 101,78
Test Istatistigi U:3942,5 Z:-8,338 (p:<0,001)
Giincel afet ve acil durum planini
Afet ve acil durumlar i¢in daha dnce bir okuyanlarin afet ve acil durumlara hazirlikl
afet esnasinda bir hastane gahsan saghk olma durumuna 111§k11’1 ortalama
personelinin  hazirhkli  olma  durumu (61,62+12,71)  okumayanlardan  daha
ortalamas1  (56,92+14,42), bu deneyime yiiksektir (43,21+10,04) ve aradaki fark
sahip olmayanlarin ortalamasindan istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0,001).

(48,91+£13,89) daha yiiksektir ve aradaki
fark istatistiksel acidan anlamlidir (p=0,05).

Afet ve acil durumlar i¢in afet ve acil durum
plan1 hazirlama ve gilincelleme c¢alismalarina
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katilanlarin hazirlikli olma durumuna iligkin
ortalama  (61,29+13,11) katilmayanlarin
ortalamasindan (44,00+10,70) daha
yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel agidan
anlamhidir (p<0,001). Afet ve acil durum
hazirlik egitimlerine katilanlarin afet ve acil
durumlara hazirlikli olma durumuna iliskin
ortalamas1 (55,76£13,63) bu egitimlere
katilmayanlardan (42,55+11,19; p<0,001) ve
afet ve acil durum tatbikatlarina katilanlarin
afet ve acil durumlara hazirlikli olma
durumuna iligskin ortalamasi (58,23+13,56)
bu tatbikatlara katilmayanlarin
ortalamasindan  (43,11£10,65; p<0,001)
daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel
acgidan anlamlidir (Tablo3). Bu sonuglar afet
ve acil durumlarla ilgili farkindaligin,
deneyimin ve ilgili slireclere katilimin
artmasinin afete hazirlik olma durumunda
pozitif bir etkiye yol agtigin1 géstermektedir.
Bu nedenle saglik calisanlarinin miimkiin
oldugunca afet hazirlik calismalarina dahil
edilmeleri, farkindalik ve bilgi seviyelerinin
artirllmasina yonelik caligmalar yapilmasi
afet ve acil durumlara hazirlikli olmalarina
katki saglayacaktir.

Afet ve acil durumlar icin saglik
personellerinin hazirlikli olma durumlarinin
degerlendirilmesini amaclayan bu
calismanin  sonuglarna  gore  saglk
personelinin sadece %?26,1°1 afet ve acil
durumlara tam olarak hazirlikli olduklarini
distinmektedir. Ulusal ve uluslararasi
diizeyde, saglik personelinin afet ve acil
durumlara hazir olmadigin1  vurgulayan
calismalarm  oldugu  goriilmektedir!’2°.
Hekimlerle yapilan arastirmada hekimlerin
%67,7’sinin kendilerini afetlere hazirlikli
hissetmedikleri sonucuna varilmistir®. Celik
tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin
genel olarak afete hazir olma agisindan
temel yeterliliklerinin gelistirilmesi gerektigi
sonucuna ulasiimistir'?. Ozcan tarafindan
yapilan  c¢alismada  ise  hemsgirelerin
cogunlugu, kendilerini afetlere kismen hazir
olarak  ifade  etmislerdir’*.  Taskiran
tarafindan hemsgirelerle yapilan c¢alismada
katilimcilar, afetlere orta diizeyde hazir
olduklar1 ve afete hazirhk igin temel
yeterlilikleri karsilamada orta diizeyde
yeterli olduklar1 yoniinde goriis

bildirmislerdir®. Labrague ve ark. tarafindan
hemsireler ile  yapilan  arastirmada
katilimcilarin = %80’inin  afet i¢in hazir
hissetmedikleri ifade edilmistir?’. Nofal ve
ark. tarafindan yapilan calisma sonuclarina
gore, katilmcilarin  sadece  %36.,41
kendilerini afete hazir hissetmektedir?.
Hemsirelerle yapilan bir diger c¢alismada
hemsirelerin biiyilk captaki afetlere hazir
hissetmedikleri ~ sonucuna  varilmigtir®.
Walczyszyn ve ark. tarafindan yapilan
aragtirmaya gore katilimcilarin %61,5°1 afet
siirecini yonetme konusunda kendilerini
rahat hissetmemektedir?, Saglk
personelinin  afetlere  yonelik  hazirlik
durumlarina iligkin  yapilan ¢alismalar
konunun Onemini yansitmaktadir. Ancak
calismalarda  genel anlamda  saglik
personelinin afetlere karsi kendilerini hazir
hissetmediklerini yansitan sonuglar elde
edilmistir.

Saglik personellerinin afet ve acil
durumlara kars1 bilgi seviyelerine iligkin
yapilan caligmalarda da benzer sonuglar
dikkat ¢cekmektedir. Calismamizda
katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu afet ve acil
durumlar i¢in hazirlikli olma durumlarina
iligkin 25 sorudan ¢ogunluguna bilgi sahibi
olmadiklart ya da kismen bilgi sahibi
olduklart  yoniinde yanitlar  vermistir.
%93,2°sinin  klinisyenlerden olustugu bir
calismada katilimcilarin %47,8’isinin afet ve
acil durum hazirlik ve planlama bilgisinin
iyi diizeyde oldugu ifade edilmistir®®. Baska
bir c¢alismada da afetlere hazirlikk ve
miidahale anlaminda katilimcilarin
%29,4’linlin 1yi bilgi seviyesine sahip
oldugu ifade edilmistir®®. Sakhare ve
Waghmare tarafindan yapilan ¢alismada ise
katilimcilarin =~ %18’inin  afet  hazirhik
bilgisinin 1yl diizeyde oldugu
degerlendirilmistir®®.  Incelenen  ¢alisma
sonuglart afete hazirlikli olma durumlari
yeterli  olarak  degerlendirilen  saglik
personelinin nispeten daha az sayida
oldugunu gostermektedir.

Calismanin sorularindan biri afet ve acil
durumlar i¢in saglik personelinin hazirlikli
olma  durumunun  hangi  durumlarda
degisiklik gosterdigidir. Yapilan analizler
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sonucunda meslekte ve hastanede caligsma
siiresi arttikca afet ve acil durumlar i¢in
hazirlikli olma durumuna iligkin ortalamanin
artt1g1 ve aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Nofal
ve ark. tarafindan yapilan calismada da
caligsma siiresi ile afet ve acil durum hazirlik
seviyesinin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilar tespit edilmistir’2. Basal ve
Ahmet tarafindan yapilan c¢alisma da
deneyim siiresi ile hemsirelerin afet hazirlik
algis1  arasinda  pozitif  iliski  tespit
edilmistir’.  Bu pozitif yonli iliski
meslekteki deneyim siirecinde afetlerde
gorev almis olma ve Onemini daha iyi
anlama ile agiklanabilir. Bununla birlikte bu
sonug, hastanelerin saglik personellerinin
afet ve acil durumlara kars1 egitilmeleri ve
desteklenmelerini saglayarak daha basaril
bir afet yoOnetimine sahip olabileceklerini
gostermektedir.

Calisma  bulgularma  gére  saglik
personelinin biiyiik ¢ogunlugunun afet ve
acil durum deneyiminin olmadigini, afet ve
acil  durum  deneyimi  olanlar ile
olmayanlarin, hazirlhikli olma durumlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu sonucuna varilmistir. Tagkiran
tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin
afet deneyiminin az oldugu sonucuna
varilmistir’®,  Bu sonuglar hastanelerde
basarili afet yonetimi i¢in tatbikatlarin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda saglik personelinin %50’si
afet durumunda irtibata gececegi kisinin kim
oldugunu bilmektedir. Sen ve Ersoy
tarafindan yapilan ¢aligmada ise afet
yoneticisini bilenlerin oran1  %20,7°dir®L.
Calismanin  yiirGitiildiigli  hastanede afet
yonetiminde iletisimin saglanmas1 konusuna
onem verildigi goriilmekle birlikte, afet

siirecinin ~ tim  hastane  calisanlarini
ilgilendiren bir slireg oldugu
diisiiniildiiglinde yeterli olmadigi

sOylenebilir.

Bu calismada hastanede olasi bir tahliye
durumunda uygulanmasi gereken prosediirii
bildigini ifade edenlerin payr %39,9’dur.
%31,2 ise bu prosediirleri kismen bildigini
ifade etmistir. Sen ve Ersoy tarafindan

yapilan c¢alismada su basmasi ve sel
durumunda uygulanan tahliye prosediirlerini
bilenler %5,0 ve yangin, yikilma, patlama
benzeri durumlarda uygulanan tahliye
prosediiriinii bilenler %S5,7°dir*!. Yurdakul
tarafindan yapilan c¢aligmaya gore ise
katitlmeilarin -~ %63,4’40  kendilerinin  ve
hastalarin nasil tahliye olacagini bildiklerini
ifade  etmislerdir®®. Bu  farklilik,
hastanelerde yiiriitilen afet  egitimleri
konusunda birlikteligin ve belirli bir etkililik
seviyesinin saglanamamast ile
iligkilendirilebilir. Bununla birlikte 6zellikle
calisan devir hiz1 yiiksek olan hastanelerde
her yeni bir saglk calisaninin afet
konusunda kurumsal egitim siirecinin
Onemini gostermektedir.

Calismada afetlerde kullanilan kabul
edilmis triyaj ilkelerini bildigini ifade
edenlerin payr %38,0’dir. Sen ve Ersoy
tarafindan  yapilan  calismada  triyaj
smiflandirmasini bilenlerin payr %10’dur.
Hisar ve Yurdakul hemsirelik dgrencileri ile
yaptiklar calismanin sonucunda
Ogrencilerin  triyaj  bilgisinin  yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir'®. Ozellikle afet
olayina biiyiik bir topluluk maruz kaldiginda
ve ortaya c¢ikan saglik hizmeti ihtiyacinin
bolgedeki saglik hizmet sunucularinin
kapasitesinin ~ ¢ok  lizerinde  olmasi
durumunda triyaj cok daha 6nemli bir hale
gelmektedir. Calisma  sonuglari  lisans
egitimi de dahil olmak tlizere triyaj
konusundaki egitimlerin  planlanmasinin
gerekliligini gostermektedir.

Katilimcilarin %44,9’u kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara
maruz kalan hastalar i¢in uygulanmasi
gereken prosediirii  bilmediklerini ifade
etmislerdir. Sen ve Ersoy tarafindan yapilan
calismada radyoaktif ve kimyasal bir madde
ile kontamine olmus yaralilara miidahaleyi
bilenlerin payr  %7,9’dur®®.  Teknolojik
gelismeler ve teror olaylarinin kapsamindaki
degisiklikler kimyasal, biyolojik, radyolojik
ve niikleer unsurlar1 gilinliik yasamin bir
parcasi haline getirebilmektedir. Bu nedenle
giincel risklere karsi saglik personelinin
farkindaliginin ~ ve  bilgi  seviyesinin
artirtlmas1 6nemlidir.
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Bu calismanin sonuglarina gore, afet ve
acil durumlar i¢in afet egitimine ve
tatbikatlara  katilanlar bu  faaliyetlere
katilmayanlara goére daha hazirliklidir. Bu
Iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur. Bununla birlikte
calismaya katilanlarin %43,5’1 ise daha 6nce
afet ile 1ilgili herhangi bir egitime
katilmadiklarini ifade etmistir. Yurdakul ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismada ise
calistigt  hastanede bu konuda egitim
almadigin1 beyan edenlerin payr %17,06;
baska bir kurumda ya da yurtdisinda egitim
almadigini  beyan edenlerin payr ise
%75,5°dir*®. Afet Yonetimi ve Afet Odaklt
Saglik Hizmetleri baslikli ¢alismada saglik
personelinin afete hazirlik  egitimlerinin
6nemi  vurgulanmig, alaninda uzman
kisilerce afetler konusunda hazirlanan
egitsel-bilimsel ~ materyaller  sistematik

olarak  aktarilarak  personelin  egitimi
tamamlanmas1 gerektigi ifade edilmistir?.
Ozcan tarafindan yapilan calismada afet
egitimi almis hemsirelerin afete hazir olma
ile ilgili algilarinin egitim almayanlara goére
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir’.
Tagkiran tarafindan yapilan ¢alismada da
hemsgirelerin afetlere hazirlik igin egitim
gereksinimlerinin oldugu ifade edilmistir'®.
Sen ve Ersoy tarafindan yapilan calismada
afet ile ilgili egitime katilanlarin ve
tatbikatlara katilanlarin  bilgi  diizeyleri
anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur®,
Bu calismadan elde edilen veriler literatiirde
yer alan ¢aligsma sonuglari ile ele alindiginda
saglik personelinin afet ve acil durumlara
karst hazirlikli  olmasinda en Onemli
uygulamalarin  basinda afetlere yo6nelik
yapilan egitim ve tatbikat faaliyetlerinin yer
aldig1 sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Hastaneler afet ve acil durum hazirlik
stireci  i¢in  gerekli teknik  onlemleri
aldiklarmi  ve bu risklere hazirlikl
olduklarim1 diisiinseler dahi afet siirecini
birlikte yonetecekleri insan kaynaklarindan
elde edilen bu geri bildirimlerin, hastaneler
ve SB tarafindan afet yonetim siireci igin
gelistirilecek politikalar acisindan 6nemli
oldugu disliniilmektedir.

Saglik personelinin biiyilk c¢ogunlugu
(%54,71) afet hazirlik ile ilgili 25 sorunun
biiyiikk bir kismma bilgi sahibi olmadiklari
ya da kismen bilgi sahibi olduklar1 yoniinde
yanitlar vermistir. Meslekte ve hastanede
caligma siiresi arttikca saglik personelinin
gorlslerine gore belirlenen afet ve acil
durumlara hazirlikli  olma durumlarina
iligkin ortalamalar da artmaktadir. Saglik
personelinin daha onceki afet deneyimi, afet
egitimine ve tatbikata katilim, afet planini
okuma, afet plan1 hazirlama ve giincelleme
caligmalarina katilim, saglik personelinin
afet ve acil durumlara hazirhigina iligkin
ortalamayi1 yiikseltmektedir. Calisma
sonucunda elde edilen veriler ve incelenen
diger c¢alismalar dogrultusunda saglik
personelinin afete hazirlikli olmasinda afet
planinin  bilinmesi ve anlagilmasi, afet

yonetimi hakkinda egitim ve tatbikatlara
katilimin  6nemli oldugu  goriilmiistiir.
Ozellikle kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer olaylar, terér ve sabotaj gibi
durumlarda  uygulanacak  prosediirler,
hastaneden tahliye prosediirleri ve triyaj
uygulamasi hakkinda bilgilendirme ihtiyact
dikkat c¢ekmektedir. Bununla  birlikte
calisma  stiresi afet hazirhikli  olma
durumunda etkilidir. Bu nedenle o6zellikle
meslegin ilk yillarina ve hastanede yeni
calismaya baglayan saglik personelinin
ozellikle afet ve acil durum yoOnetimi
egitimine  Onem  verilmesi  gerektigi
diistiniilmektedir. Hastanelerin kendi saglik
personelinin daha az bilgi sahibi oldugu
konular tespit ederek, bu konularda afet ve
acil durum egitimleri yapmasmin hem
kurumsal hem de toplumsal anlamda fayda
saglayacaktir. Toplumsal etkileri nedeniyle
SB tarafindan saglik personelinin afet ve acil
durumlar hakkinda bilgi diizeylerinin ulusal
diizeyde incelenmesi, egitim ihtiyacinin
tespit edilmesi, verilecek egitimler igin nicel
ve nitel acidan standartlarin belirlenmesi,
gerekli  egitimlerin  verilmesi ya da
verilmesinin  saglanmast uygulamalarinin
etkili olacag diistiniilmektedir.
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112 il Ambulans Servisi Personelinin Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirlik Algisi:
Balikesir ili Ornegi

Readiness Status and Preparedness Perception to Disaster of 112 Ambulance Service Staff: The Case of
Balikesir Province

Okan ASLANTAS?, Mesut TABUK?

(074

Bu aragtirmada, afetlerin degisen seviye-etki
derecelerine bagli olarak insan ve g¢evre i¢in ortaya
cikabilecek kayip ve hasarlarin minimum diizeye
indirilebilmesi hususunda afet Oncesi, sirast ve
sonrasinda faaliyet gosteren Acil Saglhik Hizmetleri
Istasyonlar1 (ASHI) ¢alisanlarimin afetlere karsi hazir
olma durumlarmin ve kendilerini ne kadar hazir
hissettiginin belirlenmesi hedeflenmistir.

Tanimlayic1 nitelikte olan bu arastirma, 2018
Temmuz-2019 Ocak tarihleri arasinda Balikesir 112
ASHI’de ¢alisan personel iizerinde gerceklestirilmistir
(n=628). Arastirma Orneklemi, c¢aligmaya katilim
gostermeyi kabul eden 368 personelden olusmaktadir.
Arastirmada, veriler “Anket Formu” ve “Afete
Hazirthk  Algisi  Olgegi  (AHAO)”  kullanilarak
toplanmugtir. Veriler LISREL 8,7 ve SPSS 22 paket
programlar1 ile degerlendirilmistir. Bu arasgtirmada
personelin yas ortalamast 30,45+6,10 (24-34 yas)
olup, c¢ogunlugunun o6n lisans mezunu, acil tip
teknisyeni (ATT) ve afete dair herhangi bir egitime
katildigi, egitim alanlarin ise teorik ve uygulamal
egitime katildigr belirlenmistir. Ayrica personelin
afetin hazirlik evresindeki algisinin ve egitim alanlarin
afete hazirlik algisimin  daha yiiksek oldugu,
cogunlugunun herhangi bir afet/olagan dis1 olayda
gorev almadigi, alanlarin ise yangin, maden gogigii ve
suda bogulma olaylarina katildigi, %62,7’sinin
kendisini afetin hazirlik evresinde goérevli gordigi
belirlenmigstir.  Personelin  hazirhlk diizeyini ve
Ozgiivenini arttirabilecek “Afet Yonetimi, Saha Triajt,
Afet Aminda fletisim ve Yangm Giivenligi” gibi
konularin bu alandaki egitim programlarina konulmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri, Acil
Durum Calisanlari, Afete Hazirlik, Afete Hazirlik
Algist

ABSTRACT

In this research, it is aimed to identify how much
they feel ready and the disaster preparedness of the
emergency personnel operating before, during and
after the disaster to minimize the losses and damages
that may arise for humans and the environment
depending on the changing level-effect levels of
disasters.

This descriptive research was conducted on
personnel working at Balikesir 112 Ambulance
Service between July 2018-January 2019 (n = 628).
The research sample consisted of 368 staff who agreed
to participate. In the study, the data were collected
using the “Survey Form” and “Disaster Preparedness
Perception Scale”. The data were evaluated with
LISREL 8.7 and SPSS 22 package programs. In this
research, the average age of the staff is 30.45 + 6.10
(24-34 years old), most of them have received
previously disaster training and a theoretical and
practical training and are associate degree graduate
and emergency medicine technicians (EMTSs). It has
been identified that the perception in the disaster
preparation phase of the personnel is higher, most of
them did not participate in an any
disaster/extraordinary event, and the others participate
in cases of drowning, mining and fire. 62.7% of them
have felt in charge themselves during the preparedness
period of a disaster. It is suggested that subjects such
as “Disaster Management, Field Triage, Disaster
Instant Communication and Fire Safety” that can
increase the self-confidence and the level of
preparedness of the staff should be included in the
training programs in this field.

Keywords: Emergency Health Services, Emergency
Professionals,  Disaster  Preparedness, Disaster
Preparedness Perception
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GIRIS

Afet; bir topluluk ya da toplumun
giindelik  yasantistn1 ~ Oonemli  derecede
kesintiye ugratan Ve insanlar iizerinde
fiziksel, ekonomik, sosyal ve ¢evresel kayip
ve hasarlara sebep olan, bir topluluk veya
toplumun mevcut olanaklar1 ile miicadele
edebilme yetisini asan dogal, teknolojik ya da
insan kaynakli olaylarm sonuglaridir.!2
Afetler c¢ogunlukla “dogal, insan ve
teknolojik kaynakl1” olarak siniflandirilmakta
olup, ozellikle son donemde “dogal” ve
“insan  kaynakli” olarak iki kisimda
siiflandirilma egilimindedir.>*

Afet gesitleri arasinda en sik rastlanan tiir
olan dogal afetler, giindelik yasantinin
aksamasina sebep olan ve meydana getirdigi
kaylp ve hasarlar ile mevcut miidahale
kapasitesinin iizerine ¢ikan doga olaylarinin
bir sonucudur.>® Ulkemizdeki sehirlerin
bircogu, ¢esitli dogal afet riskleri altindadir.”
Tiirkiye Afet Bilgi Bankasi’nin 1918-2018
yillar1 arasindaki “Tiirkiye’de Meydana
Gelen Afetlerin Tir ve Sayr Dagilimi”na
iligkin verileri incelendiginde, etkilenen insan
ve yerlesim sayisi acisindan en sik
karsilagilan dogal afetler arasinda sel,
heyelan, deprem, ¢i1g, orman yanginlar1 ve
kaya diismesi yer almaktadir.® insan kaynakli
afetler ise doganin herhangi bir etkisinin
olmadigi, dikkatsizlik ve ihmal gibi sebepler
ile dogrudan insan kaynakli olarak ortaya
cikan ve bir dogal kaynakli afet kadar ciddi
hasar ve kayiplara sebep olabilen yangin,
sabotaj, asit yagislari,, biyolojik saldir,
kimyasal ve ulasim kazalari, terérizm, atesli
ve bombali saldirilar gibi afetlerdir. Bu
afetler “insan yapis1 afetler” veya ‘“dogal
olmayan afetler” olarak da
isimlendirilebilmektedir.?

Insanoglu her ne kadar bilgi ve teknoloji
kapasitesini yiikseltmis ve Onemli adimlar
atmis olsa da afetlere karsi benimsenmesi
gereken en Onemli yaklasim tarzlari; afet
meydana gelmeden once gerekli tedbirler
almak, cevre ve toplumda meydana gelecek
kayip ve hasarlar1 minimize etmek, akademik
ve saha aragtirmalar1 yiirliterek senaryo ve
planlar hazirlayarak uygulamaya konulmasini

saglamaktir. Ozetle afet yonetimi, “afetlerin
Onlenmesi  ve  zararlarmin  azaltilmasi
amaciyla, afet Oncesi, sirast ve sonrasinda
alimmas1 gereken Onlemler ve yapilmasi
gereken calismalarin planlanmasi,
yonlendirilmesi, koordine edilmesi,
desteklenmesi ve etkin olarak
uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve
kurulusglariyla, imkan ve kaynaklarinin
belirlenen stratejik hedefler ve oncelikler
dogrultusunda kullanilmasini1 gerektiren, ¢ok
yonli, ¢ok disiplinli ve ¢ok aktorlii, dinamik

ve karmasik bir yonetim siirecidir”.’

Afet yonetimi, “afet Oncesi” ve “afet
sonras1” olarak iki ana evreye ayrilmaktadir.
Afet Oncesi evresi, afet gerceklesmeden dnce
yiriitilmesi  gereken faaliyetlerdir. Bu
evredeki c¢aligmalar, afet sonrasinda ortaya
cikabilecek muhtemel riskleri  6nceden
belirlemek ve en aza indirmek i¢in gerekli
“Risk Yonetimi” ¢alismalaridir. Afet sonrasi
evresi, afet sonrasi ylritilmesi gereken
miidahale, kurtarma ve iyilestirme gibi
faaliyetleri icermektedir. Biitlinlesik afet
yonetimi ¢ercevesinde afet sonras1 “Kriz
Yénetimi” olarak ifade edilmektedir.!
Ozellikle 1999 yilinda yasanan depremler
sonrasinda tilkenin artik kriz degil risk odakli
caligmalar ylriitmesi ve kaynaklarin1 bu
yonde  kullanmasi  gerektigi  bilincine
ulasilmistir.t?

Ozellikle afet oncesindeki hazirlik, risk
analizi ve multidisipliner yonetim stratejileri
gibi calismalar herhangi bir afetten etkilenen
afetzedelerin tibbi gereksinimlerine gerekli
yanitin verilebilmesi bakimindan oldukca
biiyiikk bir 6neme sahiptir. Birey, toplum ve
ilke temelinde is birliginin saglanabilmesi
icin ilgili kisiler ve saglik personelinin hem
hazirlikli olmasi hem de kendilerini hazirlikli
gorme diizeyinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Saglik personelinin afeti
onleme konusunda hazirlik algisinin ytiksek
olmasi, yeterli bilgi ve nitelige sahip olmasi
ile dogru orantilidir.!? Afete hazirlik algisi,
ancak bilingli bir sekilde kendini koruma
isteginin engellenmesi ile ortaya ¢ikabilir.!®
Ayrica toplum temelli afete hazirlik
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caligmalari, afet Oncesinde planlanmasi ve
yapilmasi gereken hazirlik calismalaridir.
Afet cantasi, toplanma yerleri (bulusma
noktasi), aile afet plan1 (aile toplantisi),
giivenli yerler, ¢ikis yollar1 ve bolge disi
baglant1 kisisi belirlemek ve hazirliklarin
yapmak temel afet Oncesi hazirhik
calismalaridir. !

Diinya genelinde yiiriitilen acil saglik
hizmetleri (ASH) uygulamalar1 her iilkenin
kendi imkdn ve sartlarina bagl olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Ancak, sahada
acil yardim ekipleri tarafindan en ¢ok iki
farkli  model uygulanmaktadir. Bunlar;
“Anglo-Amerikan modeli (Kap ve gdtiir) ve
Franko-German modeli (Kal ve oyna)”dir.
Tirkiye’de de paramediklerin 6n planda
calistigl, sahada olabildigince en az zaman
kaybedilerek hasta/yaralilarin hizli ve stabil
sekilde hastaneye sevkinin  yapildigi,
akabinde hastanin kesin tan1 ve tedavisinin
hekimler tarafindan gergeklestirildigi Anglo-
Amerikan  (Kap ve  gotir) modeli
kullanilmaktadir. !

Tiirkiye’de ASH  uygulamalart 1868
senesinde kurulan Tirk Hilal-i Ahmer
Cemiyeti (Tiirk Kizilay Cemiyeti)’'ne kadar
uzanmaktadir.

Saglik Bakanliginin tanimina gore acil
saglik hizmetleri, “acil yaralanma veya
hastalik gibi durumlarda, bu konuda 06zel
egitim almis personel araciligr ile, tibbi
girisim ile vaka yerinde, nakil esnasinda,
saglik kurum ve kuruluslarinda saglanan tiim
saglik hizmetleri”dir. Tiirkiye’de hastane
oncesi ASH, temel hizmet birimlerinden
bashekimlik bilinyesindeki Komuta Kontrol
Merkezi (KKM) ve ASHI tarafindan
siirdiiriilmektedir. 112 ASHI; ambulans,
personel ve ekipmanlarin hazir bulundugu,
KKM’lere gelen cagrilara gore
yonlendirmelerin yapildigi birimdir.
Istasyonda gorevli personel ise acil tip
teknisyeni (ATT), hekim, ambulans ve acil
bakim teknikeri (AABT, Paramedik) ve
stirliciiden olugmaktadir. Tiirkiye’de afetlerde

ASH ise, il sube miidiirliikleri biinyesinde
kurulan afet birimi ve bu birime bagl olarak
faaliyetlerini  siirdiiren ulusal medikal
kurtarma ekibi (UMKE) personeli ile afet ve
acil durumlarin st yonetiminin ve Kkriz
yonetiminin saglandigi SAKOM aracilif ile
yiiriitiilmektedir. 617

Balikesir 1. derece deprem bolgesi
icerisinde yer almakta olup, kendisi ve gevre
illeri itibari ile dnemli biyiiklik ve siddette
deprem gegmisine sahiptir.’® Ayrica %44’
ormanlar ile kapli olan ilin orman varlig
Tiirkiye ortalamasinin {izerinde ve orman
yanginlart bakimindan da yiiksek bir riske
sahiptir.® Ve son dénemde, Ayvalik
ilgesinden botlarla Yunan adalarina gegmeye
calisan  miilteciler  kaynakli  bogulma
vakalarinda artis gozlemlenmistir. Maden
rezervi, cesitliligi ve istihdam alanlar
agisindan da olduk¢a zengin potansiyeli
bulunan ilde bir¢ok maden gocligii vakasi ile
karsilasilmaktadir.!  Bunlarin  yan1  sira
ozellikle sel, dolu, firtina, yildirim ve
kuraklik gibi meteorolojik kaynakli afetlerin
en fazla gorildigli illerden birisi olan
Balikesir’de afet ve acil durumlardaki
miidahalenin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.?°
Bu gibi afet ve acil durum olaylar1 sonrasinda
ortaya cikabilecek olumsuz kosullara karsi
daha onceden hazirlikli olma ve etkilerinin
en aza indirilmesi hususunda 112 ASHI
personelinin afetin hazirlik, miidahale ve
lyilestirme safhalarindaki onemi
tartisilmazdir.

Bu baglamda arastirma, personelin afete
hazirhk durum ve algisina etki edebilme
potansiyeli olan degiskenlerin belirlenerek
afet ve acil durumlara karsi personelin
kendilerini ne kadar hazir hissettikleri ve
gercekte ne kadar hazir olduklarini tespit
etmeyi hedeflemistir. Ayrica, ilgili tespitlere
yonelik onerilerde bulunmak ve alanyazina
katki saglamak diger hedefler arasinda yer
almaktadir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma tanimlayici tiirde olup, 2018
Temmuz-2019 Ocak tarihleri  arasinda
Balikesir ili merkez ve ilgelerinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini; Balikesir ilinde
2018 Temmuz-2019 Ocak tarihleri arasinda
faal haldeki 112 ASHi, UMKE, motorlu
ekip, bashekimlik ve KKM’de gdrev yapan
628 personel olusturmaktadir. Arastirma
orneklemi i¢in herhangi bir se¢im yontemine
gidilmemis, tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Calismaya goniillii olarak
katilim gosteren 368 personel orneklemi
olusturmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi igin,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’nden
2017/19 protokol numarali 31.07.2017 tarihli
Etik Kurul Onay1 alinmistir. Anket formunun
ve Olcegin sahada uygulanabilmesi i¢in,
12.09.2017 tarith ve 60206642/799 sayil
Balikesir Ili Valilik Oluru ve arastirma siire
uzatma talebine iliskin Balikesir 11 Saglik
Miidirliigii  Bilimsel Arastirma Talepleri
Komisyonu’nun 30.07.2018 tarihli
Komisyon Onayr alimmistir. Afete Hazirlik
Algis1 Olgeginin arastirmada kullanilabilmesi
i¢in 6lcek sahibinden izin alinmistir.

Veri Toplama Araclar1 ve Yontem

Bu arastirmanin verileri, literatiir taramasi
ile aragtirmacinin hazirladigi afet ile ilgili
bilgi ve hazirlik diizeylerine iligkin “Anket
Formu” ve “Afete Hazirhk Algis1 Olgegi”
kullanilarak toplanmustir.

Arastirmamizda acil saglik hizmetleri
personelinin afet ve acil durumlara karsi
kendilerini ne kadar hazir hissettikleri ve
gercekte ne kadar hazir olduklarini tespit
etmeyi saglayan AHAO, Ozcan (2013)’m
yiiksek lisans tez calismast kapsaminda
Tiirkiye’de faaliyet gOsteren hemsirelerin
afet ve acil durumlara kars1 kendilerini hangi
diizeyde hazir gordiiklerini belirlemek ve bu

yonde kullanilabilecek bir ol¢iim aracinin
olmadigin1 belirlemesi ile Bond ve Tichy
(2007) ve Fung, Loke ve Lai (2008)
hemsirelere yonelik gelistirdigi 6lgeklerden
yararlanilarak gelistirilmistir. Hemsireler i¢in
gelistirilmis olan Hemsirelerin Afete Hazirlik
Algisi Olgegi (HAHAO), kendi
arastirmamizda AHAO olarak afet ve acil
durum calisanlarinin afete hazirlik algilarinin
tespitine ve yap1  gegerliliginin  test
edilmesine yonelik kullanilmistir. Besli likert
tipine sahip olan dlgek 20 ifadeden ve ¢ alt
boyuttan olusmaktadir.

Anket  formunun  giris  kisminda
arastirmanin  amaci, kapsami ve ¢esitli
izinlere dair bilgiler yer almakta olup, anket
formunun doldurulmasi ile arastirmaya
katilim i¢in onam verildiginin gostergesi
olduguna dair onam yazis1 yer almaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in LISREL
8,7 ve SPSS 22,0 programlarindan
yararlanilmistir.

Tim degiskenler igin yiizde, frekans
degerlerine yer verilmistir. ¢ tutarlilik icin
Cronbach Alpha katsay1 hesaplanmistir.
Ayrica arastirmamizda, ilk etapta Ozcan
(2013) tarafindan hemsirelerin afet ile
diizeylerini  saptamak i¢in  gelistirilen
HAHAO’niin, afet ve acil durum personeli
icin de kullanilabilecegine yonelik yap:
gecerliligi  kontroli  AHAO aracihig ile
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) yapilarak
gerceklestirilmistir.

Nicel  verilerin  normal  dagilima
uygunluklar1 i¢in 6lgek maddeleri tizerinde
normallik testi yapilmis olup, homojen
dagilim ve normal dagilim saglamamasi
sebebi ile non-parametrik “Mann-Whitney
U” testi ve “Kruskal Wallis H” testi
kullanilmastir. Gergeklestirilen coklu
analizler sonrasinda farkliliga sebep olan
grup ya da gruplari belirlemek igin ilk olarak
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak akabinde
Mann-Whitney U testi ile ikili
karsilastirmalar yapilmistir.
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Afete Hazirhik Algis1 Olgegi
Hazirhk Evresi

1. Afete kendimi daha hazir hissetmem
icin diizenli hizmet i¢i egitimlerle
bilgilerimi tazelemem gerekir.

2. Afete kendimi daha hazir hissetmem
icin diizenli tatbikatlarla bildiklerimi
pekistirmeliyim.

3. Ulkemizde  bir  afet  gelismesi
durumunda, hangi birimlerden (afete
miidahale, arama kurtarma, lojistik
destek, bolge haberlesme birimleri vs.)

destek isteyecegimi onceden
bilmeliyim.

4. Afete hazirlik konusunda bilgilerimi
sorgulamall, bilmediklerimi
ogrenmeliyim.

5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim
zincirini bilmem 6nemli.

6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri
oncelik sirasina gore bilmeliyim.

Miidahale Evresi

7. Aldigim egitimlerin (lisans, hizmet igi
egitim vs.) afete hazir olmam igin
yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

8. Acil durum plan1 uygulama ve afet
yerini bosaltma gibi prosediirleri yerine
getirebilirim.

9. Sahada (afet bolgesinde) afetzedelere
triaj uygulayabilirim.

10. Afet  durumunda afetzedelere ilk
miidahaleyi yaparak bakim verebilirim.

11. Patlayicilarla yapilan terorist
eylemlerine maruz kalan topluluklara
bakim verebilirim.

12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara
ugrayan topluluklara bakim verebilirim.

13. Bulasma oran1 yiliksek olan salgin
hastalik  durumlarinda  bulundugum
ortamdaki kontaminasyonu
onleyebilirim.

14. Afet durumlarinda doktor denetimi
olmaksizin hastalara 06n mudahale

uygulayabilecek kadar kendime
giiveniyorum.

15. Afetzedeleri  kurtarma  asamasinda
saglik  ekibinin  her  boliimiinde

calisabilirim.
Afet Sonrasi Evresi

16. Afet sonrasinda iizerime diisen rollerin
bilincindeyim.

17. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik
destek saglayabilirim.

18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres
Bozuklugu ve Post Travmatik Stres
Sendromunun belirti ve bulgularini fark
edebilirim.

19. Afet sonrasinda travmatik durum
icerisinde olan bireylere tedavi alana
kadar kendilerine yetebilmeleri igin
gerekecek egitimi verebilirim.

20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikli
yiyecek, icecek, barinak gibi
ithtiyaclarin temininde iizerime diisen
gorevleri yerine getirebilirim. Afet
sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek,
icecek, barmak gibi  ihtiyaclarin
temininde {izerime diisen gorevleri
yerine getirebilirim.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilim saglayan personelin
sosyodemografik verilere gore dagilimi
asagida belirtilen sekildedir:

Katilimcilarin %57,1’1 kadin ve 42,9°u
erkektir. Bu katilimcilarin %2,4’i 45 ve Usti
yas, %15,2°s1 19-24 yas, %26,1°1 35-44 yas
ve 9%0056,3’ti 25-34 yas grubunda yer

almaktadir. Egitim durumuna goére %2,5’1
lisansusti ve %44,8’1 on lisans mezun
grubudur. Mesleki unvana gore; %3,8’1
diger, %10,9’u sofor, %34’ AABT ve
%51,4’t ATT grubudur. Mesleki deneyim
siiresine gore %4,1°1 16 ve tizeri yil, %28,8’1
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11-15 wil, %30,4’1 0-5 yi1l ve %36,7’si 6-10 s
yil grubundadir. e
Olgek verileri iizerinde gizlenen ve L
gozlenen degiskenler arasindaki korelasyonu :%,é-
saptamayabilmek i¢in LISREL 8,7 araciligi 2z
ile yapisal esitlik model tiirii olan dogrulayici oy
faktdr analizi yapilmistir. Ilk etapta yapilan N
DFA ile model uyumu analiz edilerek uyum "
Olciitlerinin  istenilen  deger araliginda 4
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak, analiz sonrasi ::E
ortaya ¢ikan modifikasyon indeksi degerleri .3:34
ele alindiginda 12 ve 13., 11 ve 12., 9 ve 10., 0.4

7 ve 8,5 ve 6,3 veb5, 1ve?2 madde
ikilileri arasinda dikkate deger korelasyon
oldugu goriilmistir. Bu madde ¢iftleri
arasinda belirlenen hata kovaryanslarinin
modele dahil edilerek yeniden test edilmesi
uygun goriilmiistiir. Yeniden kurulan model
ile tekrarlanan DFA ile elde edilen sonug
degerleri Sekil 1’de verilmistir. DFA’ya ait

Sekil 1. Kurulan iliskiler ile Tekrar Edilen
AHAQO’niin DFA Diyagram

Yeniden kurulan model ile tekrarlanan

uyum 'iyiligi Slgtileri;  Ki-kare/serbeslik DFA sonrasinda elde edilen uyum indeksi
?ﬁgif;?l ( C%Z)/S(%ata Klgeriglisrtlr(r)nrztlellllamgs};ﬁﬁ dzegerleri asagidaki sekilde saptanmustir;
i ooy | 0%, "t s
Indeksi (NNFI), Uyum lyiligi Indeksi (GFI), NNFIZO’ 97 ' CEI=0.97 ' éFIZO 68 ' Vé
Standartlagtirilmis Hata Kareler AGFI=086. Ki-kare/serbestlik  derecesi

Ortalamasinin Karekokii (SRMR), Yaklagik
Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA),
Diizeltilmis Uyum Iyiligi indeksi (AGFI) ve
Normlastiriimis Uyum Indeksi (NFI)’dir.

(x%/sd) oran1 ise 2,69°dur. Modelden elde
edilen verilerin degerlendirilebilmesi igin
arastirmaya iliskin uyum degerleri ve tavsiye
edilen ¢esitli uyum o6lg¢iitlerine yer verilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Standart Uyum lyiligi Olgiileri ve Arastirma Modeli Uyum Degerleri?!

incelenen Uyum R P Arasrma
Olciitleri lyi Olgiitler Yeterli Olciitler Modeli AHAO
¢ Sonucu

¥3/sd 0< y2/sd <2 2< y2/sd <3 2,69
CFI >0,97 0,95-0,96 0,97
RMR <0,05 0,06-0,10 0,048
NNFI >0,97 0,95-0,96 0,97
GFl >0,95 0,90-0,94 0,90
SRMR <0,05 0,06-0,10 0,057
RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,068
AGFI >0,90 0,85-0,89 0,86
NFI >0,95 0,90-0,94 0,96

Alanyazinda, olusturulan modelin gercek
degerler ile 1yl uyum sagladiginin gostergesi,
DFA sonrast ulagilan (y2/sd) oraninin 3’iin
altinda olmas1 olarak isaret edilebilir.
Arastirmamizda tekrarlanan DFA sonrasi

(x2/sd) orani ise 2,69 olarak saptanmistir. Bu
oran, veriler ile faktor modelinin 1yi uyum
gostergesi olarak goriilebilmektedir (Tablo
1).22 Ancak, (x2/sd) degeri modelin iyiligi ile
ilgili basl basina yeterli bir 6lgiit olmag igin
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uyum indekslerinden GFI, CFl, AGFI, RMR,
RMSEA, SRMR, NFI ve NNFI degerleri de
g6z Oniine alinmistir. Buna gore, Sekil 1’de
ve Tablo 1’de AHAO aracilignyla toplanan
veriler ile DFA sonucunda ortaya c¢ikan
yapinin arasinda kabul edilebilir diizeyde bir
uyum oldugu ve yap1 gecerliliginin
saglandig1 gozlemlenmektedir. Bu durum,

hemsireler i¢in kullanilan Afete Hazirlik
Algist Olgegi (AHAO) nin, afet ve acil
durum calisanlar1 i¢in de gegerli oldugunu ve

kullanilabilecegini gostermektedir.
Arastirmaya katilan personelin  AHAO
evreleri puan ortalamalarmin  bagimsiz

degiskenler ile Kruskal-Wallis H testiyle
karsilagtirmasi Tablo 2’de gésterilmistir.

Tablo 2. Personelin AHAO Puan Ortalamalan ile Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1 (Kruskal-

Wallis H Testi Sonuglar)

Olcek Alt

Sira

Degisken Boyutlart Gruplar N ortalamasi H sd p* v
Doktor 7 262,29
Paramedik 125 200,04
Hazirhk ATT 189 176,79
Safhasi Sofor 40 158,74 10,232 5 0,069
Saglik Memuru 6 192,42
Diger 1 136,50
Doktor 7 207,57
Paramedik 125 206,10
Mesleki Miidahale ATT 189 183,88 2-4
Unvan Safhasi Sofor 40 104,08 3139 5 0,000 3.4
Saglik Memuru 6 256,67
Diger 1 225,50
Doktor 7 207,00
Paramedik 125 207,13
Afet Sonrasi ATT 189 181,7 2-4
Safhasi Sofor 40 121,79 20,885 5 0,001 3-4
Saglik Memuru 6 203,25
Diger 1 110,50
1-4 kez 91 55,86
Hazirhk Evresi ~ 5-9 kez 11 49,18 2,496 2 0,287
Afet ile ilgili 10 ve tizeri 10 70,40
Bir Tatbikatta Miidahale 1-4 kez 91 52,83
Faaliyet Evresi 5-9 kez 11 63,86 7,833 2 0,020 1-3
Gosterme 10 ve tizeri 10 81,80
Sayisi 1-4 kez 91 55,97
AlerSonrast - s.gkez 11 57,77 0152 2 0927
10 ve lizeri 10 59,90
Var 264 196,17
Hazirhk Evresi Yok 71 163,51 13,029 2 0,001 1-3
Afet Oncesinde Fikrim Yok 33 136,30
Kendini Miidahale var 264 10181 13
Gorevli Gorme  Evresi Yok i 183,35 lo42r 2 0005 2-3
Durumu Fikrim Yok 33 128,52
Afet Sonrasi var 264 195,82
Evresi Y_ok_ 71 165,51 12,586 2 0,002 1-3
Fikrim Yok 33 134,80
0-3 diizey 58 200,23
Hazirhik Evresi ~ 4-7 diizey 231 176,04 4,037 2 0,133
ﬁ;e:;fsrmda 8-10 diizey 79 197,68
o . 0-3 diize 58 125,59 1-2
Kendini Miidahale 47 dizey 231 171,10 69,114 2 0,000 1-3
Hazirhkh Evresi ..
Hissetme 8-10 ?uzey 79 266,94 2-3
Seviyesi Afet Sonrasi 0-3 diizey 58 138,71 1-2
Evresi 4-7 diizey 231 176,59 34,874 2 0,000 1-3
8-10 diizey 79 241,25 2-3
Hi¢ Hazir Degil 114 196,35
Hazirhik Evresi  Kismen Hazir 219 176,97 2,805 2 0,246
Calisilan Tamamen Hazir 35 193,03
ASHi’nin . Hig¢ Hazir Degil 114 163,14
Afetlere Karsi g/‘;‘::iha'e Kismen Hazir 219 186,78 14,195 2 0,001 ;g
Hazir Olma Tamamen Hazir 35 239,79
Diizeyi Hi¢ Hazir Degil 114 162,93
Alet Sonrast Kismen Hazr 219 188,65 11,205 2 0,004 13
Tamamen Hazir 35 228,79

H=Ki-kare Degeri sd=Serbestik Derecesi p*=Asymp. Sig.(2-tailed) U=Bonferroni Diizeltmesi Sonrasi Mann-Whitney U Test Karsilagtirmasi
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Elde edilen sonuglara gore AHAO evreleri
puan ortalamalarmda egitim, mesleki
deneyim, ilk ¢agrisim yapan afet tanimi, afet
sirasinda  roli olma durumu ve afet
sonrasinda rolii olma durumlarina gore
istatistiki bakimdan anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Fakat; mesleki unvan, afet ile ilgili
bir tatbikatta faaliyet gOsterme sayisi, afet
oncesinde kendini gorevli gérme durumu,
afetler karsisinda  kendilerini  hazirlikli
hissetme seviyesi ve calisilan ASHI’nin
afetlere karst hazirhkli  olma  diizeyi
durumlarina gore istatistiki bakimdan anlaml
bir iliski vardir (p<0,05). Bu farkliliklarin
hangi grup/gruplardan kaynaklandigi yapilan
Bonferroni diizeltmesi sonrasinda Mann-
Whitney U testi ile belirlenmistir (Tablo 2).

Mesleki unvan durumuna gore, Olgegin
sadece miidahale ve afet sonrasi safhalar
puan ortalamalarinda istatistiki bakimdan
anlaml bir iligki vardir (p<0,05). Bonferroni
diizeltmesi ile tiim etkiler icin anlamlilik
seviyesi 0,003 kabul edilerek, miidahale ve
afet sonras1 safhalarindaki ATT ve AABT
(Paramedik) gruplarmin afete  hazirhik
algisnin  sofér grubundan daha yiiksek
oldugu goriilmistir (Tablo 2). Calismamizi
destekler nitelikte Ozcan (2013) ve Celebi
(2014)’nin galismalarinda da mesleki unvan
durumuna gore afete hazirhk algisinin
degisiklik gosterdigi saptanmigtir.?>24

Afet ile ilgili bir tatbikatta faaliyet
gosterme sayisina gore, Olgegin sadece
miidahale safhast puan ortalamasinda
istatistiki bakimdan anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Bonferroni diizeltmesi ile tim
etkiler i¢in anlamlilik seviyesi 0,017 kabul
edilerek, midahale safhasindaki “10 ve daha
fazla” sayida gorev alanlarin “1-4” kez
araliginda gorev alanlardan daha yiiksek bir
afete hazirhk algisina  sahip  oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2).

Afet Oncesinde kendini gorevli gorme
durumuna gore, 6lgegin hazirlik, miidahale
ve afet sonrasi sathalar1 puan ortalamalarinda
istatistiki bakimdan anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Bonferroni diizeltmesi ile tim
etkiler i¢in anlamlilik seviyesi 0,017 kabul
edilerek, hazirlik ve afet sonras1 safhalarinda

roli olma durumunu “Var” olarak
degerlendirenlerin  “Fikrim Yok” olarak
degerlendirenlere gore daha yiiksek bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu, miidahale
sathasinda ise “Var’ ve “Yok” olarak
degerlendirenlerin  “Fikrim Yok” olarak
degerlendirenlere gore daha yiiksek bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2).

Afetler karsisinda kendilerini hazirlikll
hissetme seviyesine gore, Olgegin sadece
miidahale ve afet sonrasi safhalar1 puan
ortalamalarinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,05). Bonferroni diizeltmesi
ile tim etkiler i¢in anlamlilik seviyesi 0,017
kabul edilerek, miidahale ve afet sonrasi
sathalarindaki “8-10” seviyesindeki
istasyonlarin “4-7” seviyesindekilerden, “4-
7’ seviyesindekilerin ise “0-3”
seviyesindekilerden daha yiiksek bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu gorilmiistir
(Tablo 2). Celik (2010) ve Taskiran (2015)’1n
calismalarinda da personelin ¢ogu kendisini
4-7 diizey araliginda afetlere kars1 hazirlikli
gdrmektedir.?>2°

Calisilan ASHI’nin afetlere kars1 hazirlikli
olma diizeyine gore, Olgegin sadece
miidahale ve afet sonrasi sathalar1 puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Bonferroni
diizeltmesi ile tiim etkiler i¢in anlamlilik
seviyesi 0,017 kabul edilerek, miidahale
safhasinda istasyonlarim1 “Tamamen Hazir”
olarak degerlendiren personelin  “Kismen
Hazir” ve “Hi¢ Hazir Degil” seklinde
degerlendiren personelden daha yiiksek bir
afete hazirlik algisina sahip oldugu ve afet
sonras1 sathada ise “Tamamen Hazir” goren
personelin “Hi¢ Hazir Degil” olarak goren
personelden daha yiiksek bir afete hazirlik
algisina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
Itfaiyeciler iizerinde yapilan bir c¢alismada,
personelin ¢ogunlugu istasyonun afetlere
hazirlik durumunu “Yok” olarak
degerlendirmistir.?’

Aragtirmaya katilan personelin  AHAO
evreleri puan ortalamalarinin  bagimsiz
degiskenler ile Mann-Whitney U testiyle
karsilagtirmast  Tablo 3’te  gOsterilmistir.
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Tablo 3. Personelin AHAO Puan Ortalamalan ile Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (Mann

Whitney U Testi Sonuglar)

Degisken AHAO Safhalar Grup N Sira Ort. Sira Top. U p*
Evet 194 188,15  36501,00
Afete Dair Hazirhk Safhasi Hayr 174 18043 3139500 16170 0,482
g?rg%f@ Miidahale Safh Evet 194 212,99 41320,00 11351 0.000
K‘:ﬁh’c’;l‘;‘me udahale Salhasi Hayir 174 152,74  26576,00 '
Evet 194 209,25  40594,50
Durumu ' !
Afet Sonrasi Safhasi Hayir 174 156,01 2730150 12076 0,000
Teorik 92 87,10 8013,00
Hazrlik Safhasi Uygulama ve teorik 106 11026  11688,00 3735 0,004
é{'}‘?“f’{f“ Midahale Safh Teorik 92 82,54 75350 .o, 0,000
i ge‘r‘i‘E‘i““‘“ tdahale Sathast Uygulama ve teorik 106 114,22 12107,50 ’ '
sers etS ot Teorik 92 85,72 7886,00 505 0001
et Sonrasi Sathast ;0 1ama ve teorik 106 111,46  11815,00 '
Evet 154 189,61 29200,00
Afetlerdeki Hazirhk Safhasi Hayir 214 180,82 38696,00 15691 0,429
Faaliyet . Evet 154 213,12 32820,50
Gisterme Miidahale Safhast 214 16390 3507550 20705 0,000
Durumu Evet 154 21154  32577,50
Afet Sonrasi Safhasi Hayir 214 165,04 35318,50 12313,5 0,000
L Evet 113 199,10  22498,00
QTEt ile Tlgili Hazirhik Safhasi Hayir 255 178,03 45398,00 12758 0,076
Ir
, Evet 113 234,03 2644500
Tatbikatta . ) )
Faaliyet Miidahale Safhasi Hayir 255 162,55 41451,00 8811 0,000
Gosterme Evet 113 222,12 25099,00
Durumu Afet Sonrasi Safhasi Hayir 255 167,83 42797.00 10157 0,000

U= Mann-Whitney U p*=Asymp. Sig.(2-tailed)

Elde edilen sonuglara gére AHAO evreleri
puan ortalamalarinda bagimsiz degiskenler
ile Mann-Whitney U testiyle
karsilagtirilmalar1 sonrasinda, cinsiyete gore
istatistiki  olarak bir iligki bulunmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Ancak; afete dair
herhangi bir egitim alma durumu, afet
egitiminin  igerigi, afetlerdeki faaliyet
gosterme durumu ve afet ile ilgili bir
tatbikatta faaliyet gosterme durumlarina gore
istatistiki bakimdan anlamli bir iliski vardir
(p<0,05) (Tablo 3).

Afete dair herhangi bir egitim alma
durumuna gore, dlgegin sadece miidahale ve
afet sonrasi evreleri puan ortalamalarinda
istatistiki ~ olarak  anlamli  bir  iligki
belirlenmistir (p<0,05). Afete dair herhangi
bir egitime katilan personelin, katilmayan
personele gore miidahale ve afet sonrasi
safhalarda daha yiiksek diizeyde bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu gorilmiistiir
(Tablo 3). Yapilan gesitli galismalarda da afet
egitimi alan personelin afete hazirlik
algisinin  almayanlara gore daha yiiksek
oldugu®®?* ancak Tercan (2015) tarafindan

yapilan bir calismada anlamli bir iligki
saptanamadig1 belirtilmistir.%

Alman afet egitiminin igeriine gore,
Olcegin hazirlik, miidahale ve afet sonrasi
evreleri puan ortalamalarinda istatistiki
bakimdan anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0,05). Teorik ve uygulamali afet
egitimine katilan personelin, yalnizca teorik
egitime katilan personele gore afetin tiim
safhalarinda daha yiiksek diizeyde bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3). Hemsireler iizerinde Ozcan (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer sonug
tespit edilmistir.?3

Afetlerde faaliyet gosterme durumuna
gore, Olcegin sadece miidahale ve afet sonrasi
evreleri puan ortalamalarinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0,05). Daha o6nceden bir afet durumunda
faaliyet gosteren personelin, gérev almamis
personele gore miidahale ve afet sonrasi
sathalarda daha yiiksek diizeyde bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu gorilmiistiir
(Tablo 3).

52



GUSBD 2021; 10(1): 44-55
GUIJHS 2021; 10(1): 44-55

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi

Original Article

Afet ile ilgili bir tatbikatta faaliyet
gosterme durumuna gore, Olgegin sadece
miidahale ve afet sonrasi evreleri puan
ortalamalarinda istatistiki bakimdan anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Daha
Onceden bir afet tatbikatinda faaliyet gosteren
personelin, gérev almayan personele gore
miidahale ve afet sonrasi sathalarda daha

yiiksek diizeyde bir afete hazirlik algisina
sahip oldugu gorilmiistiir (Tablo 3). Cesitli
calismalarda da benzer sonuclara
rastlanilmistir. 228

Personelin  afete hazirhk algis1 ile
kendilerini afetlere karst hazirlikli gérme
diizeyi arasindaki iliskiyi gosteren
korelasyon analizi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Personelin Afete Hazirhk Algisi ile Kendilerini Afetlere Karst Hazirhklh Gorme Diizeyi Arasindaki

Korelasyon Analizi

Personelin Kendilerini

Afetlere Karsi Hazirhkh Hazirhk Miidahale Afet Sonrasi
. . Safhasi Safhasi Safhasi
Gorme Diizeyi
Personelin Kendilerini r 1 0,014 0,472** 0,365™*
Afetlere Karst Hazirhkh p 0,791 0,000 0,000
Gérme Diizeyi N 368 368 368 368
r 0,014 1 0,264** 0,264**
Hazirhk Safhasi p 0,791 0,000 0,000
N 368 368 368 368
r 0,472** 0,264** 1 0,670**
Miidahale Safhasi p 0,000 0,000 0,000
N 368 368 368 368
r 0,365** 0,264** 0,670** 1
Afet Sonrasi Safhasi P 0,000 0,000 0,000
N 368 368 368 368
**p<0,01
Personelin  kendilerini  afetlere  karsi safhalarindaki afete hazirlik algisin1  da

hazirlikli gérme diizeyi ile miidahale ve afet
sonrast safhasi arasinda ileri diizeyde ve
pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0,01) (Tablo 4). Personelin kendilerini
afetlere karsi hazirhkli gorme diizeyinin
artmasi, miidahale ve afet sonrasi

arttirdig1 goriilmiistiir. Bu durum personelin
kendilerini afetlere karsi ne kadar hazir
gordiigi ile iligkili oldugunu gdstermektedir.
Sonug olarak, personelin kendilerini afetlere
karst hazirlikli gérme diizeyi konusunda iyi
tanidig1 sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma  neticesinde, 112  ASHI
¢alisanlarinin afetin tiim safhalarindaki afete
hazirlik algilarinin yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir.  Ancak  hazirhk  evresi
algilarinin miidahale ve afet sonrasi evrelere
gore daha yiiksektir. Afet ile ilgili daha
oncesinde herhangi bir egitim alan personel
sayisinin almayanlara gore fazla oldugu ve
cogunlugun teorik ve uygulamali egitim
aldig1 saptanmigtir. Ayrica bu personelin
egitim almayanlara gore afete hazirlik
algilarinin  daha yiiksek seviye oldugu
belirlenmistir.

Personelin ¢ogunlugu herhangi bir afet
durumunda faaliyet gostermemis olup, goérev
alan personel ise ¢ogunlukla maden gociigii,

suda bogulma ve yangin olaylarinda gorev
almig ve bu personelin gorev almayan
personele gore daha yiiksek bir afete hazirlik
algisina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
personelin birgogu daha 6nceden herhangi bir
tatbikata katilmamis olup, katilanlardan ise
fazla sayida gorev alanlarin az sayida gorev
alanlara gore daha yiiksek bir afete hazirlik
algisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Personelin = %62,7’sinin  (4-7)  diizey
araliginda afetlere karsi kendisini hazirlikli
olarak gordiigii belirlenmistir. Afete hazirlik
durumunu  (8-10)  diizeyinde  goren
personelin, kendini (0-3) ve (4-7) diizeyde
degerlendiren personele gore miidahale ve
afet sonras1 sathalarda daha yiiksek bir afete
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hazirlik algisina sahip oldugu belirlenmistir.
Personelin kendilerini afetlere kars1 hazirlikli
gorme diizeyi puan ortalamasi X=6,75+2,30
orta diizeyden biraz yiikksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica personelin  bir¢ogu
kendisinin afet 6ncesi donemdeki durumunu
“Gorevim Var”, calistiklar1 istasyonlarin
hazirlik durumunu ise “Kismen Hazir” olarak
gormektedir.

Personelin  kendilerini  afetlere  karsi
hazirlikli goérme diizeyi ile miidahale ve afet
sonrasi safhasi arasinda ileri diizeyde ve
pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir.
Bu durum, personelin kendilerini afetlere
kars1 hazirlikli gérme diizeyi konusunda iyi
tanidigini gostermektedir.

Elde edilen sonuglar dikkate alindiginda,
afet ve acil durumlarda gorevli personel i¢in
gorevli oldugu bolge ve sahada en sik
karsilagilan afetler dikkate alinarak cesitli
hizmet ic¢i egitim ve kurs gibi c¢aligmalarin
planlanmasi 6nerilebilir. Personele afetin tiim
sathalarindaki rollerine iliskin farkindalik
egitimleri verilerek afetler konusundaki bilgi
ve hazirhk diizeyi arttirilabilir. Ayrica
personelin kendi afete hazirlik diizeyini ve
Ozglivenini arttirabilecek “Afet Yonetimi”,
“Yangin Giivenligi ve Teknikleri”, “Saha
Triaj1”, “Afet ve Kriz Aninda Haberlesme”,
“Suda Kurtarma Teknikleri”, “Travma
Sonras1 Ruhsal Bakim” ve “Enfeksiyon
Denetimi” gibi derslerin bu alandaki egitim
programlarina konulmasi onerilebilir.
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112 Acil Saghk Cahsanlar1 Arasinda Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini ve
Tiikenmislik - Kayseri ili Ornegi

Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction and Burnout among 112 Emergency Health Workers - The Case of
Province of Kayseri

Omer DEMIRBILEK?Y, Ersin UZMAN?

(074

Bu ¢alismanin amaci1 112 acil saglik calisanlarinda
esduyum  yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tikenmigligi incelemektir. Arastirmada betimsel ve
iligkisel ~ tarama  modelinden  yararlanilmistir.
Arastirma Kayseri 1li Saglik Miidiirliigiine baglh
olarak hizmet veren 41 acil saglik hizmetleri
istasyonunda calisan 345 personelle
gerceklestirilmistir.

Verilerin toplanmasinda “Calisanlar I¢in Yasam
Kalitesi Olcegi” kullamlmustir. Degiskenler arasindaki
iligkileri belirlemede Pearson korelasyon analizi
gerceklestirilmigtir.  Bireysel — degiskenlere  gore
esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tilkkenmislik
diizeylerinin  farkliligim1  degerlendirmede  ikili
kargilagtirmalarda t test, ikiden fazla grubu
karsilagtirmada tek yonli ANOVA testinden
yararlanilmistir. Parametrik kosullarin saglanamadigi
durumlarda gruplari karsilagtirmalarda Kruskal Wallis
H testi kullanilmustir.

Arastirma sonuglart 112 acil saglik calisanlarinin
bliyik c¢ogunlugunun esduyum yorgunlugu ve
tikenmiglik i¢in yiiksek ve orta riskte olduklarini
gostermistir. Ayni1 zamanda c¢alisanlarin yaklasik
dortte birinin  (%22,3) esduyum tatmininde diisiik
potansiyele sahip oldugu bulunmustur. Esduyum
yorgunlugu ve tiikenmiglik arasinda pozitif iligki,
esduyum tatmini ve tilkenmiglik arasinda ise negatif
yonde bir iliski belirlenmistir. Ayrica kadinlarin
tikenmigliklerinin erkeklerden daha disiik oldugu,
paramediklerin diger unvanlara sahip olanlardan
esduyum tatminlerinin  daha  yiikksek  oldugu
saptanmustir. Calisilan birimdeki hizmet siiresinin
¢alisanlarin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tikenmigligini anlamli  olarak  farklilastirmadig:
goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen bulgularin
1s18inda kurumlarin g¢alisanlarina psikolojik destek ve
diizenli egitim vermeleri 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Esduyum Tatmini, Esduyum
Yorgunlugu, Tiikenmislik, 112 Acil Saglik Calisanlar1

ABSTRACT

This study aimed to investigate compassion
fatigue, compassion satisfaction, and burnout in 112
emergency health care workers. In the research, a
relational screening model was utilized. The research
was carried out with 345 personnel working in 41
emergency health service stations under the Kayseri
Provincial Health Directorate.

“Professional Quality of Life Scale” was used to
collect data. Pearson correlation analysis was used to
examine the relationships between variables. The t-test
was used in pairing comparisons, and the one-way
ANOVA test was used to compare more than two
groups in evaluating the differences in compassion
fatigue, compassion satisfaction, and burnout levels
according to individual variables. When parametric
conditions were not met, Kruskal Wallis H test was
used to compare the groups.

The results of the study showed that the majority
of 112 emergency health workers were at high and
moderate risk for compassion fatigue and burnout. At
the same time, approximately one quarter (22.3%) of
workers were found to have a low potential for
compassion fatigue. A positive relationship was found
between compassion fatigue and burnout, and a
negative relationship was found between compassion
satisfaction and burnout. In addition, it was found that
women had lower burnout than men, and paramedics
had higher empathy satisfaction than those with other
titles. It was seen that having a child, education level,
working unit, length of service in the unit, and total
length of service did not significantly differentiate
compassion fatigue, compassion satisfaction, and
burnout of employees. In light of the findings obtained
from the research, it was suggested that institutions
provide psychological support and regular training to
their employees.

Keywords: Compassion Satisfaction, Compassion
Fatigue, Burnout, 112 Emergency Health Workers
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GIRIS

Ik olarak 1994 yilinda “112 Acil Yardim
ve Kurtarma Hizmetleri Projesi” adi ile
baslatilarak, iilkemiz saglik sistemine yeni
bir birim olarak eklenen 112 Acil Saglik
Hizmetleri artik 3 bine yakin 112 Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonu (ASHI), 5 bini askin
ambulans ve 34 bini askin personel sayisiyla
dev bir saglik ordusu haline gelmis
durumdadir. Bu kadar kisa siirede ulasilmasi
giic noktalara kadar gelen 112 Acil Saglik
Hizmetleri artik iilkemiz saglik sistemi
acisindan son derece kritik, biiyiik ve
vazgecilmez bir oneme ulasmistir. Bu hizh
gelisim  beraberinde bir¢ok sorunu da
getirmistir. Ulkemizde zaman igerisinde
112°nin  asirn  kullanimi, ndbet —sistemi
seklinde calisma, Tcret distkligi, agir
calisma sartlar1 vb. sorunlar calisanlar
tizerinde  biliylikk  yiikler  olusturmaya
baslamistir. Toplumumuzun saglik ve refahi
icin hayati Oneme sahip acil saglik
hizmetlerinin kalitesi ve devamliligi ise
caliganlar iizerinde olusan bu yiiklerin tespiti
ve tedavi edilmesinden gegmektedir.

Profesyonel saglik calisanlarinin hasta ve
yarali kimselere gerekli ve yeterli saglik
hizmeti sunabilmeleri hasta ve yaralinin
icinde bulundugu durumu anlamalarina,
empati kurabilmelerine, hasta ve yaralinin
psikolojisini anlayarak tedavilerini
gerceklestirebilmelerine baglidir. Ancak 112
calisanlarinin ~ siirekli ~ sahit  olduklar
travmalar empatilerini kaybetmelerine ve
duyarsizlasmalarma yol agmaktadir.? Ayrica
kars1 karsiya kalinan travmatik durumlar
diger saglik hizmeti veren kurumlar gibi
giivenlikli, dig ortamin olumsuzluklarindan
armdirilmig da degildir. Bu durumda siirekli
olarak insanlarin yasadig travmatik olaylara
maruz kalma, insanlarin acilarina,
tiziintiilerine sahit olma ve bakim hizmeti
verme calisanlarda psikolojik yipranmalara
yol acabilmektedir.® Teorik ve pratik
egitimin yani sira acil saglik calisanlarinin
psikolojik durumlarini etkileyen faktorlerin
incelenip gerek  duyduklar destek
hizmetlerinin verilmesi ve diizenlemelerin
yapilmast  hizmet  kalitesini,  ¢alisanin

performans ve
etkileyebilir.*

sagligini dogrudan

Diger yandan alanyazin tarandiginda
ASHI calisanlarinin psikolojik 6zelliklerine
iliskin ¢alismalarin oldukg¢a kisitli oldugu,
psikolojik refahlarinin g6z ard1 edildigi
goriilmektedir. Ozellikle Stamm  (2002)
tarafindan ileri siirilen ¢aligma kosullarinin
yol acabilecegi (ac1 ¢eken ve Olmekte olan
bireylerle c¢alisma) is yasam kalitesi ile
iliskili  olan esduyum yorgunlugu ve
tiikkenmislik ile yasanan olumsuzluklara kars1
koruyucu olarak goriilen esduyum tatmininin
calistimasi yararli olabilir.® Bu kavramlarin
ASHI calisanlar1 iizerinde calisilmasi acil
saglik  calisanlarinin  ruh  sagliklarinin
korunmas1 ve verdikleri hizmetin kalitesinin
arttirilmasi konusunda veri saglayabilir ve ele
alimmas1 gereken konularin belirlenmesine
yardimci olabilir.

Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini
ve Tiikenmislik

Esduyum  yorgunlugu  (compassion
fatigue), ilk olarak “esduyum yorgunlugu ile
basa c¢ikma” seklinde bir hemsirelik
dergisinde  Joinson  (1992) tarafindan
kullanilmistir.* Tiirkge alanyazinda ise farkl
isimlerle kullanilan bu kavramda isim birligi
heniiz saglanamamigtir. Kavramin Tirkgeye
cevirisinde “compassion” ifadesinin
merhamet ve sefkat gibi anlamlara karsilik
gelmesi nedeniyle bu kavrama merhamet
yorgunlugu ve sefkat yorgunlugu denilmis
fakat  kavramin  ifade ettigi  anlam
irdelendiginde esduyum g¢evirisinin daha
uygun olacagr ileri siiriilmiistiir.® Bu
calismada da ac1 ¢ekmekte olan Kkisiye
empatik yonelimle yaklasilmasi nedeniyle
esduyum ifadesi tercih edilmistir.

Esduyum yorgunlugu, bireylerin yasadigi
olumsuz saglik sorunlar1 nedeniyle, travma
sonras1 stres yasayan bireyleri tedavi etme,
gerekli miidahalelerde bulunma, birlikte olma
ve kurduklari iletisimin neticesinde ortaya
c¢ikan ve bu birliktelik siirecinden dolay1
saglik ¢alisaninda ortaya ¢ikan belirtilerdir.’
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Higdurmaz ve Inci (2015) ise esduyum
yorgunlugunun saglik hizmetini saglayan
bireylerin uzun siireli bakim gerektiren hasta
ve yarali kisilere verdikleri saglik hizmetinin
sonunda sagliklarina kavusamayacaklarini
bile bile hizmet vermelerinin sonucu
gelistigini ileri siirerler ve uzun siireli bakima
vurgu yaparlar.® Esduyum yorgunlugu diger
yandan saglik problemleri yasayan kisilerle
iliskisi olan herkesin hayatina etki edebilen
ve bakim siirecinde caresizlik, 6fke gibi
olumsuz ruhsal sonuglar1 olan bir durumdur.

Saglik problemleri yasayan kisilere hizmet
veren saglik  c¢alisanlarinda  esduyum
yorgunlugu dogal bir sonug¢ olmakla birlikte
biitiin saglik ¢alisanlarinin da bu riske sahip
olduklar1 sdylenebilir.®

Saglik bakimi ile hasta memnuniyeti
arasindaki  bakim iliskisi ve hastane
deneyimleri ile hasta memnuniyeti artik her
zamankinden daha  Onemlidir.® Hasta
memnuniyetini saglayacak yliksek kaliteli bir
hizmet, hizmet verenlerin o isi ne kadar
severek veya zevk alarak yaptiklarina
baghdir. Bu durumda kullanilan kavram
esduyum tatminidir (compassion
satisfaction). Esduyum tatmini kavraminin
terimsel olarak kullanimu ilk olarak Stamm’a
(2002) aittir ve ona gore; esduyum tatmini
baska insanlara yardim etmekten
kaynaklanan  memnuniyet  duygusudur.®
Diger yandan esduyum tatmini esduyum
yorgunlugunun tam zittidir ve esduyum
tatmini yasayan saglik ¢alisanlart ile hizmet
verilen hastalar arasinda olumlu iligkiler
gelisir.?

Tiikenmislik (burnout) belirli bir kisim
veya grupta degil toplumlarin genelinde
goriilen sosyal bir problemdir. Bu problemin
once bireyleri daha sonra bireyler vasitasiyla
dahil  olduklar1  kurumlar1  etkilemesi
nedeniyle de iizerinde daha fazla durulmasina
ve aragtirllmasina yol agmistir. Biitliin is
cevrelerinde adindan sik¢a  bahsettiren
tiikenmisligin sozliik anlam1 herhangi bir sey
yapmak i¢in kendinde kuvvet bulamama,
gayret sarf etmeme durumu olarak
tammlanir.’®  Calisanin  calisamaz  hale
gelmesi durumudur.

Modern zamanlarin en bilinen
olgularindan biri olan tilkenmislik ilk olarak
1970 yilinda Amerika’da hizmet veren
miisteri hizmetleri personellerinde goriilen
bozulan ruh halini tanimlamak igin
kullanilmistir.  Ancak daha  Oncesinde
tiikenmislik Ingiliz yazar Graham Green
tarafindan yazilan bir romana da konu
olmustur. Bu romanda tiikenme psikolojik
olarak ¢oOkiintli yasayan bir mimarin, is ve is
cevresinden kopusu olarak ele alinmis;
kisinin meslegine duydugu baghligimin,
sevgisinin ve saygisinin bitmesi olarak
tanimlanmistir. ™!

Tilkenme kavramimnin daha sonra saglik
hizmetlerinde goérev alan kisilerde goriilen
bitkinlik, stres ve isten istifa etmeyle
sonuclanan siireci anlatmak i¢in
Freudenberger (1974) tarafindan “yipranma
ve enerjinin tilkenmesi durumu” olarak ifade
edildigi goriilmektedir.!2 Ayrica
Freudenberger tiikenmisligin kisiden kisiye
degisen bircok farkli belirti ile genellikle is
hayatina basladiktan yaklasik bir yil sonra
ortaya cikan bir durum oldugunu tespit
etmistir.*?

Alanda en ¢ok kullanilan ve kabul edilen
temel tiilkenmislik tamimlardan biri olan
tanimlamay1 ise Maslach ve Jackson (1981)
yapmustir.’®  Onlara  gore;  tiikenmislik
insanlarla dogrudan temas halinde olan
meslek dallarinda ¢alisan bireylerde daha
yiiksek oranda goriilen, duygusal ¢okiintii ve
sinizm igeren bireylerin kendilerini islevsiz
gormeleri, mutsuz hissetmeleri ve hizmet
verdikleri bireylere kars1 alayci, umursamaz
davraniglar sergilemeleri durumudur.
Maslach ve Jackson (1981) tiikkenmisligi ii¢
ana baslik altinda incelemislerdir. Sirasiyla
bu basliklar duygusal tikenme, kisisel
basarinin azalmasi ve duyarsizlasmadir.'?

112 acil saglik hizmetleri, ani olarak
gelisen ¢ogu zaman olaganiistii hastalanma
ve yaralanmanin oldugu miidahalenin hizli ve
dogru bir sekilde gerceklestirilmesinin dnem
arz ettigi stresli bir acil bakim hizmetidir.
Bakimin bir maliyeti oldugu ileri siiriiliir ve
bu maliyetin hem ¢alisgan1 hem de verilen
hizmeti olumsuz etkiledigi ifade edilir.*
Hasta ve yaralinin acisina maruz kalmanin
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zamanla olusturdugu birikimin acil saglik
calisanina zarar verecegi ongoriliir.® Bu
durumun calisanda esduyum yorgunluguna
yol acacag tlikenmisligin yasanacagi ve
hastaya yardim etme c¢abalarin basarisiz
olmasi ile esduyum tatminin azalacagini ileri
suriilir. Bu calismada bu ii¢ kavram ecle
alimmis ve 112 acil saglik c¢alisanlarinda
mevcut durum incelenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Kayseri ili 112 acil
saglik calisanlarinda esduyum yorgunlugu,

esduyum  tatmini = ve tiikkenmisligin
yaygmligimmi belirlemek, bu kavramlarin
aralarindaki iligkileri ortaya koymak ve
cinsiyet, yas, unvan ve hizmet siiresi
degiskenlerine gore esduyum yorgunlugu,
esduyum tatmini ve tiikenmisligin farklilasip
farklilagmadigini incelemektir. Acil saglik
hizmetlerinde ve afetlerde gorev alan 112
acil saglik calisanlar1 ile acil yardim ve
afetlerle 1ilgili daha sonraki ¢aligsmalara
kaynak  saglamak alanyazina  katkida
bulunmaktir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Modeli

Arastirmada, 112 acil saglik calisanlart
arasinda esduyum yorgunlugu, esduyum
tatmini  ve  tikenmigligin  yayginhigi,
aralarindaki  iliskiler ~ve  demografik
degiskenlere goére esduyum yorgunlugu,
esduyum  tatmini  ve  tiilkenmisligin
belirlenmesi  amaglandigindan  iligkisel
tarama modeli benimsenmistir. Birden fazla
sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin
olup olmadigint ve derecesini saptamaya
calisan iligkisel tarama, korelasyon tiirti iligki
ve  karsilastirma  yolu ile ulasilan
iliskilerdir.1®

Calisma Grubu

Bu ¢alismanin, ¢alisma grubunu kadro ve
ozliik dahil olmak iizere Kayseri il Saglik
Miidirliigii'ne baglhh olarak acil saghk
hizmeti sunan 41 112 ASHI’de gorev yapan
490 hastane Oncesi acil saglik galisanindan
veri toplama araglarini yanitlayan 345 acil
saglik calisam olusturmustur. Istasyonlarda
gorev alan saglik personelleri acil tip
teknisyeni, paramedik, doktor ve diger saglik
personelinden olusmaktadir. Personel
sayisina Kayseri 11 Saghk Miidiirliigi, Il
Ambulans Servisi Baghekimligi kayitlarindan
ulasilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (Karar Tarih/No:
20/09/2018/2018.45), Kayseri 11 Saglhk
Midiirligi'nden  (13/05/2019 tarihli  ve

93079172/703.01 sayili yaz1) ve
katilimecilardan yazili izin alinmistir. Veri
toplamak i¢in kullanilan “Calisanlar icin Is
Yasam Kalitesi Ol¢egi” yazarindan da e-mail
yoluyla izin alinmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Veri toplama siirecinde Kayseri 11 Saglhk
Midirligic  blinyesinde  bulunan 112
calisanlarinin tamamina ulasilmasi
hedeflenmigtir. Katilimcilara farkli yollarla
ulagilmaya calisilsa da  (kisilerin  is
adreslerine gitme, e-mail ve sosyal medya
aracilifiyla iletisime geg¢me, toplu egitim
faaliyetlerine katilma) gerek noébet sistemi
gerek yogun is temposu ve bir kisminin da
gonlilsiiz  olmalar1 nedeniyle c¢alisanlarin
tamamina ulasilamamastir.

Veri Toplama Araclarn

Bu calismada 2 adet veri toplama araci
kullanilmistir. Bunlardan ilki demografik
bilgi formu, digeri ise asli Ingilizce olan ve
Yesil vd. (2010) tarafindan  Tiirkce
uyarlamasi yapilan Calisanlar icin Is Yasam
Kalitesi Olgegidir.!’

Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin - demografik  6zelliklerini
belirlemek amaciyla olusturulmus  bir
formdur.

Calisanlar icin Is Yasam Kalitesi Olcegi
(Professional Quality Of Life Scale- 1V)

Olgek, 2005 yilinda B. Hudnall Stamm
tarafindan esduyum yorgunlugu (compassion
fatigue), esduyum tatmini (compassion
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satisfaction), ve tiikenmislik (burnout)
belirtilerini saptamak icin gelistirilmistir.'®
Ozbildirime dayal1 olan &lgek otuz maddeden
olusmakta ve ¢ alt Olgegi igermektedir.
Olgegin, alt dlgekleri esduyum yorgunlugu
(compassion fatigue), esduyum tatmini
(compassion satisfaction) ve tiikenmislik
(burnout) olarak belirlenmistir. Olgekte yer
alan her bir ifade 0 ile 5 arasinda degisen
puanlama sistemi ile degerlendirilmektedir.
Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28.
maddeler esduyum yorgunlugunu; 3, 6, 12,
16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler esduyum
(mesleki) tatminini; 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19,
21, 26, 29. maddeler tiikkenmisligi
Olgmektedir.

Esduyum yorgunlugu alt Jlgeginden
alman yiikksek puan calisanin destege ve
yardima ihtiyact oldugunu gostermektedir.
Bir diger alt 6l¢ek olan esduyum tatmininden
aliman puan da bireyin yardim edici olarak
duydugu memnuniyet, tatmin ve zevki
belirlemektedir.  Son alt Olgek  olan
tikenmislik alt Olceginden alinan yiiksek
puan ise kisinin iginde yasadigi zorluk, sorun
ve sikintilar karsisinda icine  distligl
tiikenmisligin yiiksek oldugunu
gostermektedir.”  Olgegin  bu ¢aligmada
ulasilan i¢ tutarhlik katsayilar1 esduyum
yorgunlugu i¢in ,83, esduyum tatmini i¢in ,88
ve tilkkenmislik i¢in ,69 olarak bulunmustur.

7

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS programi ile analiz
edilmigtir. ~ Verilerin ~ kodlanmast  ve
girislerinin ardindan istatistiksel analizlerin
gerceklestirilebilmesi i¢in verilerin normal
dagilim  kosulunu  tasiyip  tagimadigi
incelenmistir. Calisma verilerinin (sirasiyla
esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tikenmislik) c¢arpiklik (skewness) (,68, -,94,
,48) ve basiklik (kurtosis) (,35, ,71, -,21)
degerleri incelendiginde normal dagilima
uygun oldugu  goriilmistiir. Esduyum,
yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tilkenmisligin yayginliginin belirlenmesinde
Olcekten elde edilen ham puanlar ortalamasi
50 ve standart sapmasi 10 olan t puanina
doniistiiriilmiistiir.’®  Stamm’in (2010)
Onerdigi gibi t puanlarinin %25 ve %75’lik
dilimlerine iligkin ~ kesme noktalari
belirlenmistir.’® Kesme noktalar1 esduyum
yorgunlugu i¢in 41 ve 55, esduyum tatmini
icin 44 ve 57, tikenmislik i¢cin 42 ve 56
seklindedir. Degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemede ise Pearson korelasyon analizi
gerceklestirilmistir. Demografik degiskenlere
gore esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini
ve tikenmislik diizeylerinin farkliligina
iligkin degerlendirmelerde ikili
karsilastirmalarda t testinden, ikiden fazla
grubu karsilagtirmada tek yonli ANOVA
testinden yararlanilmistir. Parametrik
kosullarin  saglanamadigr  durumlarda (n
sayisinin 30’dan az) gruplan karsilastirmada
Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin demografik &zelliklerine
gore dagilimi Tablo 1’ de gosterilmektedir.

Calismaya acil saglik hizmetleri sunan
farkli unvanlara sahip 345 adet 112 acil
saglik personeli katilmistir.

Calismaya katilanlarin  %51,6’s1 kadin
%48,4’1  erkektir.  Katilimcilarin  yas
ortalamasi 29,39 (ss=7,04) olup yaslar1 18-
54  arasmnda  degismektedir.  Medeni

durumlar1 agisindan katilimcilarin %42,9’u
evli, %55,4 bekar ve %1,7’si duldur.

Cocuk sayilarina gore cocugu
olmayanlarin sayist 182 (%52,8) iken
¢ocugu olanlarin sayis1 163 (%47,2) tiir.
Egitim diizeyine gore katilimcilarin %20’si
lise, %47’si  oOn lisans ve %33
lisans/lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin
unvanlarina gore dagilimlar incelendiginde
%2,3’nlin  doktor, %38’inin paramedik,
%39,4tntin ~ ATT, %4,9unun  saglik
memuru, %8,4’niin hemsire ve %7’sinin
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sofor  oldugu  goriilmiistiir.  Ilgelerde
calisanlarin  sayis1 213 (%61,7) iken,
merkezde calisanlarin sayist 132

(%38,3)’dir. 112 ASHI’ de verdikleri hizmet

stireleri agisindan katilimeilarin %30,4’{iniin
hizmet siiresi 0-1 yil, %39,4’{iniin 2-5 yil,
%18’inin 6-10 y1l ve %12,2’sinin 11 y1l ve
ustidir.

Tablo 1. 112 Acil Saghk Cahsanlarimin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (N=345)

Ozellikler N %
Cinsiyet

Erkek 167 48,4
Kadin 178 51,6
Yas

18-23 yas 68 19,7
24-38 yas 246 71,3
39-54 yas 31 9,0
Medeni durum

Bekar 148 55,4
Evli 191 42,9
Dul 6 1,7
Cocuk sahibi olma

Yok 182 52,8
Var 163 47,2
Egitim diizeyi

Lise 69 20,0
On lisans 162 47,0
Lisan/Lisanstisti 114 33,0
Unvan

Doktor 8 2,3
Paramedik 131 38,0
ATT 136 39,4
Saglik memuru 17 4,9
Hemsire 29 8,4
Sofor 24 7,0
Calistig1 birim

flge 213 61,7
Sehir 132 38,3
Hizmet siiresi

0-1y1l 105 30,4
2-5y1l 136 39,4
6-10 yil 62 18,0
11 yil distii 42 12,2

112 acil saghk calisanlarmin Is Yasam
Kalitesi Olgegi’'nden elde ettikleri veriler
analiz edildiginde esduyum yorgunlugu puan
ortalamas1 X=23,06 (ss=7,95), esduyum
tatmini puan ortalamasi X=39,89 (ss=7,89)
ve tiikenmislik puan ortalamas1 X=22,90
(ss=6,24) olarak bulunmustur.

Sonuglar 112 acil saghk ¢alisanlarinin
bliylik c¢ogunlugunun (%75,1) esduyum
yorgunlugu i¢in yiiksek ve orta riskte
olduklarini gostermistir.

Alanyazindaki, caligmalar her ne kadar
hastane oOncesi acil saglik caligsanlart ile

yapilmamis olsa da calismanin bu bulgusu
acil hemgsirelerinin = %86’smin  esduyum
yorgunlugunun orta ve yiiksek risk grubu
igerisinde yer aldigi Hooper vd. (2010)
calismasinin bulgularini destekleyicidir.®

Bununla birlikte Mangoulia, Koukia
Alevizopoulos, Fildissis ve Katostaras’in
(2015) caligmalarinda, psikiyatri
hemsirelerinin  %88,5’nin orta ve yiiksek
esduyum yorgunlugu riskinde olduguna
iliskin bulgulariyla da paraleldir.’® Koca
(2018) tarafindan hemsirelerle yiiriitiilen
calismada da esduyum yorgunlugu riskinin
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orta ve iizerinde olma yaygmnhigr %78,8
olarak belirlenmistir.?°

Esduyum tatmininde ise 112 acil
calisanlarinin %22,3’iinlin (n=77) esduyum
tatmininde diisilk potansiyele sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Koca (2018)
tarafindan  hemgireler {izerinde yapilan
caligmada ise bu oranin %42,4 gibi ¢cok daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.°

Diger yandan 112  acil  saglik
calisanlarinin ~ %28,4’ti  (n=98) yiiksek
tilkkenmiglik  potansiyeline  sahip  iken
%44,6’simin (n=154) orta risk potansiyeline
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Risk
gruplar1 birlestirildiginde 112 acil saglik

calisanlarinin %73 {iniin  tiikenmislik icin
orta ve yiksek risk grubunda oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu ile ilgili yapilmisg
caligmalar incelendiginde ise bir c¢alismada
psikiyatri hemsirelerinin %86,2’sinin orta ve
yiiksek risk grubunda oldugu belirlenirken
(Mangoulia vd., 2015) bir baska ¢aligmada
bir hastanenin farkli birimlerinde c¢alisan
hemsirelerin  %49,1’nin  orta ve yiiksek
tilkenmislik riskinde oldugu belirlenmistir.*®
20 Aragtirma sonuglarindaki bu farkliliklar
orneklemlerin ~ cinsiyet  dagilimlarindan
kaynaklanmis olabilir. Hemsirelerle yapilan
bazi caligmalarda erkeklerin temsiliyetinin
yeterli sayida olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 2. Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini ve Tiikenmisligin Yaygihgma iliskin Say1 ve Yiizdeler

Diisiik Orta Yiiksek
(%25’ten kiiciik) (%75’den biiyiik)
Esduyum yorgunlugu 86 (%24,9) 176 (%51,0) 83 (%24,1)
Esduyum tatmini 77 (%22,3) 157 (%45,5) 111 (%32,2)
Tiikenmislik 93 (%27,0) 154 (%44,6) 98 (%28,4)

Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini
ve Tiikenmislik Arasindaki fliskiler
112 acil saglk c¢alisanlarinin esduyum

yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tilkkenmislikleri arasinda anlamli bir iliskinin

olup olmadigmi  belirlemede Pearson
korelasyon  analizinden  yararlanilmistir.
Pearson  korelasyon  analizi  sonuglari

esduyum yorgunlugunun esduyum tatmini ile
negatif yonde iliskili oldugunu gostermistir
(r=-,205, p<0,01). Esduyum tatmini arttik¢a
esduyum yorgunlugu azalmaktadir. Diger
yandan esduyum yorgunlugu ile tiikenmislik
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=,625, p<0,01). Esduyum
yorgunlugu arttikca tiilkenmislikte
artmaktadir. Son olarak esduyum tatmini ile
tiikkenmislik arasinda negatif yonde bir iliski
vardir (r=-,592, p<0,01). Esduyum tatmini
arttikca tlikenmislik azalmaktadir.

Benzer sekilde Yilmaz’mm (2016) ve
Colak’in  (2018) c¢alismasinda esduyum
tatmini artarken tiikkenmisligin azaldigy,
esduyum yorgunlugu artarken
tiikkenmisliginde arttig1 saptanmistir.>?? Yine
Kilig (2018) calismasinda tiikenmislik ve

esduyum yorgunlugu artarken, esduyum
tatmininin azaldigini belirlemistir.
Calisanlar igin yagsam kalitesi degiskenlerinin
birbiriyle olan bu iliskileri yapilan diger
aragtirmalart1 ~ desteklemektedir. ~ Ayrica
esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tilkenmislik arasinda analiz sonucu elde
edilen iligskilerden bu yapilarin ayni olmaktan
cok farkli yapilar oldugu ileri siiriilebilir.?*

Demografik Degiskenlere Gore Esduyum
Yorgunlugu, Esduyum Tatmini ve
Tiikenmislik

Arastirmada 112 personellerinin esduyum
yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tikenmislikleri ~ demografik  degiskenler
olarak belirlenen; cinsiyet, yas, unvan ve
hizmet siiresi a¢isindan incelenmistir.

112 personellerinin esduyum yorgunlugu,
esduyum tatmini ve tlikenmislikleri cinsiyete
gore incelendiginde erkeklerin esduyum
yorgunlugu puanlar1 (X=23,15, ss=8,32) ile
tilkenmislik puanlari (X=23,63, s5=6,22)
kadinlarin esduyum yorgunlugu puanlar
(X=22,98, ss=7,61) ve tiikenmislik
puanlarindan (X=22,21, ss=6,19) yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin ise esduyum tatmini
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(X=39,32, s$s=8,25) puanlarmin erkeklerin
esduyum tatmini puanlarindan (X=40,43,
ss=7,52) yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamliligina
iligkin t testi sonuglar1 analiz edildiginde ise
erkek ve kadmlar arasinda esduyum
yorgunlugu (t(343)=,194, p=n.s.) ve esduyum
tatmininde (t(343)=-1,307, p=n.s.) anlaml
bir farklilk bulunmamistir.  Cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik yalnizca
tilkenmislikte gozlenmistir. t testi sonuglar
erkeklerin tiikenmislik puanlarinin kadinlarin
tiikenmislik puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermistir (t(343)=2,117, p<0,05).

Denk (2018) tarafindan hemsireler
tizerinde yapilan g¢alismada da erkeklerin
kadinlardan daha fazla tiikkenmislik yasadigi
goriilmiistiir.?® Saglik personeli ile yapilan
diger calismalarda ise kadin ve erkeklerin
tilkenmisliklerinde anlaml farklilik
bulunmamistir.?1? Ayni calismalarda
mevcut calismanin  bulgulartyla  paralel
calisanlarin  esduyum  yorgunlugu ve
esduyum tatmini diizeyleri agisindan anlamli
farklilik saptanmamistir. Ancak alanyazinda
esduyum yorgunlugunun cinsiyete gore
anlamli farkliligina iligkin ¢aligmalar da
mevcuttur.?6:2’ Bulgular kadinlarin

birlikte bir baska calismada ise erkeklerin
esduyum yorgunluklar1 kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur.??. Esduyum tatminine
iliskin ise bir kamu hastanesinin calisanlari
ile yiritilen bir c¢alismada kadimnlarin
esduyum tatmini diizeylerinin
erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.”® Benzer sonuglar Roney ve
Acri (2018) tarafindan pediatri hemsireleri ile
yapilmis olan bir calismada da
tekrarlanmustir. 3

Bu sonuclardan cinsiyete gore esduyum
yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tikenmiglige  iliskin  bulgularin  tutarh
olmadig1 ve cinsiyetle ilgili daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Bu
calismada tilkenmisligin erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek c¢ikmasina sebep
olarak; daha gergin ve stresli olmalari, fiziki
kuvvet  gerektiren islerin  gogunlukla
erkeklerce  yapilmasi, hasta  yakinlar
tarafindan ugranilan siddette ilk hedef
olmalari, genelde 112 acil hizmetlerinde
stiriiclilik yapmalarinin getirdigi fazladan
sorumluluk seklinde siralanabilir.

(Calismada yas gruplari arasinda esduyum
yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tilkenmislige iliskin farkliliklarin
belirlenmesinde veriler tek yonli ANOVA

erkeklerden daha fazla esduyum yorgunlugu
gostermektedir.

yasadiklarin

Bununla

ile

analiz

edilmistir

(Tablo 3).

Tablo 3. Yasa Gére Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini ve Tiikenmislige iliskin Tek Yonli ANOVA

Sonuclari
Yas
25< 26-35 36>
X) ss X) ss X) ss F A‘f‘la‘;h
n=147 n=136 n=62 ar
Esduyum yorgunlugu 21,58 7,25 24,46 7,77 23,53 9,32 4,87**  25<26-35
Esduyum tatmini 41,58 6,68 8,84 39,87 7,55 7,28% 25> 26-35
Tiikenmislik 21,76 5,96 6,20 22,90 6,24 4,62**  25<26-35
*p<,05 **p<,01
Tek yonlii ANOVA sonuglari gruplarda Scheffe testi, varyanslarin esit

incelendiginde katilimcilarin yas gruplarina
gore esduyum yorgunlugu (F(2,342)=4,87,
p<0,01), esduyum tatmini (F(2,342)=7,28,
p<0,01) ve tiikenmislik puanlarinda (F(2,
342)=4,62, p<0,01) anlamh farkliliklar
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkliliklar
belirlemede  varyanslarin  esit  oldugu

olmadigi gruplarda Tamhane testi
uygulanmistir.  Scheffe testi sonucu 25
yasindan kiiciiklerin esduyum yorgunlugu
puanlarmin (X=21,58) 26-35 yas grubunun
esduyum yorgunlugu puanlarindan
(X=24,46) anlamh olarak diisiik oldugunu
gOstermistir. ~ Tamhane  testine  gore
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katilmcilarin -~ esduyum  tatminleri 25
yasindan  kiigiiklerin  (X=41,58) 26-35
yasindakilerden (X=38,07) yiiksek
bulunmustur. Tiikenmislik puanlarinin hangi
yas gruplari arasinda oldugunun
belirlenmesinde uygulanan Tamhane testi
sonuclart ise 26-35 yas grubundakilerin

tiikenmislik  puanlarinin  (X=23,96) 25
yasindan kiigiiklerin tiikenmislik
puanlarindan  (X=21,76) daha yiiksek

oldugunu gostermistir.

Yas degiskenine gore yaslar1 25’in altinda
olan katilimcilarin esduyum yorgunlugu 26-
35 yaslar arasinda olan katilimcilardan daha
diisiik iken 25 yas alti katilimcilarin 26-35
yas grubundaki katilimcilardan yasadiklari
esduyum tatmini daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Sacco, Ciurzynski, Harvey ve
Ingersoll (2015) de yogun bakim {iinitesinde
calisan 221 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada
esduyum yorgunlugu ile yas arasinda anlamli
bir iligki saptamislar, arastirmalarinda 50 yas
tizerindeki hemsirelerin esduyum
yorgunlugunun daha kiigiik yastaki, geng
hemsirelerden  daha  yiiksek  oldugunu
bulmuslardir.®* Bir baska calismada da yas
biiyilk hemsirelerin daha yiiksek oranda
esduyum yorgunlugu yasadigi
belirlenmistir.® Onkoloji hemsireleri
tizerinde yapilan ¢aligmada ise 40 yas iizeri
bireylerin esduyum tatminin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.?® Diger c¢alismalarin
bulgularina gore ise yas faktoriiniin esduyum
tatmini ve esduyum yorgunlugunda anlaml
bir farkhiliga yol agmadig1 belirlenmistir.3!
Yasa gore esduyum yorgunlugu ve esduyum
tatminine iliskin  yapilmig ¢aligmalarin
sonuclarinin  tutarsiz oldugu soOylenebilir.
Halbuki Kelly, Runge, Spencer (2015) yas
faktoriiniin bireylerin esduyum yorgunlugu
yasamast siirecinde en Onemli faktdrlerden
biri oldugunu belirtmislerdir.3?

Bu calismanin sonucuna gore geng yastaki
katilimcilarin (25<) daha yiiksek esduyum
tatmini ve daha diisiik esduyum yorgunlugu
bildirmeleri  ¢alisma  hayatlariin = ilk
yillarinda gengligin verdigi heyecanla, askla,
gayretle caligmalarina  baglanabilir. Bu
calismanin yasa iliskin bir baska bulgusu da
26-35 yas grubundaki bireylerin

tikenmisliklerinin 25 yas alt1 bireylerin
tilkenmisliklerinden daha yliksek oldugudur.
Polat’in (2016) g¢alismasinda ise yas,
katilimcilarin ~ tiikenmislikleri  agisindan
anlamli  bir farklilik  olusturmamustir.?°
Aragtirmanin  yagsga kiiclik katilimcilarin
tikenmisliginin daha diisiik oldugu bulgusu
yeni ise baslayan veya mesleginin ilk
yillarinda olan bireylerin travmatik olaylara,
hastalara daha az maruz kalmalan,
mesleklerinin ilk yillarinda sahip olduklar
idealistlik, yasadiklarimi unutmada katkisi
olan hizli sosyal hayat ile gelecek ve ailevi
kaygilarinin heniiz tam yogunlagsmamas1 gibi
sebeplere baglanabilir.

112 acil saglik calisanlarinin unvanlarina
gore esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini
ve tiikenmisliklerinde anlamli bir farkliligin
olup olmadig1 parametrik olmayan Kruskal
Wallis H testi ile analiz edilmistir (Tablo 4).
Analiz sonuglart unvana gore esduyum
yorgunlugu  (X?%=5,33, p=0,38) ve
tiikkenmislikte (X?¢=8,33, p=0,14) gruplar
arasinda farkliligin  anlamli  olmadigini
gostermistir.  Gruplar arasinda  anlamli
farklilik esduyum tatmininde bulunmustur
(X?5=25,64, p=0,000). Paramediklerin
esduyum tatminleri (sira ort.=203,19) hem
hemsire  (sira  ort=136,98) hem de
doktorlardan (sira ort. 91,25) daha yiiksektir.
Doktorlarin esduyum tatminleri (sira ort.=91)
hem soforlerden (sira ort.=182,81) hem de
saglik memurlarindan (sira ort.=163,76) daha
diistiktiir.

Sonuglar unvana goére incelendiginde
bireylerin sahip oldugu unvanlarin esduyum
yorgunlugu ve tiikkenmiglik acisindan bir
farklilik olusturmadigi ancak paramediklerde
esduyum tatmininin diger unvanlardaki
saglik calisanlarinin esduyum tatminlerinden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).
Polat’m  (2016) yaptig1 calismada da
bireylerin gérev unvanlarinin  esduyum
yorgunlugu ve tliikenmisligi anlamli olarak
etkilemedigi bildirilmistir.?® Denk (2018)
hemsireler lizerinde yiiriittiigli caligmasinda
birimde sorumlu unvanina sahip bireylerin
esduyum tatmininin daha yiiksek, klinik
hemsiresi olarak gorev yapan bireylerin ise
tikenmisliklerinin daha yiiksek oldugunu
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bulmustur.”® Denk’in (2018) calismasina

benzer sekilde Kavlu ve Pmar’in (2009)
yaptiklar1 ¢alismada yoOnetici veya sorumlu
olarak goérev yapan Kkisilerin esduyum
tatminlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.?>3 Bu arastirma ile benzer

calisma grubunda arastirmasini  yiiriiten
Yerlikaya (2015) ise Edirne 112 acil saglik
calisanlarinda  unvan  farkliligmin  bu
arastirmada oldugu gibi tiikenmisligi anlaml
diizeyde  etkilemedigini  belirlemistir.3*

Tablo 4. Unvana Gére Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini ve Tiikenmislige Iliskin Kruskal Wallis H

Testi Sonuglari

Unvan
Doktor  Paramedik ATT Saghk Hemsire Sofor
Memuru )
sira ort. sira ort. sira ort. sira ort. sira ort. sira ort. X
n=8 n=131  n=136 n=17 n=29 n=24 df
Esduyum 226,44 166,96 176,25 161,03 157,21 197,27 5,33 5
yorgunlugu
Esduyum 91,25 203,19 155,83 163,76 136,98 182,81  25,64* 5
tatmini
Tiikenmislik 234,50 158,87 181,72 250,82 188,79 176,83 8,33 5
**p<,0001.

Bu calismada esduyum yorgunlugu ve
tikenmislikte = unvana gore farkliligin
bulunmamast 112 acil ¢aligma sisteminden,
ekip calismasindan, hangi unvana sahip
olursa olsun, ister ekip sorumlusu isterse de
yardimc1 saglik personeli veya sofor olsun
calisanlarin ~ maruz  kaldiklar1  ortam
istlendikleri isler ve gorevlerin aym
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Esduyum
tatmininin  paramedik  unvanma  sahip
bireylerde  yiiksek c¢ikmast ise; 112
ekiplerinde doktorun olmadig1 ekiplerde
paramedik unvanina sahip bireylerin ekip
sorumlusu  olarak  ¢alismalar1  olabilir.
Sonuglar bu agidan ele alindiginda, verilerin

Denk (2018) ile Kavlu ve Pmar’in (2009)
yaptiklar1  ¢aligmalarda  ortaya  ¢ikan
sonuglarla benzerlik ve uyum gosterdigi
soylenebilir.?> ** Bunun yam sira 6n lisans
egitim diizeyine sahip olan bireylerin, diger
mesleklere gore daha kolay atanmasi, daha
yilksek ticret ve is ortaminda sorumlu
gorevini elde etmesi paramedik olarak gorev
yapan bireylerin esduyum tatminini artirmis
olabilir.

112 acil g¢alisanlarimin  acil  saglik
hizmetleri istasyonlarinda ¢alistiklar1 hizmet
siiresine gore esduyum yorgunlugu, esduyum
tatmini ve tiikenmisliklerinin farklilagip
farklilasmadig1  incelenmistir  (Tablo 5).

Tablo 5. Calstigi Birimdeki Hizmet Siiresine Gore Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini ve

Tiikenmislige iliskin ANOVA Testi Sonuclar

Calistig1 birimdeki hizmet siiresi

1< 2-5y1l 6-10 yil 11> F
¥ Ss X ss ¥ ss X Ss
N=105 N=136 N=62 N=42
Esduyum yorgunlugu 2157 651 2321 826 2490 834 2362 914 2,453
Esduyum tatmini 40,65 7,37 39,68 7,70 40,74 7,74 37,41 9,56 2,000
Tiikenmislik 21,61 5,68 23,30 6,32 23,68 6,63 23,67 6,42 2,243
*p<,05.
esduyum  yorgunlugu ortalama  puani

Katilimeilar, 112 ASHI ¢alistiklar1 hizmet
sirelerine  gére  esduyum  yorgunlugu
acisindan  incelendiklerinde en yiiksek

(X=24,90) 6-10 yil arasinda olanlarken en
diisiik ortalama puan (X¥=21,57) 1 yildan az
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hizmet siliresi olanlarda goriilmiistiir. Bu
durum esduyum tatmininde en yiiksek
ortalama puanm (X¥=40,65) 1 yildan az
hizmet siiresi olanlar oldugunu gosterirken en
diisiik ortalama puanin (X=37,41) 11 yildan
fazla hizmet siiresi olanlarda oldugunu
gostermistir. Tikenmiglikte ise en yiiksek
tikenmislik ortalama puam1 (X=23,68) ile
hizmet siiresi 6-10 y1l arasinda olanlarda, en
diisiik puan ortalamas (X=21,61) ise 1 yildan
az hizmeti olanlarda goriilmiistir. ANOVA
testi sonuglart esduyum yorgunlugu (F(3,
341)=2,453, p=0,063), esduyum tatmini (F(3,
341)=2,000, p=0,114) ve tiikenmislikte (F(3,
341)=2,243, p=0,083) ortalama puanlar
arasinda bu farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini gostermistir.

Katilimecilarin ~ ¢alistiklar1  birimdeki
hizmet siireleri incelendiginde esduyum
yorgunlugu ve tikkenmisligin 1 yildan daha
az hizmet veren personellerde en diisiik
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu bulguyla
paralel esduyum tatmini de 1 yildan daha az
sire hizmet veren kisilerde en yliksek
seviyededir. Fakat  bazi caligsmalar

calisanlarin ~ gbrev  siirelerinin  onlarin
esduyum yorgunlugu ve tikkenmisligini
anlamli olarak farklilagtirmadigini
gostermistir, 21:26:3435

Bazi calismalarda ise calisilan birimdeki
hizmet siiresine goére esduyum yorgunlugu,
esduyum tatmini ve tiikkenmislikte farkliligin
olduguna iliskin sonuglara ulasilmistir.
Ulasilan bu sonuglara gore ¢alisma siiresinin
artisgina bagli olarak esduyum yorgunlugu
artmistir.2%%  Calisma  siiresi  kisaldikca
tilkkenmiglik daha diisiik diizeyde kalmis ve
meslek yasantist uzadikga daha fazla
esduyum tatmini yasanmustir.!®? Prewitt
(2018) ise travma hemsireleri lizerine yaptigi
calismasinda uzayan meslek yasantisinin
esduyum yorgunlugunu azalttigini
belirlemistir.®" Bir calismada ise meslekte
yeni olmayanlarin yeni olanlardan daha
disik  esduyum  tatmini  yasadiklari
bulunmustur.® Belirtilen ¢alismalardan bir
kismi bu ¢alismanin bulgulariyla uyumlu ve
ayni yonde olup bu  arastirmayi
desteklemektedir.

37

SONUC VE ONERILER

Kayseri ili 112 ASHI’nda calisan 345 acil
saglik  personelinin  katildigi  esduyum
yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tilkenmisligin incelendigi bu ¢alismada alana
katkida bulunacak sonuglara ulasilmistir.

Esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik
gelisme riskinin 112 acil saglik ¢alisanlarinda
yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir.
Diger yandan esduyum tatminini yiiksek
diizeyde yasayanlarin oram1 da oldukca
diisiiktiir. Bu durum esduyum yorgunlugu ve
tikenmisligin  acil saglik calisanlarinda
dikkate =~ alinmasi  gerektigine  isaret
etmektedir.

Calismada 112 acil saglik calisanlarinda
esduyum  yorgunlugu, tikenmislik ve
esduyum tatmini arasinda ongoriilen iligkileri
destekleyici sonuglar da elde edilmistir.
Esduyum yorgunlugu ve tiikkenmislik arttikca
esduyum tatmininin  azaldigi  esduyum
yorgunlugu ile tiikkenmislik arasinda ise
pozitif bir iligkinin bulundugu gorilmiistiir.
Elde edilen bu iliskiler nedensellik iliskisi

olmamasmma ragmen esduyum tatmininin
esduyum yorgunlugu ve tilkenmislikte
koruyucu bir faktor olabilecegi goriisiinii
desteklemektedir.

Calismada ayrica esduyum yorgunlugu,
esduyum tatmini ve tiikkenmislik cinsiyet, yas,
unvan ve hizmet siiresi demografik
degiskenleri agisindan incelenmis, 112 acil
calisanlarinin demografik 6zelliklerine iliskin
onemli sonuglar elde edilmistir. Kadin ve
erkekler arasinda esduyum yorgunlugu ve
esduyum tatmininde fark bulunmazken,
erkeklerin  tiikenmislikleri kadinlardan
yiikksek bulunmustur. Toplumda yer alan
genel diisiincenin aksine burada ¢ikan sonug
daha  fazla  arastirmayla  incelenmesi
gereklidir. Diger yandan 112 acil saglik
personelleri arasinda 25 yasin altinda
olanlarin 25-35 yas arasinda olanlardan ve
paramedik olanlarin diger unvanlara sahip
olanlardan daha yiiksek esduyum tatminine
sahip oldugu belirlenmistir. Yas agisindan
ortaya ¢ikan bu farklilagmanin geng¢ yasta
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maddi kazang elde etme ve toplumda konum
sahibi olmanin verdigi etkiyle ortaya ciktigi
sOylenebilir.  Esduyum  yorgunlugu ve
tilkkenmisglik ise yas1 25’in altinda olanlarin
25-35 arasi1 olanlardan diisiik bulunmustur.
112 acil calisanlarinin esduyum
yorgunluguna, esduyum tatminine Ve
tikenmisligine demografik degiskenlerin etki
edebileceginin gozden kagirilmamasi gerekir.

Oneriler

Calismanin ~ sonuglar1  dogrultusunda,
afetlerde ve afetler disinda acil miidahale
gerektiren durumlarda hasta ve yaralilara
hizmet vermekle yiikiimlii 112 acil saghk
calisanlarinin verecekleri hizmetin kalitesini
arttirmada birtakim 6nlemler alinabilir.

Uygulayicilara Yonelik Oneriler

1.Esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini
ve tliikenmisligi onlemede, 112 acil saglik
calisanlarina is hayatlarina baslamadan 6nce
il saglik mudiirlikklerince psikolojik hazirlik
kamp1 yapilabilir.

2. Kurum biinyesinde personellere
esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tikenmiglik ~ hakkinda  bilgilendirmeler,
egitimler, seminerler diizenlenebilir.

3.Afetler ve her tirli acil durumlarla
miicadelede her zaman en 6nde yer alan acil
saglik calisanlarima afet ve acil durum
bolgelerinde 6zel psikolojik destek ekipleri
olusturarak  esduyum  yorgunlugu ve
tikenmislik  Onlenerek esduyum tatmini
olusmasina calisilabilir.

4.112 acil saglik calisanlarinin {icretsiz
olarak  yararlanacagi psikolojik  destek
ekipleri kurularak taleplere gore calisanlara
bireysel ve grup goriismeleriyle sorunlarini
¢ozmelerine yardim edilebilir.

5.Yilik diizenli olarak 112 acil saglik
calisanlarina 1l  saghk miidiirliiklerince
yapilan genel saglik taramasma psikolojik

tarama ve degerlendirmeler de eklenebilir ve
citkan sonuglara gore uzman kisilerce
tedavileri saglanabilir.

6.Kurum igerisinde  alinacak  olan
personeli ve calisma diizenini etkileyecek
kararlara personelin katilimini artirarak hem
bireylerin kararlar1 uygulamasi saglanabilir
hem de ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklar
engellenebilir.

7.Haftanin kahramani, ayin kahramani
seklinde en iyi miidahalede bulunan ve
hastalar tarafindan en iyi doniitler bildirilen
ekip calisanlarina ek 6demeler ve tesvik edici
uygulamalar ile personel arasi kalite artirima,
rekabet ve esduyum tatminini artirma yoluna
gidilebilir.

8.Uzun wyillar ¢alisan bireylerde artan
esduyum yorgunlugu ve tikenmislik riski
bunun yani sira azalan esduyum tatmini
kisilerin verdigi hizmet kalitesini dogrudan
etkileyecegi i¢in uzun yillar hizmette bulunan
kisilerin komuta kontrol merkezleri, il saglik
miidirliikleri ve teknik hizmetler noktasinda
gorevlendirilmesi saglanabilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

1.Bu konuda daha sonra yapilacak
arastirmalarda  arastirmacilar  calisanlarin
demografik  bilgilerini  sorgulayan bilgi
formunu daha detaylandirabilirler.

2.Genel diisiincenin ve sonuglarin aksine
erkeklerde tiikenmisligin yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu konuda arastirma
yapacak arastirmacilar i¢in erkek bireylerin
tikenmisliklerinin, sebep ve kaynaklarini
daha detayli bir sekilde incelemesi konuyu
daha da aci8a kavusturacaktir.

3.Aragtirmacilar tarafindan 112 acil saglik
calisanlarinda esduyum yorgunlugu ve
esduyum tatminine yOnelik daha fazla
calisma yapilabilir ve bu alanda yetersiz
alanyazina katkilarda bulunulabilir.
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Yeni Mezun Hemsirelerde Ise Hazir Olma ()lgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve
Giivenirlik

Turkish Adaptation of The Work Readiness Scale for Graduated Nurses: Validity and Reliability

Ayse YILDIZ KESKIN?, Manar ASLAN?

0z

Bu arastirma, Yeni Mezun Hemsirelerde Ise Hazir
Olma Olgegi’ni Tiirkge’ ye uyarlamak, gegerlik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan metodolojik
tipte bir caligmadir. Arastirma Konya’da bulunan
hastanelerde calisan ve meslekte 0-3 yil arasi gorev
yapan hemsirelerden goniilliiliik esasimna dayanarak
380 kisiyle yapilmustir. Arastirmanin verileri Mart
2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda toplannmustir. Ise
Hazir Olma Olgegi 46 madde ve dort alt boyuttan (is
yeterliligi, sosyal zeka, orgiitsel farkindalik, kisisel
calisma Ozellikleri) olusan 10°1u likert tipi bir dlgektir.
Olgegin toplamimin cronbach alfa giivenirlik katsayisi
tiim 6lcek igin .94 bulunmustur. Olgek maddelerinin
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 .28 - .73
arasinda oldugu belirlenmistir. Olgegin zamana bagl
degiskenligi i¢in yapilan test-tekrar test analizi
sonucunda her iki uygulamaya iliskin korelasyon
katsayis1 .83 ile .94 arasindadir. Olgegin yapi
gecerligini test etmek icin dogrulayici faktdr analizi
yapilmustir. Olgek orijinali gibi dért alt boyuttan
olusmaktadir. Yeni Mezun Hemsirelerde Ise Hazir
Olma Olgegi'nin Tiirkge formunun gegerli ve
giivenilir oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ise Hazir Olma, Yeni Mezun
Hemsire, Gegerlik, Giivenirlik, Olgek.

ABSTRACT

This research is a methodological type study
designed to adapt the Work Readiness Scale in new
graduated nurses to Turkish and to determine its
validity and reliability in nursing. The research was
applied to 380 nurses working in the hospitals and
nurses employed for 0-3 years in profession. The data
of the study were collected between March 2017-June
2017. The Work Readiness Scale is a 10-point likert-
type scale consisting of 46 items and four sub-
dimensions (work competence, social intelligence,
organizational awareness and personal work
characteristics). The cronbach alpha reliability
coefficient of the scale total was .94 for the whole
scale. The item-total score correlation coefficients of
the scales were determined to be between .28 - .73. As
a result of the test-retest analysis for time - dependent
variability of the scale, the correlation coefficient for
both applications is between .83 and .94.
Confirmatory factor analysis was performed to test the
validity of the scale. The scale consists of four sub-
dimensions like the original. It has been determined
that the Turkish form of the Work Readiness Scale in
New Graduated Nurses is valid and reliable.

Keywords: The Work Readiness, New Graduated
Nurse, Validity, Reliability, Scale.
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GIRIS
Gelisen teknoloji ile birlikte yeni gelmektedir. Bununla birlikte, yeni mezun
hastaliklarin ~ ortaya  ¢ikmasi,  bakim hemsirelerin  iggiliciine gecis siirecindeki

gereksinimlerinin degigsmesi ve insanlarin
giin gectikge artan oranlarda kaliteli
hemsirelik  bakimimni talep etmesi gibi
nedenler saglik bakim sistemi iginde
degisime acik, motivasyonu yiiksek ve
profesyonel nitelikleri gelismis hemsirelere
duyulan  gereksinimleri ve beklentileri
giderek arttirmaktadir.t

Yeni mezunlar hemsire yetersizliginin
fazla oldugu, ileri tibbi teknoloji, yiiksek
hasta potansiyeli ve kit kaynaklar ile
karakterize karigik bir c¢alisma alaninda ise
baslamaktadirlar.Bu durum tiim diinyada
hemsire acgiginin artmasina zemin
hazirlamakta ve hemsirelerin islerine hazir
olmamalar1 da bu sorunu tetiklemektedir. Ise
hazir olma, mezunlarin c¢alisma ortaminda
onlar1 meslege hazir hale getiren ve basarili
olmasini saglayan tutum ve niteliklere sahip
olduklart bir 6l¢ii olarak tanimlanabilir.>®
Ayrica mezunlarin 6grenme, is bulma, ise
alim ve potansiyelini belirlemek i¢in goz ardi
edilmeyecek bir secim kriteridir ve gittikge
onem kazanmaktadir.>® Bu sadece bir dizi
Klinik beceriye sahip olmaktan daha
fazlasidir ve bir kisinin bir organizasyonda
basartyla islev gormesine olanak taniyan
yetenege ve Ozelliklere sahip olmasidir. Ise
hazir olmak konusunda dort tane temel alt
boyut bulunmaktadir, bunlar; sosyal zeka,
orgiitsel farkindalik, is yeterliligi ve kisisel
calisma ozellikleridir.®

Gliniimiizdeki  hemsire  azligi  ve
hemsirelik isgiicliniin yaslanmas1 géz Oniine
alindiginda, yeni hemsirelerin istthdami ve
elde tutulmasi yiiksek bir Oncelik haline

deneyimleri, gerceklik  soku!®  veya
destekleyici olmayan c¢alisma ortamlarinin
sonucu  olarak  gecis  soku'  olarak
tanimlanmaktadir.  Bu  kosullar,  yeni
hemsgirelerin 6nemli 6l¢lide yipranmasina ve
meslekten uzaklasmasina neden
olabilmektedir. Dinamik saglik ortami,
zaman yoOnetimi, klinik becerilerle ilgili
deneyimsizlik, saghk  ekibinin  diger
tiyeleriyle iletisim kurmadaki giicliikler ve
artan hasta is yiikliniin yonetimi, yeni mezun
hemsirelerin ise hazir olma durumunu
olumsuz etkilemektedir.*>

Yeni mezun hemsireler hemsirelige
geciste karmasik ve stresli bir durumla
karsilagtigt i¢in hemsirelik uygulamalari
baglaminda sosyallesmekle kalmamali, hasta
bakimindan  sorumlu  olabilmeli, ayni
zamanda davraniglarini sekillendiren cesitli
resmi ve gayri resmi kurallart  ve
diizenlemeleri 6grenmelidirler.’® Bu gecis
doneminde yeni nitelikli hemsirelere yardim
etmek ve ortaya ¢ikan sorunlarla basa ¢ikmak
icin, saglik kuruluslar1 ve egitim kurumlari,
program tanitim1 ve atolyeler gibi cesitli
egitim  stratejileri  sunmali,  hepsinden
onemlisi  gelistirmeye okul ddneminde
baslamalidir.*’

Tiirkiye de yeni mezun hemsirelerde ise
hazir olma ve ise hazir olusluk durumunun
hic calisilmamis olmast nedeniyle bu
calismada, ise hazir olma dlgeginin gegerlik
ve glvenirlik calismast yapilarak Tiirk
toplumunda kullanilip kullanilamayacaginin
belirlenmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma “Yeni Mezun Hemsirelerde

Ise Hazir Olma Olgegi”ni Tiirkce’ye
uyarlamak, gecerlik ve  gilivenirligini
degerlendirmek  amaci  ile  yapilmis

metodolojik tlirde bir aragtirmadir.

Aragtirmanin evrenini; ilde bulunan tip
fakiilteleri ve il saglik miidiirligiine bagh

tiim hastanelerde bulunan 0-3 yildir c¢alisan
520 hemsire olusturmustur. Scott’un (2005)
calismasinda  belirtildigi lizere = Benner
(1984), bir iste yeterli diizeye gelebilmenin
ancak ilk ti¢ yilda gerceklesebilecegini ileri
siirmektedir.®®Bu nedenle ¢alisma yili en
fazla 3 yil olan hemsireler arastirmanin
evrenini olusturmustur. Orneklemi ise iki tip
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fakiiltesi  hastanesinde ve 11  Saglik
Miidiirliigii’ne bagli hastanelerden ildeki dort
ve il¢elerdeki on bes hastanede, hemsirelik
mesleginde 0-3 yil ¢alismis olan 380 hemsire
olusturmustur.

Faktor analizinde 6rneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda 6l¢gek madde sayisinin en az
5-10  katt olmasi  onerilmektedir.t%2
Ornekleme 6lgegin madde sayisinin on kati
(460) oraninda hemsire alinmasi planlanmis
fakat 0-3 yil arasi calisan hemsire sayisinin
toplamda 520 kisi olmasi, arastirmanin
yapildig1 zaman izinli olanlar ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyenler sebebiyle toplam
380 kisiye ulasilmistir. Bu say1 dlgek madde
sayisinin  sekiz katindan biraz fazladir
(46x8=368).

Verilerin toplanmasinda asagidaki araglar
kullanilmistir:

Sosyo  Demografik ve  Calisma
Ozellikleri: Arastirmaci tarafindan
olusturulan formda; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslekte c¢alisma
siiresi, kendinizi isinize ne kadar hazir
hissediyorsunuz gibi sorular yer almaktadir.

Mezun Hemsirelerde Ise Hazir Olma
Olcegi (The Work Readiness Scale-
Graduate Nurses): Bu olgek ilk olarak
Caballero ve ark. tarafindan genel olarak
mezunlarin  ise hazir oluslarmi  6lgmek
amaciyla 64 madde olarak olusturulmustur.??
Sonrasinda  hemgsireler  i¢in  Olgegin
uyarlanmasina karar verilmis ve Walker ve
ark.5 tarafindan 46 soruya indirilmistir. Dort
boyuttan olusan Olgek 0-3 yil arasi calisan
450 hemsireye uygulanmis ve cronbach alfa
degeri .92 bulunmustur. Olgekte yer alan
ifadeler; 1 tamamen katilmiyorum, 10
tamamen katiliyorum olarak puanlanmaktadir
ve 10’lu likert tipi bir olgektir. Olcekten
alian en diislik puan 46, en yiiksek puan ise
460’tir. Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir;

Is Yeterliligi Alt Boyutu: Is yeterlilik
boyutunu belirleyen toplam 14 maddeyi (1-
14. sorular) igerir. Hemsireler her zaman
topluma profesyonel olarak nasil katkida
bulunabilecekleri ~ konusunda  zorluklar
yasamaktadirlar. Siirekli olarak dogrudan
bakim saglama, bireysel yasamlari koruma

ve gilinlik yasam aktivitelerini siirdiirmeye
yonelik, yeni mezun hemsirelerin sorumluluk
almalar1 beklenmektedir. Bunu
basarabilmeleri i¢in yeni mezun hemsirelerin
yeterliliklerini ~ gelistirmeleri ve  gilinlik
uygulamalarinda bunu kullanmalar1
onemlidir.?®

Sosyal Zeka Alt Boyutu: Sosyal zeka
boyutunu belirleyen toplam 8 maddeyi (15-
22. sorular) igerir. Thorndike (1920) sosyal
zekayl, diger bireyleri anlama yetenegi
olarak tanimlamistir.?* Hastalar, aile iiyeleri
ve personeller ile farkli etkilesimler
gerceklestirmek, hemsirelerin  profesyonel
roliiniin 6nemli bir bilesenidir. Bu nedenle,
sosyal zeka yonl gii¢lii olan yeni mezun
hemsirelerin, hem ise alisma konusunda
yumusak bir gecis yasayabilecekleri, hem de
akranlarindan daha fazla caligmaya hazir
olabilecekleri diisiiniilebilir.

Orgiitsel Farkindahk Alt Boyutu:
Orgiitsel farkindalik boyutunu belirleyen
16maddeyi (23-38. sorular) igerir. Orgiitler,
bir amaca hizmet etmek ve hedeflere
ulagsmak i¢in bilingli olarak yapilandirilmig
ve koordine edilen sosyal sistemlerdir.?®
Orgiitsel farkindalik faktorii de olgunluk ve
profesyonel gelisim  ozelliklerini  igerir.
Orgiitsel farkindalik hizmet ve hastane
usul/prosediirleri  hakkinda bilgi sahibi
olmayi, olgun olabilmeyi ve profesyonel
gelisimi gerektirir.”

Kisisel Calisma Ozellikleri Alt Boyutu:

Kisisel calisma  oOzellikleri  boyutunu
belirleyen 8 maddeyi (39-46.sorular) igerir.
Hemsirelerin mesleklerinde basarili

olabilmeleri icin asagidaki kisisel 6zelliklere
sahip olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir.
Bunlar: iletisim ve kisisel beceriler, empati
ve merhamet, gercekei ve esneklik, diiriistliik
ve giivenilirlik, zaman yonetimi becerisidir.?
Yeni mezun hemsirelerin yetkin kisisel
calisma Ozelliklerini gosterme yetenegi, stresi
yonetmek ve saglikli bir ig hayati dengesini
stirdiirmek i¢in gerekli olabilir.

Walker 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach
alfa degerlerini; is yeterliligi alt boyutu i¢in
.88, sosyal zeka alt boyutu i¢in .87, orgiitsel
farkindalik alt boyutu igin .85, kisisel ¢aligma
Ozellikleri alt boyutu i¢in .84, olarak
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belirlemistir.® Olcekten alinan puan arttik¢a
hemsirelerin ise hazir olma diizeyleri de
artmaktadir.

Veriler Mart-Haziran 2017 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan hemsirelerden
alman  bireysel = onamlar  sonucunda
toplanmistir. Formu dolduranlara ¢alismanin
amaciyla ilgili bilgi verilmistir ve formlar
mesai  saatleri igerisinde  (08:00-17:00)
toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Yeni Mezun Hemsirelerde Ise Hazir Olma
Olgegi (The Work Readiness Scale-Graduate
Nurses)’nin Tiirkge’ye uyarlanabilmesi i¢in
Dr. Arlene Walker’dan e-mail yoluyla
gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin
yiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onay: (Tarih:
31.05.2016 Say1: 2305) ve kurumlardan izin
(Tarih: 04.11.2016 Sayr: 21347889/799;
Tarih: 02.03.2017 Sayi: E-5298; Tarih:
21.03.2017 Say1:145 67952-100-E3674)
alinmustir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelere 0Ol¢cek uygulamasindan 6nce
arastirmanin amaci hakkinda aciklamalarda

bulunulup, katilimlar i¢in bireysel onamlari
sozel olarak alinmstir.

Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmada
veri toplama araglar ile elde edilen veriler
“SPSS 21.0” istatistik paket programi
yardimiyla analiz edilmistir. Katilimeilarin
tanimlayict Ozellikleri ve Olgek puanlarinin
tanimlayict istatistikleri ic¢in sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma ve aritmetik
ortalama; dil gecerligi icin Ingilizce’den
Tiirkge’ye ve Tiirkge’den Ingilizce’ye geviri,
Tiirkge ve Ingilizce form puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t testi
ve tutarliligin  incelenmesinde  Pearson
korelasyon analizi; kapsam gecerligi icin
uzman gorisi (kapsam gecerlik indeksi);
yapt gecerligi icin dogrulayici faktor analizi;
Olgiit gecerligi i¢in Pearson korelasyon
analizi kullanilmastir. Giivenirlik
analizlerinden ise Pearson korelasyon,
Cronbach alfa, test —tekrar test puanlarinin
karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda t-testi
kullanilmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada sosyo-demografik 6zellikler
incelendiginde; katilimeilarin = %68.2’sinin
kadin, %66.6’simnin bekar, %51.8’inin lisans
mezunu, %>56.6’sinin meslekte ¢alisma
stiresinin 2 yildan fazla, yas ortalamasinin
24.14+2.57 oldugu ve ‘Kendinizi isinize ne
kadar hazir hissediyorsunuz?’ sorusunun
ortalamasinin 7.64£2.10 oldugu
belirlenmigstir (Tablo 1).

Olgegin maddelerinin ve alt boyutlarinin
olas1 ve alinan en diisiik/en yiliksek puan, her
bir alt boyutun puan ortalamasi, madde
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 2’de
verilmistir. Olgegin toplam puan ortalamasi
364.77£51.89 olarak bulunmustur. Alt
boyutlardan orgiitsel farkindalik
(135.47£19.81) alt boyutu en yliksek madde
ortalamasina (8.46) sahiptir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tammlayicr Ozelliklerine
Gore Dagilim (n: 380)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 121 31,8
Kadin 259 68,2
Medeni durum
Evli 127 334
Bekar 253 66,6
Egitim diizeyi
SML 138 36,3
On lisans 36 9,5
Lisans 197 51,8
Lisansiistii 9 2,4
Calisma siiresi
<1yl 50 13,2
1,1-2y1l 115 30,3
2>x> 3 yil 215 56,6
Min-Max x +SS
Yas 19-30 24,144+2,57
Meslekte — caligma 0,08-3 234478
stiresi (yil)
Kendinizi iginize ne
kadar hazir 1-10 7.6442.10

hissediyorsunuz?
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Tablo 2. Yeni Hemsirelerin Mezun Hemsirelerde
Ise Hazir Olma Olcedi ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puanlarin Tammlayia istatistikleri (n:
380)

Olas1  Alinan
Olgek ve alt  min- min-
boyutlar max max

puan  puan

Madde
x £SS  ortalam
asl

Olgek genel  46- 154- 364,77 7,92
460 460  +51.89

; cpexs 14- 109,34 8,01
Is yeterliligi 140 21-140 119,52

64,12+ 8,01
Sosyal zeka  8-80 8-80 12.35
Orgiitsel 16- ] 135,47 8,46
farkindalk 160 0100 iiog]
Kisisel
calisma 880 12.80 o4 698
. . 16,90
ozellikleri

Yeni Mezun Hemsirelerde ise Hazir Olma
Olcegi’nin Gecerlik Bulgular:

Olgegin Tiirkceye ¢evrilen formu ve
Ingilizce formu her iki dili iyi bilen tip ve

hemsirelik mezunu olan ¢ogunlugu idari
birimlerde calisan 30 kisiye iki hafta ara ile
tekrarlanarak  uygulanmig, elde  puan
ortalamalar1  arasindaki  fark  bagimh
gruplarda t testi ile karsilastirilmis ve
sonuclar arasindaki  tutarlihlk  Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir.

Olgegin Tiirkce ve Ingilizce ifadelerini
ayn1 sekilde algilayip algilamadiklar (ya da
anlayip anlamadiklarini) belirlemek amaciyla
ayn1 gruba iki hafta ara ile uygulanan 6l¢egin
Tiirkce ve Ingilizce formundan elde edilen
toplam puan ve is yeterligi, Orgiitsel
farkindalik, sosyal zeka ve kisisel calisma
ozellikleri olan dort alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi saptanmistir (p>.05, Tablo 3).
Olgegin ve dort alt boyutunun Tiirkge ve
Ingilizce formundan elde edilen puanlari
arasinda pozitif yonde, ¢ok giicli ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
iligki oldugu belirlenmistir (= .86 ile .92
arasi, p<.001, Tablo 3).

Tablo 3. Yeni Mezun Hemsirelerde ise Hazir Olma Olgegi’nin ingilizce ve Tiirkce Formunun Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 30)

Olgek ve Alt boyutlar: Ingilizce Tiirkee Formu . N
Formu XSS t p r p
X+SS
Yeni Mezun
Hemsirelerde Ise 3802743360 3758343345 1561 129 89 000
Hazir Olma Olgegi
Toplam Puam
1.1s yeterliligi
111,47+12,86 109,83+12,70 1,702 ,099 92 ,000
£ 2.Sosyal zeka
= 67,47+8,95 65,93+8,87 1,936 ,063 ,88 ,000
=
E‘ 3.Orgiitsel
= farkindahk 142,50+11,31 142,53+11,06 ,039 ,969 91 ,000
<
4 Kisisel
calisma 58,83+14,37 57,53+13,36 ,959 ,346 ,86 ,000
ozellikleri
*t: Bagiml gruplarda t testi: serbestlik derecesi: 29
** r: Pearson korelasyon analizi
W . . degerlendirmeleri  istenmis ve Ol¢egin
Olgegin  Tiirkce  formunun  kapsam g 3 G

gecerligi i¢in 6lgek maddelerinin uygunlugu
konusunda hemsirelikte yonetim ve arastirma
dersi veren Olcek gelistirme konusunda
uzman dokuz hemsire Ogretim iiyesinin
gorlisii alinmigtir. Uzmanlardan maddelerin
uygunlugunu 1-4 puan arasinda

kapsam gecerlik indeksi degerinin 0,95
oldugu bulunmustur.

Olgegin Tiirkce formunun yapr gecerligi
icin yapilan dogrulayic1 faktor analizinde

(DFA) uyum degerleri Tablo 4’te verilmistir.
Olgek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol
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katsayilart (faktor yiikleri) is yeterliligi alt
boyutunda .35 ile .82, sosyal zeka alt
boyutunda .68 ile .84, drgiitsel farkindalik alt
boyutunda .53 ile .89, kisisel c¢alisma
ozellikleri alt boyutunda .61 ile .75 arasinda
oldugu bulunmustur (Sekil 1).

'[ablo 4. Yeni Mezun Hemsirelerde ise Hazir Olma
Ol¢eginin Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyumluluk
Degerleri (n:380)

DFA  uyumluluk DFA uyum degerleri
istatistigi
Ki-kare / p degeri 3772,97 /0,000 (p<.05)

Ki-kare:  serbestlik 3772,97: 979 = 3,85

derecesi

RMSEA /p .087 (p<.05)
SRMR .064

CFI 97

NNFI 97

GFI .70

AGFI .67

=\ Vi

0.
030 —| Madde3 |, 07% Madde 23 [e 053
0

0.38 —»| Madded [« 226 |€ 0.48

C N
=

Madde 27 & 0.63

0.38 —¥| Madde 5 L,

s >[N Jeon . [Riiers e o3¢

o038 [ Madded |«
070
0.50 —| Madde 10 /n-g

Madde 31 [ 0.43
Madde.32 [¢ 046

030 —;"3-_; Madde 33 |- 0.28
044 [ Madde 12 |58 ! “su[Madde 34 Je 023
054 4/3 -'J ZN\F 0.53
052 4‘/ 078 Madde 36 |e 040
”5\1— 040
\-F 0.72

036 4\3 w
0.20 —}njg; [ Madde39 Je 0.3

.20 —| Madde 17 |+ g

;”, Maddedl Je 044
15 Madde 4] | 044
070 Madde 22 Je 050
173—+| Madded3 e 046

=

0.38 —3| Madde 1

bt

035 [ Madde 10 |<*%°

o
0.41 —| Madde20 [+ o
. P
.32 —| Madde 21 063
0.5 —»| Madde 22

072 Madde dd | o4

0.69 = i
~s| Maddedd [ 052
061

=\

s Madde 46 |e 0.6
Chi-Square=3772.97, df=979, p-value=0.00000, RMSEA=0.087

Sekil 1. Yeni Mezun Hemsirelerde ise Hazir Olma
Olgeginin  Dogrulayict1  Faktor Analizi: Yol
Katsayilar1 ve Hata Varyanslan

Olgegin  Tiirkce  Formunun  yapi
gecerligini degerlendirmek i¢in eszamanli
Oleiit  gecerligi olarak  hemsirelerin
“Kendinizi  isinize ne kadar hazir
hissediyorsunuz.” sorusuna (1-10 puan arasi)
verdikleri puanlar ile Ol¢ekten aldiklar
puanlarin uyumu Pearson korelasyon analizi
ile test edilmistir.

Hemgsirelerin yeni mezun hemsirelerde ise
hazir olma 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile es
zamanli kullanilarak elde edilen “kendinizi
isinize ne kadar hazir hissediyorsunuz”
sorusundan elde edilen puanlar arasinda
pozitif yonde, giliclii ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (r= .61, p=.000, Sekil 2).

Yeni Mezun Hemsirelerde ise Hazir Olma
Ol¢egi’nin Giivenirlik Bulgular:

Olgegin alt boyutlarinin toplam dlgek
puaniyla  korelasyonlar1  incelendiginde,
giivenirlik katsayilarinin i yeterligi alt
boyutunda r= .85, sosyal zeka alt boyutunda
r= .83, ve orgiitsel farkindalik alt boyutunda
r= .81 ile ¢ok giiclii diizeyde, kisisel ¢alisma
ozellikleri alt boyutunda r= .54 ile giicli
diizeyde olmak {izere pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 5).

500,00

400,00

300,00

ise hazir olma dlgegi puani

200,00

2 Linear = 0 366

100,00

T T T T T T
0 2 4 & 8 10

Kendinizi ise ne kadar hazir hissediyorsunuz

Sekil 2. ise Hazir Olma Olgegi ile Kendini ise
Hazir Hissetme Puanlarimn iliskisi

Olgegin ve alt boyutlarmin giivenirlik
gostergelerinden biri olan i¢ tutarliligi test
etmek icin yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi tiim Olgek icin o = .94
bulunmustur.  Olgegin  alt  boyutlarinmn
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Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; i
yeterligi ve sosyal zeka alt boyutunda .91,
orgiitsel farkindalik alt boyutunda .93, kisisel
caligma oOzellikleri alt boyutunda .88 olarak
bulunmustur.

Olgegin zamana gore degismezligi
calismaya katilan ilk 50 hemsireye ilk test
uygulamasindan sonra iki hafta ara ile
yapilan ikinci 6l¢timden elde edilen dlgek ve
dort alt boyutunun puan ortalamalari
arasindaki fark bagimli gruplarda t testi (=iki
es arasindaki farkin Onemlilik testi) ile
degerlendirilmistir. Hem toplam 6l¢egin hem

de dort alt boyutun tekrarlayan iki dl¢timden
elde edilen puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>.05,
Tablo 5).

Olgegin ve dort alt boyutunun test-tekrar
test puanlar1 arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelendiginde; hem
toplam oOlgek, hem de dort alt boyutun ilk ve
ikinci 6l¢timden elde edilen puanlar1 arasinda
cok giiclii (r= .83 ile .94 arasinda), pozitif
yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli  bir iliski oldugu saptanmistir
(p<.001, Tablo 5).

Tablo 5. Yeni Mezun Hemsirelerde ise Hazir Olma Olgegi ve Alt Boyutlarimin Test-Tekrar Test Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlari (n: 50)

Olgek ve ilk Uygulama

ikinci Uygulama

* Kk

Alt Boyutlari x+SS x+SS t P r P
Olgek Toplam 370,80+47,85 375,52+51,77 1,126 ,266 ,83 ,000
Puam
Is yeterliligi 111,24+18,78 114,04+20,84 1,669 ,102 ,83 ,000
Sosyal zeka 65,04+13,43 66,46+12,50 1,561 ,125 ,88 ,000
Orgiitsel 139,68+17,34 140,94+19,38 ,902 372 ,86 ,000
farkindahk
Kisisel calisma 54,84+18,50 53,66+19,13 1,231 224 ,94 ,000
ozellikleri

*t: Bagimli gruplarda t testi: serbestlik derecesi: 49
** r: Pearson korelasyon analizi

Gegerlik, bir 0Olgme aracinin dlgmeyi
amagladigi oOzelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru dlgebilme
derecesidir. Ozellikle yabanci kiiltiirden
uyarlanacak Olceklerde ilk olarak dil ve
kapsam gegcerligi test edilmektedir.??’Bu

nedenle dil, kapsam, yapt ve Olgiit
gecerligine bakilmaktadir.
Olgek uyarlama calismalarmm  ilk

basamagi, Olgegin cevirisidir. Uyarlamanin
psikometrik boliimiinde, zaman alict ve
karmasik olan bu silirece 6zen gosterilmesi,
Olcegin gegerlik ve giivenirligi icin biiyiik
onem tasir.?® Olgegin  dil  gecerligini
saglamak igin cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en ¢ok
uygulanan grup c¢evirisi ve geri c¢eviri
yontemidir.

Geri ¢eviri yontemi zaman alic1 olmasina
karsin, olgegin kiiltiirel esitligini saglamak
i¢in diinyada en c¢ok kullanilan yontemdir.?®
Orijinal dlgek Ingilizce ve Tiirkge bilen iic
cevirmen tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Diizeltmeler yapildiktan sonra
hemsirelik  mesleginde 0-3  yil arasi
caligmakta olan hemsireler i¢cinden 10 kisilik
bir grup sec¢ilmis, ¢evirinin anlasilirligi ve
esitlifi ~ konusunda  bilgi  alinmistir.
Anlasilmayan kelimeler diizeltildikten sonra
6lcekteki kelimelerin Tiirk toplumunda daha
kolay anlasilabilmesi i¢in Egitim Fakiiltesi
Olgme ve Degerlendirme biriminde olan
hocalardan birinin 6lcek maddeleri ile ilgili
gorlisii alinmig ve Olgegin Tiirkge formu
olusturulmustur. Daha sonra orijinalinden
hedef dile cevrilmis olan Olgegin tekrar
orijinal dile geri ¢evrilmesi adimina
gecilmistir. Burada degisik egitim

76



GUSBD 2021; 10(1): 70-80
GUJHS 2021; 10(1): 70-80

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

diizeylerinde ve her iki dili de konusabilen,
ancak konu hakkinda uzman olmayan 2 kisi
dlcegi tekrar Ingilizce’ye cevirmistir. Orijinal
Ingilizce form ile geri cevirisi yapilan
Ingilizce form Kkarsilastirilmis, formlarn
birbiriyle uyumlu olup olmadigina bakilarak,
tek bir Ingilizce form olusturulmustur.
Sonrasinda tip ve hemsirelik mezunu olan
Tiirkge ve Ingilizce bilen ¢ogunlugu idari
birimlerde ¢alisan 30 kisilik bir gruba 15 giin
arayla olgegin Tiirkge ve Ingilizce formu
uygulanmistir. Yapilan Ingilizce ve Tiirkce
ceviri arastirmact tarafindan Olgegin 6zgilin
hali ile karsilastirilmis ve Olgegin 6zglin
formu ile Ortiistiigii goriilmistir. Boylece
Olcegin dil gegerligi saglanmistir.

Olgegin kapsam gecerliginde Kapsam
Gegcerlik Indeksi (KGI) degeri
hesaplanmistir. Bu teknigin hesaplanmasinda
en az lg¢, en fazla yirmi uzman gorisi
alimmasinin uygun oldugu bildirilmektedir.?!
KGI .80’den biiyiik ise 6lgegin madde
kapsam gecerligi agisindan yeterli oldugu
savunulur.?®®  Davis tarafindan  diisiik
KGI’'ne sahip  maddelerin  &lgekten
cikartilmas1  gerektigi  belirtilmektedir.3!
Aragtirmada  dokuz  uzmanin  goriisi
alindiktan sonra hesaplanan KGI degeri .95
olarak bulunmustur. Olgegin KGI degerinin
kabul edilebilir diizeyde olmasi1 Olgegin
Tirk¢e formunun uzmanlar arasinda 6l¢lim
amacina uydugu konusunda goriis birligini
yansittigr seklinde yorumlanmistir.

Olgekte yer alan maddelerin alt boyutu ile
olan iligkisini gosteren yol katsayilarinin
(faktor yiikleri) en az .30 ve lizerinde olmasi
onerilir.323  QOlgegin Tiirkge’ye uyarlama
calismasinda tiim maddelerin yol katsayilari
(ylkleri) .35 ile .89 arasinda olmak {izere
yeterli diizeyde bulunmustur.

Dogrulayici faktor analizinde uyum iyiligi
istatistiklerinin de istenilen diizeyde olmasi
gerekir. Uyum istatistigi degerleri olarak
adlandirilan degerler;

Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin
kabul edilebilir olmasi i¢in ki-kare degerinin
anlamli ¢ikmamasi beklenir ki-kare degeri
serbestlik derecesine bdliiniir ve ¢ikan
degerin iki ya da altinda olmasi1 modelin iyi
bir model oldugunu, bes ya da daha altinda

olmast modelin kabul edilebilir bir uyum
iyiligine sahip oldugunu gosterir.3?* Olcegin
Tiirkge formunun dogrulayici faktor analizi
sonuglarina gére bu deger 3,85 olarak
bulunmus, bu deger modelin kabul edilebilir
bir model oldugunu gostermistir.

Sik kullanilan diger uyum 1iyiligi testleri
Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA= Tahminin Ortalama Karekok
Hatas1 = Hatalarin Karekok Ortalamasi),
Standardized Root-mean-Square Residual
(SRMR), Comparative Fit Index (CFI=
Karsilastirmali Uyum Indeksi), Non-Normed
Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index,
(GFI= Uyum lyiligi Indeksi), Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI= Diizeltilmis
Uyum lyiligi Indeksi)’dir.3%%3

RMSEA’nin 0.08’¢ esit ya da kiigiik
olmasi ve p degerinin .05’ten kiigiik olmasi
(istatistiksel olarak anlamli olmasi) uyumun
iyi oldugunu®, 0.10’a esit ya da biiyiik
olmasi ise uyumun zayif oldugunu
gosterir.*?Bu ¢alismada RMSEA degerinin
anlamli ve .087 bulunmasi1 (p<.001) faktor
yapisi i¢in uyumun oldugunu gostermistir.

SRMR’nin .10’dan kii¢iik olmasi®, CFI,
NNFI degerlerinin .90’a esit ya da lstiinde
olmast uyumun oldugunu gosterir. .90 ve
ustii kabul edilebilir uyum .95 ve tizeri iyi1 bir
uyumun gdstergesidir.*?Bu ¢alismada elde
edilen SRMR (.064), CFI (.97), NNFI (.97)
degerlerine gore Yeni Mezun Hemsirelerde
Ise Hazir Olma Olgegi’nin Tiirkge formunun
uyumunun iyi oldugu goriilmiistiir.

AGFI'nin 0.80’e esit ya da listliinde olmasi
uyumun oldugunu gosterir. GFI degerinin
.85’¢ esit ya da dlstiinde olmasi uyumun
oldugunu gosterir.3* Bu ¢alismada elde edilen
GFI (.70) ve AGFI (.67) degerlerinin yeterli
uyum degerine sahip olmadig ancak uyum
degerine yaklastig1 goriilmiistiir.

Olgiit gecerligi elde edilen puanlarm bir
Olcekte Olciilmek istenen Ozellige sahip
olanlarla  olmayanlari, dlgiilen  6zellik
boyutunda birbirinden ayirt edebilmedir.®
Hemsirelerin yeni mezun hemsirelerde ise
hazir olma 6l¢eginden aldiklari puanlar ile es
zamanli kullanilarak elde edilen “kendinizi
isinize ne kadar hazir hissediyorsunuz”
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sorusundan elde edilen puanlar arasinda
pozitif yonde, giiglii ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir iligkinin oldugu
belirlenmistir (= .61, p=.000).

Gilivenirlik bir Ol¢lim aracinin  ayni
kosullarda tekrarlanan Ol¢limlerde birbiriyle
tutarh  ve  kararh  Olgme  sonuglar
vermesidir.?2t%%%  Bir  olgiim  aracinmn
giivenirliginin belirlenmesinde yaygin olarak
test-tekrar test, paralel form giivenirligi,
bagimsiz gozlemciler arasi giivenirlik ve i¢
tutarhlik  yontemleri  kullanilmaktadir.?
Gilivenirligin belirlenmesinde birgok yontem
bulunmasina ragmen, hangisinin
kullanilacagi madde puanlarimin dogasina,
toplanacak veri tiiriine, arastirma problemine,
arastirma kosullarina, aragtirma amaglarina
ve yanitlardaki olas1 objektiflige gore bir
veya birden fazla gilivenirlik yontemi
kullamilabilmektedir.®%®  Olcegin giivenir-
liginin belirlenmesinde madde analizi, i¢
tutarlilik ve test- tekrar test yOntemleri
kullanilmistir.

Madde korelasyon analizi, 6l¢iim aracinin
maddeleri ile Olcek toplami arasindaki
iliskilinin ~ bulunmasinda  kullanilan  bir
yontemdir. Her madde ile dlgek toplam puani
arasindaki korelasyonlar1 pearson momentler
carptmi1  yontemiyle hesaplanir. Madde
analizlerinde pearson korelasyon katsayist
degerleri; 0-.25 (¢cok zayif), .26-.49 (zayif),
.50-.69 (orta), .70-.89 (yiiksek), .90-1.00 (¢ok
yiiksek)  olarak  degerlendirilmektedir.?°
Maddeler arast korelasyon analizinde
Korelasyon katsayisinin isareti negatif, degeri
sifir veya sifira yakin ise bu durum,
maddenin diger maddelerle dl¢lilmek istenen
tutumu Ol¢mede yetersiz oldugunu gosterir.
Maddelerin birbirleriyle ve dl¢ek puanlartyla
yiiksek korelasyona sahip olmalar1 aym
boyutta dl¢iim yaptiklarii gostermektedir.®
Olgegin alt boyutlarinm toplam  6lgek
puaniyla  korelasyonlar1  incelendiginde,
giivenirlik katsayilar1t r= .54 ile .85 olarak
saptanmistir. Pozitif yonde ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur (p<.001).

Likert tipi Olceklerde i¢ tutarliligin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan
Cronbach Alfa Giivenirlik katsayisi, olcek

icinde bulunan maddelerin i¢ tutarligmin bir
oleiisiidiir.?3°  Birbiriyle yiiksek iliski
gosteren maddelerden olusan olgeklerin o
katsayisinin yiiksek olmasi beklenmektedir.*°
Cronbach alfa katsayist .00<a<.40 ise ol¢ek
giivenilir degil, .40<a<.60 ise diisiik diizeyde
giivenirlik, .60<a<.80 ise Ol¢ek oldukca
giivenilir, .80<a<1.00 ise olgek yiiksek
diizeyde giivenilir seklinde
degerlendirilmektedir.202 Ic tutarlik
katsayist icin genel kabul edilen goriis bu
katsaymin en az .70 diizeyinde olmasidir.?
Olgegin i¢ tutarlik analiz sonuglarina gore,
tim Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 .94 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarmin ~ Cronbach alfa  giivenirlik
katsayisi; is yeterligi ve sosyal zeka alt
boyutunda .91, Orgiitsel farkindalik alt
boyutunda .93, kisisel calisma ozellikleri alt
boyutunda .88 olarak bulunmustur. Bu
calismaya gore Olcegin orjinal hali ile

Tiirkce’ye uyarlanmis  son  durumunun
uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizda zamana kars1

degismezligini belirlemek amaciyla oOlgek
test tekrar test yontemi ile
degerlendirilmistir. Dil c¢evirisi ve kapsam
gecerliligi  silireclerinin  tamamlanmasinin
ardindan elde edilen Tirkge Olgek, 50
hemsireye 15 giin sonra tekrar uygulanarak
arasindaki fark bagimli gruplarda t testi (= iki
es arasindaki farkin Onemlilik testi) ile
degerlendirilmistir.  Olcegin zamana gore
degismezligi caligmaya katilan ilk 50
hemsireye iki hafta ara ile yapilan ikinci
Olcimden elde edilen puan ortalamalari
arasindaki fark bagimli gruplarda t testi (= iki
es arasindaki farkin Onemlilik testi) ile
degerlendirilmistir. Hem toplam 6l¢egin hem
de dort alt boyutun tekrarlayan iki 6l¢iimden
elde edilen puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark olmadig1 saptanmistir (p>.05).

Olgegin ve dort alt boyutunun test-tekrar
test puanlar1 arasindaki iliski pearson
korelasyon analizi ile incelendiginde hem
toplam 6lgek hem de dort alt boyutun ilk ve
ikinci 6l¢timden elde edilen puanlar1 arasinda
cok giiclii (r= .83 ile .94 arasinda), pozitif
yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
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anlamli  bir iliski oldugu saptanmistir ‘ (p<.001).

SONUC VE ONERILER

Yeni mezun hemsirelerde ise hazir olma
Olgegi Tirk toplumuna uygulanabilir gecerli
ve giivenilir bir olgektir. Cronbach alfa
katsayilar1  Olgegin  toplam1  ve  alt
boyutlarinda yeterli diizeyde bulunmustur.

Arastirmada Olgek maddelerinin  6lgek
toplam puami ile korelasyon katsayilari
degerlerinin ¢ok iyi diizeyde ayirt edici ve
giivenilir oldugu belirlenmistir. Olgegin test-
tekrar test analizine iliskin korelasyon degeri
Olcegin zamana gore degismezliginin yiiksek
diizeyde oldugu, Olgegin zaman karsisinda

Gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanan
Olgek Tirk toplumunda yeni mezun
hemsirelerin ise hazir olma diizeyinin
belirlenmesi, gelistirilmesi ve degisim
siirecinin baglatilmasina yonelik yapilacak
caligsmalarda kullanilabilir.

Olgegin puani arttik¢a ise hazir oluslugun

artryor olarak degerlendirilmesi,
arastirmacilar acisindan kolay puanlanmasi,
karmasik skorlama algoritmalarinin

olmamasi, uygulanmasinin kolay oldugunu
disiindiirmektedir. Hemsirelikte daha biiyiik

etkilenmedigini gostermektedir. orneklem  gruplart  ile  gegerlik  ve
giivenirliginin  tekrarlanmasi  Onerilebilir.
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Ameliyathane Hemsirelerinde Aleksitimi Diizeyi ve Iletisim Becerilerine Etkisi:
Dogu Karadeniz Ornegi

Alexithymia Level in Operating Room Nurses and Their Effect on Communication Skills: The Case of Eastern
Black Sea

Demet KARAISMAILOGLU?, Nursen KULAKAGC?, Dilek CILINGIR®

oz

Bu ¢alisma ameliyathane hemsgirelerinde aleksitimi
diizeyinin belirlenmesi ve iletisim becerilerine olan
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Kesitsel
tirde yapilan arastirma, Haziran-Aralik 2019
tarihlerinde Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesinde
bulunan iic hastanede gerceklestirildi. Arastirmaya
katilan 101 ameliyathane hemsiresi arastirmanin
orneklemini  olusturdu.  Arastirmanin  verileri
Sosyodemografik bilgi formu, Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20) ve iletisim Becerileri Olgegi-
Yetiskin Formu (IBO-YF) kullanilarak toplandu.
Verilerin analizinde SPSS 23 paket programi
kullanildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamast  35.73+£7.35 ve %73.3’0 kadindir.
Hemsirelerin  %84.2’sinin  aleksitimiyi daha once
duymadigi ve %69.3liniin iletisim becerileri ile ilgili
egitim almadig1 belirlendi. Hemsirelerin orta derecede
aleksitimik olduklar1 ve aleksitimi puanlari ile iletisim
becerileri puanlari arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu goriildi (r:-0.48,
p=0.04). Ameliyathane hemsirelerinin aleksitimi
konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi ve iletisim
becerilerinin  giiglendirilmesi  gerektigi sonucuna
vartlmistir.  Bu  konulara  iliskin  egitimlerin
diizenlenmesi ile hemsirelerin hasta ve ekip tiyeleri ile
olan iletisiminin etkili bir sekilde siirdiriilmesi
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler:
Hemsire, Iletisim

Aleksitimi, Ameliyathane,

ABSTRACT

This study was conducted to determine the level of
alexithymia in operating room nurses and to evaluate
its effect on communication skills. A cross-sectional
research conducted in East Black Sea Region of
Turkey was held in June-December 2019 in three
hospitals in the area. 101 operating room nurses
participating in the study constituted the sample of the
study. Personal Information Form, Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) and Communication
Skills Scale-Adult Form (IAS-SF) were collected.
SPSS 23 package program was used in the analysis of
the data. The average age of the nurses in the study is
35.73 +£7.35 and 73.3% are women. It was determined
that 84.2% of the nurses had not heard of alexithymia
before and 69.3% did not receive training on
communication skills. It was found that the nurses
were moderately alexithymic and there was a negative
correlation between their alexithymia scores and
communication skills scores (r: -0.48, p = 0.04). The
relevant conclusion was reached to increase the
awareness of operating room nurses with unknown
alexithymia and to complete their communication
skills. By organizing trainings on these issues, it can
be ensured that the communication of nurses with
patients and team members is maintained effectively.

Keywords: Alexithymia, Operating Room, Nurse,
Communication
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Aleksitimi kavrami “Duygular i¢in soz
yoklugu” olarak tanimlanmis ve ilk olarak
Sifneos tarafindan psikosomatik hastalarda
goriilen belirtileri ifade etmek amaciyla
kullanilmistir. Giinlimiizde ise aleksitimi,
sadece psikosomatik hastaliklar1 kapsamayip
diger Dbir¢ok psikolojik ve fizyolojik
hastaliklar1 da icine alan ve ozellikle saglikli
bireylerde de incelenen bir kavram haline
gelmistir.!  Aleksitimi, bireyin kendi ig
diinyasindaki hissiyatt anlamlandirma ve
ifade etmede yasadig1 zorluk, fizyolojik
sorunlar1  somatik  duygulardan  ayirt
edememe, hayal etme yeteneginin smirh
olmasi ve ¢evresel uyaranlarin etkin oldugu
bilissel siire¢ ile karakterizedir.? Bireyin
duygularint  tanimamasit  onun  olaylar
karsisinda gerekli tepkiyi verememesine bu
da gevresi tarafindan duygusuz, donuk, soguk
ve mesafeli algilanmasina neden olmaktadir.
Yasanan ig¢sel sikintilarin s6ze dokiilememesi
nedeniyle birey bu duygular1 somatize ederek
bedensel yakinmalar seklinde disa
vurmaktadir. Hayal giiciindeki kisithiliklar
bireyin tekdiize, islemsel ve fazla gercekei
diisler ortaya koymasinda rol oynamaktadir.
Kendi i¢ diinyalarina olan yabanciliklart
onlarin disa doniik kisilik sergilemesine ve
davraniglarinda  dis  uyaranlarin  etkili
olmasina neden olmaktadir.?

Aleksitimik bireylerin kendi duygusal
siireclerinin yani sira baskalarinin
duygularint anlama ve onlarla empati
kurabilme becerisi yoniinden de oldukca
kisith  olduklar1 belirtilmektedir. Bireyin
duygularint tam olarak yasayamamasi ve
cevresiyle olan duygusal etkilesiminin sinirlt
olmasi kisinin iletisim becerilerini de énemli
Olclide etkilemektedir. Kisilerarasi iliskilerde
uyum saglamaya caligtiklari i¢in dogalliktan
uzak sekilde ve kendi kisiliklerini gizleyerek
iletisimlerini  siirdiirmektedirler.* TIletisimin
dogal  siirecindeki duygu  paylagimini
deneyimleyemeyen  aleksitimik  bireyler

GIRIS

zamanla uyum gostermekten uzaklasip kendi
icine ¢ekilmekte ve yalnizlagmaktadir. Sosyal
yoniiyle insanin yasamsal motivasyonunda
cevresiyle olan iletisimi yadsinamaz bir
gercektir. Hem kendi i¢ diinyasina hem de
yasadigt dis diinyaya karst derin bir
anlamsizlik  icinde  olan  aleksitimik
bireylerde, ilerleyen siirecte anksiyete,
depresyon, kronik agri ve yeme bozukluklar1
gibi bircok hastalik goriilebilmektedir.®

Gilinlimiizde aleksitimi birgcok meslek
grubunda aragtirilan bir kavram olarak yer
almaktadir. Ozellikle kisileraras: etkilesimin
on planda oldugu hemsirelik mesleginde
duygular1 anlama ve aktarma, empati kurma
ve iletisim becerileri Onem tasimaktadir.
Bakim siirecinde hastanin  duygularinin
anlasilmasi1 ve ihtiyaclarina yonelik duyarl

olunmasi  hemsirelik  bakimmin  etkili
yiriitiilmesi  acisindan  elzemdir.  Diger
yandan hemsireligin ekip anlayis1

cercevesinde gerceklesmesi iletisimin  ne
kadar oOnemli oldugunu bir kez daha
vurgulamaktadir.® Ameliyathane
hemsirelerinin ekip ¢alismasinin aktif sekilde
yuritildig, siirekli dikkat gerektiren, uzun
stireler ayakta kalinan, uykusuzlugun ve
yorgunlugun hakim oldugu stresli calisma
ortamina sahip olmasi, ameliyat siirecinde
goriilen birgok tirde vakanin Dbireyin
duygusal anlamda duyarsizlagmasina neden
olmast ve vardiyali caligma saatlerinden
Otiirli sosyallesmenin az olmasi nedeniyle
aleksitimi acisindan degerlendirilmesi
gerektigi  diisiiniilmektedir.” Hemsirelerin
empati ve iletisim becerileri ile ilgili yapilmis
bir¢cok caligma olmasina karsin ameliyathane
hemsirelerinde aleksitimi diizeyi ve iletisim
becerilerine olan etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir.2* Bu ¢alisma ile
ameliyathane  hemsirelerinin  aleksitimi
diizeylerinin  belirlenmesi  ve iletisim
becerilerine olan etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma kesitsel ve tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin verileri Haziran-Aralik 2019
tarihlerinde toplandi. Arastirmanin evrenini
Tiurkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesi’nde
bulunan ii¢ hastanenin ameliyathanelerinde
calisan hemsireler, Orneklemi ise evreni
bilinen Orneklem  hesaplama  formiilii
kullanilarak  belirlenen 113  hemsire
olusturdu. Calismaya katilmaya goniillii olan
ve formlar1 eksiksiz dolduran 101 hemsire ile
arastirma tamamlandi.

Veri Toplama Araglar

Calismanin verileri Sosyodemografik bilgi
formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)
ve Iletisim Becerileri Olgegi-Yetiskin Formu
(IBO-YF) kullanilarak yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplandi.

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
sosyodemografik bilgi formu, c¢alismaya
katilan hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, yasadig1 yer, sigara kullanma durumu
gibi kisisel bilgilerini igeren 15 sorudan
olusmaktadir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20);
Bagby ve ark. tarafindan gelistirilen 6lcek
Giile¢ ve ark. (2009) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir.}21 Likert tipte olan dlgek, 20
maddeden  olusmakta ve 1-5 arasi
puanlanarak degerlendirilmektedir. Olgek
toplam puani 20-100 arasindadir. Yiiksek
puanlar  yiiksek  aleksitimik  seviyeyi
gostermektedir. Olgegin bu arastirma igin
Cronbach alfa Kkatsayisi 0,89 olarak
bulunmustur.

Iletisim Becerileri Olgegi-Yetiskin Formu
(IBO-YF), Tiirk¢e uyarlamasi, Korkut Owen

ve Demirbas-Celik tarafindan 2017 yilinda
yapilmustir. Olgek; 1-5 aras1 puanlanan ve 25
maddeden olusan likert tipi bir Olgektir.
Olgekten alinan yiiksek puan bireyin iletisgim

becerilerinin  gelismis  oldugu  yOniinde
degerlendirilmektedir.!* Olgegin bu
arastirmada Cronbach alfa giivenilirlik

katsayis1 0,92 olarak bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS
23.0 programi kullanildi. Say1 ve yiizdelik
hesaplari, aritmetik ortalama gibi tanimlayici
analizlerin yani sira normal dagilim gosteren
gruplar arasi degiskenlerin
karsilagtirilmasinda t  testi,  One-Way
ANOVA; sayisal degiskenler arasindaki
iliski ise Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi.  Istatistiksel ~ anlamlilik
p<0.05 diizeyinde kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  yapilabilmesi  igin ilgili
Universitenin Etik Kurulu’ndan gerekli onay
(Karar ~ No:2019/5) ve  arastirmanin
yiiriitiilecegi hastane yonetiminden yazili izin
(No:  23618724-772.02;  N0:29330515-

604.01.01-495) alindiktan sonra
ameliyathanede calisan hemsirelerden
gonillilik ilkesi dogrultusunda

bilgilendirilmis onam alindi. Olgeklerin izin
bilgisi elektronik posta yoluyla alindi. Bu
calisma Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na
uyularak gerceklestirildi.

Arastirmanin Kisithhiklar

Veri toplama araglarmm uygulandig
tarthlerde  ameliyathanede  calisan  ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerden elde edilen verilerle smirh
olan arastirma, sadece arastirmanin yapildig
hastanelerdeki ameliyathane hemsirelerine
genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin  yas
ortalamasi 35,7347,35 (min.24; max.58) olup
%73,3’10 kadindir. Hemsirelerin %83,2’sinin
evli, %624’tiniin  Universite = mezunu,

%44,6’smin  egitim arastirma hastanesinde
calistigi, 9%85,1’inin ailesi ile birlikte
yasadigl, %86,1’inin kronik hastaliginin
olmadigi, %79,2’sinin sigara i¢medigi ve
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%97’sinin  alkol kullanmadigi belirlendi.
Hemsirelerin ortalama c¢alisma sliresinin
14,03+8,05 yil, ameliyathanede c¢alisma
stiresinin 10,50+7,84 yil oldugu, %73,3 iiniin
meslegi isteyerek sectigi, %84,2’sinin
aleksitimiyi daha Once duymadigr ve
%69,3’tinlin  iletisim becerileri ile ilgili
egitim almadig1 saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, sigara igme durumu,
kronik hastalik varligi, meslekte calisma yili
ve meslegi isteyerek se¢cme durumu ile
aleksitimi ve iletisim becerileri puanlari
arasinda anlamli  bir iliski bulunmadi
(p>0.05). Medeni duruma gore aleksitimi
puanlar1 karsilastirildiginda, bekar
hemsirelerin aleksitimi puanlarinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Medeni
duruma gore hemsirelerin IBO puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmad.
Hemsgirelerin mezun olduklar1 okula gore
IBO puanlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,05). Farkin lisansiistii
gruptan kaynaklandigi, lisansiistii mezunu
hemsgirelerin iletisim  diizeylerinin  diger
hemsirelerden daha yliksek oldugu belirlendi
(d>c=b=a). Hemsirelerin iletisim becerileri
ile ilgili egitim alma durumlarina gore
aleksitimi ve IBO puanlari
karsilastirildiginda; egitim alan hemsirelerin
aleksitimi puanlarinin anlamli olarak diistik
oldugu, iletisim puanlarmin ise anlamh
olarak yiiksek oldugu bulundu (Tablo 1).
Hemsirelerin  aleksitimi puan ortalamasi
52,94+6,71 olup, orta derecede aleksitimik
olduklar;, IBO puanlarmm ise 98,09+9,66
oldugu saptandi. Hemsirelerin aleksitimi
puanlari ile iletisim becerileri puanlar (r:-
0,48, p=0,04) arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iliskinin oldugu
saptandi (Tablo 2).

Aleksitimi kavrami hemsirelik alaninda
giin gectikge daha ¢ok arastirilan bir konu
haline gelmektedir.® Ameliyathane
hemsirelerinin  aleksitimi  diizeyleri  ve
iletisim becerilerine olan etkisinin
arastirlldigt  bu c¢alismada; hemsirelerin
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslekte calisma
yili ve meslegi isteyerek secme durumu gibi

Ozelliklerin aleksitimi ve iletisim becerilerini
etkilemedigi belirlendi. Bratis ve arkadaslari
(2009) ile Saeidi ve arkadaslart (2020)
calismalarinda kadinlarin aleksitimi
diizeylerinin erkeklere gore anlamli sekilde
yiiksek oldugunu belirtmislerdir.*>16
Literatiirde yapilmis farkli c¢aligmalarda ise
erkeklerde aleksitimi diizeyi kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur.}”*® Toplumsal
rollerinden otiirli  erkeklerin  duygularim
paylasmama egiliminde olmasi ve hislerini
ifade etme becerilerinin kadinlara gore daha
smirli olmasi erkeklerin daha ¢ok aleksitimik
Ozellikler — gostermesine neden  oldugu
diistintilebilir. Diger yandan kadinlarin
duygusal paylasim ve iletisim becerilerinin
yilksek olmasina karsin yasamlarindaki
olaylara yonelik tepkileri ve hisleri daha
yogun sekilde yasamasi, duygularini daha
cok somatize etmesine neden olabilir.
Calismamizda aleksitimi ile egitim diizeyi
arasinda  iliski  bulunmamasina  karsin
literatlirde aleksitimiyi diisiik egitim diizeyi
ile iliskilendiren calismalar mevcuttur.>%?
Egitim diizeyi arttikca bireyin duygularim
tanima, anlama ve paylasma konusunda daha
bilgili olabilecegi ve c¢evresiyle olan
iletisiminde daha disa doniik davranislar
sergileyebilecegi distintilebilir.
Aragtirmamizin sonuglarindan farkli olarak
literatiirde meslekte calisma yili arttikca
aleksitimi diizeyinin de arttigin1 gosteren
calismalar  bulunmaktadir.’®?t  Li  ve
arkadaglar1 (2014) aleksitiminin hemsirelerin
bas etme giiclinii dogrudan etkiledigini,
olumsuz basa c¢ikma nedeniyle sorunlar
¢ozmede daha cok stres yasadiklarini ifade
etmislerdir.’? Her ne kadar severek tercih
edilse de uzun yillar ¢aligmanin getirdigi
mesleki  deformasyonlar ve is  stresi
hemsirelerin aleksitimik 6zellik gdstermesine
neden olabilir.
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Tablo 1. glemsirelerin tanimlayici Qzelliklerine gore Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) ve Tletisim
Becerileri Olgegi- Yetiskin Formu (IBO-YF) puan ortalamalari

. TAO iBO-YF
Ozellik
n Ort. =SS Ort. £ SS

Cinsiyet

Kadin 74 52,73+6,82 98,70+96,41

Erkek 27 53,52+6,50 96,41+10,39
p=0,604 p=0,293

Medeni durum

Evli 84 52,18+6,41 98,63+10,01

Bekar 17 56,71+7,08 95,41+7,39
p=0,011 p=0,212

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi? 12 54,50+9,52 98,17+6,90

Onlisans® 20 55,50+6,94 92,90+6,37

Universite® 53 52,24+6,06 98,68+10,33

Lisansiisti® 16 48,67+1,86 109,00+5,36
p=0,081 p=0,003 (d>c=b=a)

Sigara icme durumu

Evet 21 54,14+9,64 97,14+10,82

Hayir 80 52,63+5,75 98,33+9,39
p=0,359 p=0,634

Kronik hastalik varhg:

Evet 14 50,71+5,42 101,714£7,91

Hayir 87 53,30+6,85 97,51+9,83
p=0,183 p=0,131

Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 74 52,74+7 .44 97,81%11,14

Hayir 27 52,74+6,47 98,14+9,14
p=0,627 p=0864

Tletisim becerileri egitimi alma

durumu

Evet 31 48,38+10,28 102,38+8,71

Hayir 70 55,51+£7,32 96,12+8,41
p=0,008 p=0,029

Calismamizda medeni durumun aleksitimi
diizeyini  etkiledigi; bekar hemsirelerde
aleksitimi diizeyinin evlilere gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Kalaman, Orhan ve
Kocabay’ (2019) acil servis hemsireleriyle
yirittiikkleri  ¢alismanin  sonuglart  bizim
calismamiz ile paralellik gdstermektedir.'®
Bratis ve arkadaslarmin (2009) hemsirelerle
yaptiklar1  caligmada  aile  desteginin
aleksitimi diizeyini azaltmada yardimeci
oldugu belirtilmistir.®®> Evli bireylerin aile
tiyeleriyle giinlilk vyasantt ve sorunlar
hakkinda paylasimlarinin olmasinin ve is
disindaki  zamanlarda  birlikte  yapilan

aktivitelerle daha cok sosyallesebilmesinin
aleksitimi diizeyini azaltmada katki sagladigi
diistiniilmektedir.

Bu caligmada, ameliyathane
hemsirelerinin aleksitimi puan ortalamasinin
52,94+6,71 oldugu bulundu. Literatiirde
bizim c¢aligmamizla paralellik gostermekle
birlikte orta derece aleksitimi sonucu bildiren
calismalarda yer almaktadir.®?% Hemsirelerin
orta diizeyde aleksitimik olduklar1 ancak ekip
anlayisinin  hakim oldugu ameliyathane
ortamma gore aleksitimi  diizeylerinin
beklendik seviyede olmadigi soylenebilir.
Calismamizda hemsirelerin aleksitimi
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puanlar1 ile IBO  puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. Sancar ve Aktas
(2019) hemsirelik Ogrencileriyle yaptiklar
calismada benzer sonuglar elde ederek
aleksitimi ile iletisim becerileri arasinda
negatif yonde bir iliski  oldugunu
bulmuslardir.?® Hemsirelik meslegi bakim
odakli ve ekip anlayis1 igerisinde yliriitiilen
bir meslektir. Hemsirelerin aktif c¢alisma
ortami1 i¢in hem hasta hem ekip iyeleri ile
etkili bir iletisim stirdiirmeleri gerekmektedir.
Bu nedenle aleksitimik 06zellik gosteren
hemsirelerin daha ice doniikk davranislar
gostermesi ve duygularini ifade
edememesinin iletisim gili¢liigline neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
ameliyathane ~ hemsirelerinin ameliyat

sirasinda ekip ile iletisim halinde olma,
sorunlar1 ¢ozebilme ve bakim siirecini
yonetebilme  becerilerinin  aleksitiminin
olusturdugu duygusal anlamda ige kapaniklik
ve somatize edilmis fiziksel yakinmalardan
olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin  hastalarla terapotik iletisim
kurabilmesi ve ekip iletisimini etkili bir
sekilde gergeklestirebilmeleri i¢in Oncelikle
kendi i¢indeki duygularla iletisim kurmaya
ihtiyaclar1  vardir. Hemsirelerde iletisim
becerilerinin giiglendirilmesi i¢in ilk olarak
duygusal  farkindaliklarinin  arttirilmast
gerekmektedir. Bu durumun sonucu olarak
kendi duygularini tanimalart ve bu duygulari
ifade etmeleri ile iletisimin ilk adimm
baslatmis olabilecekleri diistiniilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin baz1 tammlayici 6zellikleri, TAOQ ve IBO-YF puanlari ve aralarindaki iliski

Ozellik Ortalaman 1 2 3 4 5
(HTAO 52.94+6.71 1
(2)IBO-YF 98.09+9.66 -0,48 1
0,04
(3)Yas 35.73£7.35 -0,04 0,08 1
0,97 0,40
(4)Meslekte ¢aligma siiresi 14.03+8.05 0,03 0,03 0,89 1
0,74 0,74 0,00
(5)Birimde ¢aligsma stiresi 10.50+7.84 0,36 0,92 0,76 0,83 1

0,74 0,41 0,00 0,00

SONUC VE ONERILER

Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin
orta diizeyde aleksitimik oldugu ve
hemsirelerin aleksitimi diizeylerinin iletisim

becerilerini  olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Hemsirelerin duygusal
farkindaligim1i  arttiracak  ve  iletisim
becerilerini giiclendirecek egitim

olusturulmasi ve
saglayacak aktivitelerin
diizenlenmesi  Onerilmektedir. ~ Boylece
hemsirelerin ~ duygusal  paylasimlarinin
arttirilmas1 hedeflenerek hastalarla ve ekip
iyeleri ile etkili bir iletisimin siirdiiriilmesi
saglanabilir

programlarinin
sosyallesmelerini
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Calisan Ebeler ile Ebelik (')grencilerinin Elestirel Diisiinme Egilimleri

Critical Thinking Dispositions of Working Midwives and Midwifery Students

Giilcan GULER®, Ayca SOLT KIRCA? Hatice KAHYAOGLU SUTS, Secil HUR*

(074
Bu arastrma Kklinikte calisan ebeler ve ebelik
bolimii 3. ve 4. smifta olan Ogrencilerin elestirel

diisinme  egilimlerinin  incelenmesi  amaciyla
planlanmuistir.

Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Veriler
15 Ocak- 31 Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.
Caligma, XX bolgesinde yer alan devlet hastaneleri ve
XX Universitesi  Saglik  Yiiksekokulu  Ebelik
Boliimiinde yiiriitiilmistiir. Calisma i¢in gerekli izinler
almmustir. Veriler, sosyo-demografik ozellikler ve
Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; Mann
Witney-U testi, Kolmogorov Smirnov, Kruskal-Wallis
Testi ve Non parametrik korelasyon analizi
kullanilmistir.

Calismaya katilan ebelik Ogrencileri ile ¢alisan
ebelerin elestirel diislinme diizeylerinin yiiksek
olmadig1 ve caligan ebeler ile ebelik Ggrencilerinin
Elestirel Diisiinme Egilim Olgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalari ile alt boyut puanlari arasinda
anlamli fark olmadig1 saptanmigtir. (p >0.05).

Hem calisan ebelerin hem de ebelik dgrencilerinin
elestirel diistinme egilim diizeylerinin disiik oldugu
saptanmustir. Bu nedenle ebelik egitim programlarinda
elestirel diisiinme derslerine yer verilmesi, probleme
dayali egitim modellerinin egitim programlarina
entegre edilmesi ve mesleki egitim etkinliklerinin

arttirilarak katilimin tesvik edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elestirel Diisiinme, Ebe,
Ogrenci.

ABSTRACT

This study was designed to examine critical
thinking dispositions of the midwives working in the
clinic and the third- and fourth-year midwifery
students.

This is a descriptive and cross-sectional study. The
data were collected between 15 January-31 March
2018. The study was conducted in the XX region’s
Hospitals and in Midwifery Department of XX
University. Necessary permissions were taken for the
study. The data were collected by information form,
Critical Thinking Disposition Instrument. Mann
Whitney-U test, One-Sample Kolmogorov Smirnov,
Kruskal-Wallis Test, and Non-parametric correlation
analysis were used to assess the data.

It was determined that the critical thinking levels
of midwifery students participating in the study and
working midwives were not high, and that there was
no significant difference between the total score
averages of the working midwives and midwifery
students from the Critical Thinking Disposition Scale
and the sub-dimension scores. (p> 0.05).

It was determined that the critical thinking
disposition levels of the working midwives and the
midwifery students were low. It is recommended to
involve critical thinking courses in midwifery
curricula, integrate problem-based educational models
into curricula, and to encourage participation by
increasing vocational training activities.

Keywords: Critical Thinking, Midwives, Students.
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GIRIS

Elestirel diisiinme; bir problem hakkinda
karar vermeden Once, probleme iligkin
yorumun iyi yapilmasi i¢in mevcut bilginin
gozden gecirilip degerlendirilmesi olarak
tanimlanmaktadir.* Elestirel diistinme
egilimi, bilis, bilgi ve zihinsel yetenegi
gelistiren elestirel diistinme becerilerinin bir
bilesenidir.> ® Elestirel diisiinme egilimi,
neye inanilacagina ve ne yapilacagina karar
vermek igin elestirel yetenekleri kullanmak
i¢in siirekli igsel motivasyonla
karakterizedir.* ®

Gilinlimiizde saglik bakimindaki hizli ve
kokli  degisiklikler, sagligr yiikseltme,
teknolojideki gelismeler ve bireylerin iyilik
halini arttirmak amaciyla ¢ok sayida ¢alisma
yapilmaktadir. Bu sebeple, saglik bakiminda
gorevli profesyonellerinin c¢agdas bilgi ve
uygulama ile ilgili temel kavramlara hakim
olmasi, hayat boyu O&grenim ilkesinin
benimsemesi, edinilen yeni bilgi ve
becerilerin birey, aile ve toplumun saglik
bakim hizmetlerinde kullanabilmesi
gerekmektedir.® Bu gelismeler sonucu
giiniimiiz saglik hizmetlerinde “deneme
yanilma” ya da “gorme, duyma, yapma” yolu
ile Ogrenme sekilleri birakilarak, bunun
yerine bilgi ve beceri ile birlikte yeteneklerin
kazanilmasina, hasta bakiminda elestirel
diisinme ve karar verme becerilerinin

gelistirilmesini saglayan inovatif
yaklagimlara birakmaktadir.’ Saglik
profesyonellerinin, elestirel diisiinme
becerilerini  uygulamadan bir hastanin
problemini degerlendirmesi mimkiin
degildir. Ebeler bakim  yontemleri  ve

toplanan verilerin yorumlanmasi konusunda
kararlar alirken, hizli ve dogru Kkararlar
vermeleri elestirel diistinme egilim diizeyine
baglidir.®

Zaman i¢inde elestirel diistinme, ebelik
egitiminin 6nemli bir bileseni haline gelerek,
ebelik disiplininin ayrilmaz bir pargasi
olmustur.’

Ebelerin elestirel diisiinme becerilerini
ogrenmelerinin  birgok nedeni  vardr. Ilk
neden, diisiinmenin problem ¢6zmede
anahtar bilesen olmasi ve bu yeterliliklere

sahip olmayan hemsirelerin sorunun bir
parcasi haline gelmesidir. Ek olarak, ebeler
kritik durumlarda bagimsiz ve hizli bir
sekilde biiylik kararlar alabilmelidir. Elestirel
diisiinme becerileri, temel verileri
belirlemelerine ve acil miidahale gerektiren
sorunlar ile yasami tehdit etmeyenler
arasinda ayrim yapmalarina olanak tanir. Bu
nedenle ebeler, eylemleri
tizerinde derinlemesine diisiinebilmeli ve
kesin ve dogru kararlar almak i¢in her
eylemin olasi sonuglarint g6z Oniinde
bulundurabilmelidir.*

Elestirel diisinme bir O6grenme aract
olarak 6grencilere mantik sanatini ogretir ve
smifin  disginda ortaya ¢ikan  dinamik
durumlara hazirlik yapmaya tesvik eder.
Ebelik yonetim siirecini saglikli ve giivenli
bir sekilde yiiriitmek i¢in meslek mensuplar
elestirel distinebilmelidirler. Problem
tanilama, veri toplama, degerlendirme,
planlama ve uygulama siireclerinin yonetimi
ile zihin nitelikleri, akil yiirlitme becerileri ve
disiince bi¢imi gibi unsurlar elestirel
diisiinme siiregleri ile paraleldir.!* Giivenli ve
etkili hasta bakim sonuglari elde etmek i¢in
bilgece karar verme, dogru yargilama ve
etkin iletisim ebelik uygulamalar1 i¢in son
derece Onemlidir ve bakim siirecinin
ayrilmaz bir pargasidir.'?

Elestirel diisiinme O6grenme sonucunda
gelisen bir siirectir. Klinik muhakeme de bu
stirecin ~ sonucudur. Klinik  muhakemenin
gelistirilmesi, saglik profesyoneli olmanin en
onemli ve zorlu gorevlerinden biridir.'?
Ebelik egitiminin igerigi, mezun olduktan
sonra karmasik, hizli ve belirsiz ¢alisma
ortamlarinda etkili bir sekilde c¢alismay1
gerektirmektedir.t*

Bu nedenle elestirel diisiinme tiim saglik
calisanlar i¢in Onemli oldugu kadar ebelik
meslegini icra edecek kisiler i¢in de oldukca
onem tasimaktadir.® Saglik profesyoneli
yetistiren okullarda ebelik Ggrencilerinin
elestirel diisiinme egilimlerine yonelik c¢ok
sayida calisma yapilmis olmasina® 34 6-10. 12-
13, 15, 18-23, 2628, 30 ra5men, ebelik dgrencileri
ile sahada calisan ebelerin elestirel diistinme
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egilimlerinin incelenmesi yonelik yapilmis
calisma bulunmamaktadir. Bu arastirma,
ebelik Ogrencileri ile sahada ¢alisan ebelerin
elestirel diisiinme egilimlerinin incelenmesi
amaciyla tanimlayic1 ve Kesitsel bir ¢alisma
olarak planlanmistir.

Bu arastirma ile klinikte ¢alisan ebeler ile
3. ve 4. smif diizeyinde egitim goren ebelik
Ogrencilerinin elestirel diistinme egilimleri
incelenecektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayict ve Kesitsel tipte bir
calismadir.

Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Calisma 15 Ocak- 30 Mart 2018 tarihleri
arasinda XX ili Kamu Hastaneler Birligi’ne
bagli olan 5 devlet hastanesinin kliniklerinde
calisan ebe sayisinin en fazla oldugu 3 devlet
hastanesi ile XX Universitesi Saglik Yiiksek
Okulunda yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini XX ili Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagli olan 3 devlet
hastanesinde ¢alisan ebeler (N=70) ve XX
Universitesi Saglik Yiiksek Okulunda 3. ve
4. smf Ebelik Bolimii’nde egitim goren
Ogrenciler (N=100) olusturmustur.
Arastirmanin  Orneklemine;  hastanelerin
poliklinik, servis ve dogumhanelerinde
calisan, c¢alisma kriterlerine uyan ve
caligmaya goniillii olarak katilan ebeler
(n:53) ile tiniversitenin 3. ve 4. smif ebelik
boliimiinde okuyan, verilerin toplandigi
tarihlerde okulda  bulunan, calisma
kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmay1
kabul eden 6grenciler (n:61) dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri toplanirken, ¢alisan
ebeler ve ebelik Ogrencileri i¢in sosyo-
demografik ozelliklerin yer aldigi tanitici
bilgi formu ve UF/EMI (University of
Florida  Engagement, Maturity  and
Innovativeness) Elestirel Diisiinme Egilim
Olgeginin Tiirkce Formu kullanild.

Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek hazirlanan bu form calisan ebeler
ve ebelik Ogrencileri i¢in ayr1 ayri
diizenlenmistir. Bu  formlar  sosyo-

demografik Ozellikler (yas, cinsiyet vb)
elestirel diisinme egilimi iizerine etkili
olabilecek kitap okuma siklig1, aile yapisi ve
okulda elestirel diisiinme ile ilgili ders alip
almadig1 gibi sorular igeren calisan ebelere
yonelik 26, ebelik 6grencilerine yonelik 33
sorudan olusmaktadir.

UF/EMI  (University of Florida
Engagement, Maturity and
Innovativeness) Elestirel Diisiinme Egilim
Olcegi

Irani ve ark. tarafindan 2007 yilinda
elestirel diistinme egilimini dogru sekilde
Olcebilmek amaciyla 5 puanlik likert tipte
gelistirilmistir (1=kesinlikle katilmiyorum;
5=kesinlikle katiliyorum).!® Olgekten alinan
puan arttikca kisinin elestirel diisiinme
egilimi artmaktadir. UF/EMI’ Olgeginin alt
boyutlari, “Katilim”, “Biligsel Olgunluk” ve
“Yenilik¢ilik” tir. Olgegin “Katilm” alt
boyutunda 11 madde, “Biligsel Olgunluk™ alt
Olceginde 8 ve “Yenilik¢ilik alt boyutuna ait
7 madde yer almaktadir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0,94’tiir. Bu calisma Olgegin
Cronbach  alfa degeri 0,96  olarak
bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 25, en yiiksek puan ise 125°dir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlanmasina yonelik gecerlik ve
giivenirlik calismast Kilig ve Sen tarafindan
2014 yilinda yapilmistir.t’

Verilerin Toplanmasi

15 Ocak- 31 Mart 2018 tarihleri arasinda,
katilimcilarla yiiz ylize goriigme teknigi
kullanilarak ortalama 20-30 dakikalik siirede
toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 22.0 programi ile Mann Witney-U
testi, Kolmogorov Smirnov, Kruskal-Wallis
testi ve non parametrik korelasyon analizleri

kullanilarak  degerlendirildi.  Istatistiksel
olarak p<0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik uygunlugu icin XX
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
kurulundan 12/01/2018 tarih ve
No=P078R00 kodlu etik kurul onay1
alimmistir. Ayrica XX ili Kamu Hastaneleri
Birligi (31/05/2017-82030386/799) ve XX
Universitesi Saglik Yiiksekokulundan

Ahmet ilhan Sen’den bu calismada dlgegin
kullanimi i¢in yazili izin alinmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirma bir ilde ve bir iiniversitenin
saglik yliksek okulunda 6grenim goren ebelik
Ogrencilerinin olasiliksiz 6rnekleme yontemi
ile belirlenmesi, verilerin belirli bir zaman

(22/05/2017-E.9509) yazili kurum izinleri | So.gnda - toplanmasi ve - calisma
. - ers sonuclarinin genellenememesi arastirmanin
alimmistir.  Elestirel  Diistinme  Egilim
U > L kisitliliklart  arasinda  yer  almaktadir.
Olgeginin gecerlilik ve gilivenirligini yapan
BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmada ebelik Ogrencilerinin  yas
ortalamasinin ~ 22,2+1,8  (min:20-max:31)
oldugu belirlenmistir. Ebelik 6grencilerinin
tanimlayict  ozellikleri incelendiginde;
calismaya katilan Ogrencilerin  %44,3’niin
3.smif, %55,7°nin 4.smf G6grencisi oldugu,
ogrencilerin %44,3’nilin lisans egitimindeki
basar1 diizeylerinin ‘iyi’, %50,8’nin ‘orta’
oldugu, %41’nin diiz lise mezunu oldugu,
%49,2°’nin  yurtta yasadigi, %50,8’nin
hayatinin biiyiikk bir kismini ilde gegirdigi
Saptanmistir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (%85,2) 2 ya da 3 kardesi
oldugu, %95,1’nin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu, %80,3’nlin annesinin egitim
diizeyinin ilkogretim ve alti, %70,5 nin
annesinin mesleginin ev hanimi oldugu,
%62,3’nilin  babasinin  egitim  diizeyinin
ilkogretim ve alti ve %44,3’niin babasinin
mesleginin serbest meslek oldugu, %31 nin
ise memur ya da emekli oldugu ve
ogrencilerin  ailelerinin  aylik  gelirleri
sorgulandiginda ise %62,3’niin  gelirinin
gidere denk oldugu belirlenmistir.

Arastirmada  ¢alisan  ebelerin  yas
ortalamasinin  42,6+8,2 (min:24, max:65)
oldugu belirlenmistir. Calisan ebelerin diger
tanimlayict ozellikleri incelendiginde
%52,8’nin kadin dogum ve ¢ocuk servisinde,
%47,2’nin diger kliniklerde gorev yaptigi
saptanmigtir.  Ebelerin  %47,2°nin  saglk
meslek lisesi sonrasinda 2 yillik a¢ik dgretim
okudugu, 9%30,2°’nin lisans tamamlama
programi ile lisans mezunu oldugu,
%356,6’n1n ilcede yasadigl, %62,3’nilin 2 ya
da 3 kardesinin oldugu, %75,5 nin ¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu ve %67,9’nun

aylik gelirlerinin giderlerine denk oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada ebelik 6grencisi ile ¢alisan
ebelerin  elestirel diisiinme egilimlerini
etkileyebilecek diger faktorlere iliskin
bulgular incelendiginde; ebelik 6grencilerinin
%50,8’nin, ¢alisan ebelerin ise %47,5’nin
kitap okuma sikligin1 ‘bazen’ olarak ifade
ettigi, ebelik 6grencilerinin giindemi en ¢ok
(%80,3) sosyal medyadan takip ettigi, ¢alisan
ebelerin ise glindemi daha ¢ok (%69,8)
haberlerden takip ettigi saptanmistir. Ebelik
ogrencilerinin %54,1°nin, ¢alisan ebelerin ise
%66’ n1n sosyal aktivitelere ara sira katildigi,
ebelik 6grencilerinin %45,9’nun okul hayati
boyunca mesleki etkinliklere katilmadigi,
calisan ebelerin ise %84,9’nun mesleki
etkinlige katilmadiklar1 goriilmistiir. Sadece
ebelik Ogrencilerinde sorgulanan elestirel
diisiinme dersi alma durumu incelendiginde;
%90,2°nin elestirel diisiinme dersi almadigi
bildirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebelik Ogrencileri ile Cahsan Ebelerin

Elestirel Diisiinme Egilimlerini Etkileyebilecek
Faktorlere iliskin Bulgular (n=61, n=53)

Degiskenler Ebelik Calisan
ogrencisi Ebeler
n % n %

Kitap okuma  Sik Sik 23 37,7 9 16,9
sikhig

Bazen 31 50,8 29 54,9

Her 6 9,9 10 189
Zaman
Hi¢ 1 16 5 93

Toplam 61 100 53 100

Sosyal medyayr Sik Sik 38 62,3 18 34

takip etme sikhifi  Bazen 10 16,4 23 43,4

Her 12 19,7 7 13,2
Zaman
Hig 1 1,6 5 9,4

Toplam 61 100 53 100
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Tablo 1 (Devam). Ebelik Ogrencileri Ile Calsan karsilastiklarinda ebelik ogrencilerinin
Ebelerin ~ Elegtivel  Diiginme  Egilimlerini %75,4’nlin, calisan ebelerin ise %71,7’nin
Etkileyebilecek Faktorlere Iliskin Bulgular (n=61, .
n=53) genel tavrinin karsilastiklart sorunu Kkendi
Ogrencisi Ebeler (Tab|o 2)
n % n % )
Takipl ettiigﬁz 'Iantagrarlil 54 85 37 698 Tablo 2. Ebelik Ogrencileri ile Cahsan Ebelerin
sosyal medya  Faceboo 38 623 18 34 o ) : : : - =
aglar nelerdir?” Snapchat 7 27e 8 15l Kisisel Ozelliklerine Ait Bulgular (n 6:|L£,b2|i k53(3a11 -
Twitter 27 443 11 208 e POt S
Kisisel Ozellikler Segenekler ogrencisi Ebeler
Giindemi en ¢ok Sosyal 49 80,3 9 17 n % n %
nerden takip medya Adil birimisiniz? Evet 60 98,4 53 100
ediyorsunuz? Haberler 12 19,7 37 698 Sorumluluk iistlenir
(Giindemin takip Direr (8 . 135 misiniz? Evet 61 100 51 96,2
edildigi yer) al;g:rrla(nose il . : Yeni fikirlere acik misimiz? Evet 60 98,4 48 90,6
tyakip : Evet 58 95.1 48 90,6
etmiyorum) Kendinize giivenir misiniz? Hayir 3 49 5 94
Toplam 61 100 53 100 Toplam 61 100 53 100
Evet 56 91,8 43811
Sosyal aktivitelere Katilirim 26 42,6 12 226 Azimli birimisiniz? Hayir 5 82 10189
katilma siklhig1 Ara sira 33 54,1 35 66 Toplam 61 100 53 100
katilinim Arast bir  KisilizeE e 49 80,3 41 77,4
Hig 2 3,2 6 113 saﬁ;‘;‘g’i‘;}z? o S i 12 196 12 22,6
katilmam ' Toplam 61 100 53 100
Toplam 61 100 53 100 . Evet 55 90.2 43 81,1
Okul hayati Evet 33 541 8 151 Soz;gulaylcl bir yapimz varg 5 98 10 18.0
boyunca  /Meslek mr To : '
< plam 61 100 53 100
llzayatmda mesleki Hayir 28 45,9 45 84,9 Evet 46 754 35 66
kgzlggreénsa Toplam 61 100 53 100 Yaratict misimzdir? Hayir 15 24,6 18 34
Kkatilma durumu Toplam 61 100 53 100
Okulda elestirel Evet 6 98 - - ) ) IE{"et i(l) ?2 fs 62
diisinme adli bir _Hayr 55 902 - - Risk alir mustniz? 2 8 183
dersaldmzmi?  Toplam 61 100 53 100 Lopam__b) 00 55 10
Okulda bu dersi Evet 6 9,8 - - gideririm 46 75,4 38 71,7
allanti olgrill}.a.l.erm, Hayir 55 90,2 - - Annem ve
:giiinrnferiniuosll:::lls Toplam 61 100 53 100 Herhangi bir problem ilebabamdan yardm 7 115 9 17
nde etkiledi karsilastigimzda  genelliklealirim
¥ tavrimz ne olur? Cok yakin
. e . .. arkadagimdan 8 13,1 6 11,3
Calismada ebelik ogrencilerinin yardim alirim

%98,4’niin, c¢alisan ebelerin ise tamaminin
kendisini adil biri olarak tanimladigi, ebelik
Ogrencilerinin tamaminin ve ¢alisan ebelerin
%96,2’nin sorumluluk iistlenebildigi, ebelik
Ogrencilerinin  %98,4’niin, calisan ebelerin
ise %90,6’'nin yeni fikirlere acik oldugu
saptanmistir. Ebelik ogrencilerinin
%95,1°nin, calisan ebelerin ise %90,6’nin
kendine giivendigi, ebelik 0Ogrencilerinin
%91,8’nin, c¢alisan ebelerin ise %81,1 nin
azimli biri oldugu, ebelik 0Ogrencilerinin
%380,3’niin, c¢alisan ebelerin  %77,4’niin
arastirmaci bir kisilige sahip oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ebelik  6grencilerinin
%90,2°nin, c¢alisan ebelerin  %81,1 nin
sorgulayict bir yapilarinin oldugu, ebelik
Ogrencilerinin  %75,4’niin, calisan ebelerin
ise %66’simin yaratict olarak kendilerini
tanimladig1 ve ebelik 6grencilerinin %82 nin,
calisan ebelerin ise %66’nin risk alabildigi
belirlenmistir. Herhangi bir problem ile

Toplam 61 100 53 100

Arastirmada ebelik ogrencilerinin
%352,5’nin genel aile yapisinin koruyucu aile
yapisina sahip oldugu, %73,8 nin aile i¢inde
siyasi konularda herkesin sozii gegtigi,
%60,7°nin aile ic¢i sorunlar1 hep birlikte
cozdigl, %80,3’niin  egitim  GZretim
konularinda hep birlikte karar aldiklari,
%45,9’nun parasal konularda hep birlikte
karar aldiklarn1 ve aile i¢i c¢alisma
sorunlarinda  %70,5’i herkesin  sOzlniin
gectigini ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ebelik Ogrencilerinin Aile Yapilarina
Iligkin Bulgular (n=61)

Ebelik
Aile Yapilarina iliskin Ozellikler ogrencisi
n %
Demokrat 15 24,6
Koruyucu 32 52,5
Ailenizin genel yapisi ﬁ;ﬁel:)r (otoriter, asir1 14 228
Toplam 61 100
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Tablo 3 (Devamu). Ebelik 6grencilerinin aile
yapilarina iligkin bulgular (n=61)

caligsan ebeler) biligsel olgunluk, yenilik¢ilik
ve katilim alt boyutlar1 ile toplam skorda

Hep birlikte 45 73,8 .
Aile icinde siyasi _Anne ve baba 11 18 gruplar  arasinda  anlamli  bir  fark
konularinda  Kkimin Sagece baba 5 8,2 Saptanmamlstlr (U: 143 8’00, p>’05,
sozii gecer Sadece anne - - - . — .
Toplam 6l 100 U=1559,00, p>,05; U=1544,00, p>,05;
Hep birlikte 37 607 U=1492,00, p>,05) (Tablo 5).
Aile ici lard Anne ve baba 14 23
e 160 Sorunarda s dece baba 6 9,8 . . Lo
kimin sbzii geger Sadece anne 2 6.6 Tablo 4. Cahsan Ebelerin Aile Yapilarma Iliskin
Toplam 61 100 Bulgular (n=53)
Hep birlikte 49 80,3 . o Calisan Ebeler
Aile icinde egitim- _Anne ve baba 10 16,4 Aile Yapilarina Iliskin Ozellikler —0/
ogretim konularinda  Sadece baba 2 3,3 n 0
kimin so6zii gecer Sadece anne - - Demokrat 22 41,5
Toplam 61 100
Hep birlikte 28 45,9 Adlenizin genel yapis E?gfzryuc;JAsm - 15 28,3
Aile icinde parasal Anne ve baba 18 295 oteriter) 16 30,2
:t(i)zni?!;:iz: kimin  Sadece baba 13 21,3 Toplam 53 100
Sadece anne 2 3.3 Hep birlikte 7 132
Lopls_n;_kt ié ]7'?)05 Aile icinde siyasiBenim ve Egimin 33 62,3
. . €p birlikie ! konularinda kimin s6ziiEsim 5 9,4
Aile iginde calgsn‘la Anne ve baba 12 19,7 gecer Benim ) 151
sgrl}nlarmda kimin  Sadece baba 6 9,8 Toplam 53 100
sozii gecer Sadece anne - - Hep birlikte 6 11,3
Toplam 61 100 . .. Benim ve Esimin 37 69,8
Aile ici sorunlarda klmmEsim . -
. . sozii gecer -
Arastirmada calisan ebelerin %41,5 nin genel 8ot Benim 10 18,9
aile yapisinin demokrat oldugu, aile ici siyasi Toplam NN L
yap Tat 01Cugl, atle 161 sty Hep birlike 1 19
konularda %62,3’niin, aile i¢i sorunlarda Aile  iginde  egitim-Benim ve Egimin 33 62,3
%69,8’nin,  egitim-6gretim  konularinda dgretim konularmdaisim L 19
Y N X kimin sozii gecer Benim 18 34
%62,3’nilin, parasal konularda %66’ nin ve Toplam 53 100
calisma  sorunlarinda ise = %64,2’nin Hep birlikte 3 57
kendisini .. v e e isini ifad Aile i¢inde parasal Benim ve Esimin 35 66
endisinin ve esinin sOzunin gegtigini ifade konularda kimin séziiEgim 7 75
etmistir (Tablo 4). geger Benim 11 208
Calismada ebelik Ogrencileri ile ¢alisan Toplam >3 100
1% g e1l gals Hep birlikte 3 57
ebelerin UF/EMI Elestirel Diisiinme Egilim Aile iginde  calismaBenim ve Esimin 34 64,2
Olgeginden aldiklar1 alt boyut ve toplam ;‘;‘e‘;‘la““da kimin sozugilr?;m 115 21593
puanlarin karsilastirmasi incelendiginde; her Toplam 53 100

iki grup arasinda (ebelik Ogrencileri ve

Tablo 5. Ebelik Ogrencileri ile Calisan Ebelerin UF/EMI Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarimn

Karsilastirmasi (=61, n=53)

Alt Boyutlar Gruplar N  Ort+SS” 0rt§i£?nas1 TOS[:lr;ml z p
pe Becgmes o Baan 08 W0 g o
g Ek oo gl ws W0 oo o
oo Pk e o Gl W8 S0 o oo
Topan sor (RSB S PN 9 SR o o

“Ort+SS : Ortalama + Standart Sapma

Ebelik 6grencilerinin - mevcut durumu
degerlendirip  yorumlayabilmesi,  dogru

kararlar verebilmesi ve elestirel diisiinme
becerisine sahip olmas1 kaliteli bakim
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sunabilmek agisindan Onemlidir. Ciinkii
ebeler meslegi icra edilirken kritik karar

verilmesi  gereken birgok durum ile
karsilasilacaktir.®°Bu  arastirmada  ebelik
boliimiinde  0grenim  gormekte  olan

Ogrenciler 1ile klinikte ¢alisan ebelerin
elestirel diisiinme egilimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Calismada ¢alisan ebelerin (98,6+£15,3) ve
ebelik 6grencilerinin (99,63+17,97) UF/EMI
Elestirel Diisinme Egilim Olgegi toplam
puan ortalamalar1 ile alt boyut puanlar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Hem ¢alisan ebelerin hem de ebelik
Ogrencilerinin  elestirel  dlislinme  egilim
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
UF/EMI  Elestirel  Diigiinme  Egilim
Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 25,
en yiikksek puan ise 125°tir. Buna gore hem
ebelik 6grencilerinin hem de c¢alisan ebelerin
elestirel digiinme egilimlerinin  yliksek
oldugu soylenemez. Ebelik 0Ogrencisi ile
calisan ebelerin alt boyut puan ortalamalar1
ile toplam skor ortalama puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Calisma yasaminda cesitli karar verme
stireglerinin yasanmasinin elestirel diisiinme
diizeyini gelistirdigi diislintilmektedir. Ancak
calismamizda c¢alisan ebelerin  elestirel
diistinme egilimlerinin ebelik 6grencilerinden
yiiksek olmadigl saptanmistir. Bu da hem
geemis donemlerdeki ebelik egitiminin hem
de mevcut ebelik egitiminin elestirel
diistinme egilimini olumlu yonde etkileyecek
bicimde olmadigin1 gostermektedir.

Ulkemizde elestirel diisiinme diizeyi ile
ilgili yapilan c¢aligmalar incelendiginde;
Aydin  ve ark. (2013)’min  ebelik
Ogrencilerinin elestirel diisiinme diizeyi ile
ilgili yaptig1 calismasinda sif seviyesi
arttikca  elestirel ~ diisiinme  diizeylerinin
arttigi, buna karsin Ertekin Pinar ve ark.
(2017)’nin ¢alismasinda ebelik 6grencilerinin
sinif seviyesi arttikca iletisim becerilerinin
arttigit ancak analitik diizeyde elestirel
diisiinme becerilerinin 4.smifa gore 1.smifta
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulusoy ve
arkadaslarinin ~ (2016) saghk  yonetimi
ogrencileri ile yaptig1 ¢aligmasinda siif ve
akademik not ortalamasi arttikga elestirel

diglinme diizeyinin  arttigmi  (p<0.05),
Kahyaoglu Siit ve Demir’in (2016) yapmis
olduklari ¢alismalarinda ise ders durumu iyi
olanlarin, orta ve diisilk olanlara gore
elestirel  diistinme  diizeylerinin  yliksek
oldugu saptamistir.1,*81%%  Calismamizda
ebelik Ogrencilerinin % 44,3’niin  lisans
egitimindeki basar1 diizeylerinin ‘iyi’, %
50,8’nin ise ‘orta’ olarak degerlendirdikleri
tespit  edilmistir. Bu durumun ebelik
Ogrencilerinin  elestirel dlistinme egilimi
Olceginden aldiklar1 puan ile paralel oldugu
sOylenebilir.

Ebelik ogrencileri acisindan
diisiiniildiginde ~ okuma  aliskanliginin
yiiksek diizeyde olmasi istenen bir durumdur.
Ciinkii kendini gelistiren, mesleki gelisimleri
takip eden, elestirel diisiinen ebeler igin
heniiz  6grenci iken bu  oOzellikleri
gelistirebilecek kitap okuma aliskanliginin
kazanilmis olmasi énem arz etmektedir. Asi
Karakas ve ark. (2016) ve Akgakaya ve ark.
(2012)’nin ebelik 6grencilerinin kitap okuma
sikligint inceledigi calismasinda dgrencilerin
%46,9’nun en son bir hafta once Kkitap
okuduklari saptanmis ve ebelik
ogrencilerinin kitap okuma diizeyinin yliksek
oldugu ifade edilmistir.** Arslan ve ark.
(2016)’nin yapmis oldugu calismada, yilda
okunan kitap sayisi arttik¢a elestirel diisiinme
diizeyinin arttig1 saptanmistir.’® Evin Gencal
ve Candan (2014)’nin 6gretmen adaylar ile
yaptig1 ¢alismasinda da kitap okuma sikligi
arttik¢a elestirel diisiinme diizeylerinin arttig1
tespit edilmistir.’® Asi ve ark. (2016)’nmn
arastirmasinda ise Ogrencilerin  elestirel
diistinme diizeyi ile kitap okuma siklig
arasinda anlamli bir iligki oldugu ve elestirel
diistinme egilimi diisiik olan &grencilerin
kitap okuma aligkanliginin daha az oldugu
belirtilmistir.!®  Karasakaloglu ve  ark.
(2012)’nin yapmus olduklar1 ¢aligmalarinda
kitap okuma siklig1 arttik¢a elestirel diisiinme
puanlarmin da arttigmi ifade etmislerdir.!’
Yapilan bu c¢alisma sonuglart ile kitap
okurken elestirel bir sekilde okumay1
gerceklestirmenin  Onemi  vurgulanmustir.
Okunan kitap sayisindan bagimsiz olarak
“elestirel” bir sekilde okuma
gergeklestirilmesi ile sorgulama ve anlam
cikarma becerilerini gelismesinin saglandig
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disiiniilmektedir.  Calismamizda  ebelik
Ogrencilerinin  ‘sik sik’ kitap okudugunu
ifade eden 6grenci oranm1 %37,7, ‘bazen’ kitap
okuduklarmi ifade edenlerin oran1 ise
%50,8°dir. Ebelik 6grencilerinin kitap okuma
sikliginin yiiksek oldugu sdylenebilir. Ancak
arastirmamizda c¢alisan ebelerin kitap okuma
sikliginin oldukca az oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilikte daha ¢ok kitap okundugu,
calisma hayatinin kisiler iizerine ytkledigi
agir  sorumluluklar yiiziinden kendilerini
gelistirmek icin yeterli zaman
ayrramamalarindan  dolayr  bu  durumu
olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Ogrencilerin elestirel diisiinme diizeyini
etkileyen  faktorlerin  incelendigi  bazi
calismalarda  sosyo-kiiltirel  etkinliklere
katilm  saglayan  Ogrencilerin  elestirel
diistinme diizeylerinin diger 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu saptanmstir.>8 Atay ve
ark.  (2009)’nin  c¢alismasinda  ebelik
Ogrencilerinin sosyal etkinliklere katilma
durumlarinin elestirel diisiinme diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi

belirlenmistir.'® Calismamizda ebelik
Ogrencileri ve calisan ebelerin  sosyal
etkinliklere ~ katilm  diizeyi yiiksek

bulunmustur. Calismamiz ve diger arastirma
sonuclarina gore sosyal etkinliklere katilim
oranin yliksek olmasinin elestirel diisiinme

diizeyini olumlu yonde etkiledigi
diistiniilebilir.
Aydin  ve ark. (2013)’min  ebelik

Ogrencilerinin elestirel diisiinme diizeyi ile
ilgili yaptig1 calismasinda aile i¢i s6z sahibi
olma durumunun elestirel diistinme diizeyini
olumlu etkiledigi saptanmigtir. 't
Calismamizda ebelik Ogrencilerinin genel
aile yapisinin daha ¢ok koruyucu oldugu, aile
icinde siyasi konular, sorunlar, egitim
Ogretim konulari, parasal konular ve ¢alisma
ile 1ilgili sorunlarda yiiksek oranda ailede
herkesin s6z sahibi oldugu belirlenmistir.
Calisan ebelerin genel aile yapisinin daha
cok demokrat oldugu, aile iginde siyasi
konular, sorunlar, egitim 6gretim konulari,

parasal konular ve calisma ile ilgili
sorunlarda  yiliksek oranda esinin  ve
kendisinin s6z sahibi oldugu tespit edilmistir.
Calismamiza katilan ebelik 6grencilerinin
anne-babalarmin egitim diizeylerinin digiik
olmasi, ailelerinin koruyucu yapida olmalari,
Ogrencilerin aile i¢i konularda daha c¢ok soz
sahibi olmadiklar1 ve elestirel diisiinme
egilimlerinin diisiik oldugu diisiiniildiigiinde
caligmamizin Aydin ve ark. (2013)’nin
caligmasi ile paralellik gosterdigi
sOylenebilir.

Ebelik bakim uygulamalarinda, meslegin
profesyonel olarak yapilabilmesi i¢in elestirel
disinme ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesine  olduk¢ca Onemlidir. Bu
baglamda ebelik egitim sisteminde degisim
zorunlu hale getirmistir.?® Arslan ve ark.
(2016)’nin  calismasinda elestirel diisiinme
dersini almanin elestirel diisiinme diizeyini
etkilemedigi, ancak elestirel diistinme dersini
almanin  gerekli  oldugunu  diisiinen
ogrencilerin aksini diisiinen 6grencilere gore
Olcek puanin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.® Kahyaoglu Siit ve Demir
(2016)’in calismasinda ise elestirel diisiinme
dersi alanlarin almayanlara gore elestirel
diisinme diizeylerinin  yiiksek  oldugu
saptanmustir.’ Calismamizda ebelik
ogrencilerinin tamamina yakimi elestirel
diisinme dersi almamaktadir. Ulkemizde

yapilan c¢alisma sonuglart goz  Oniine
alindiginda ebelik egitim  miifredatina
elestirel diisinme dersinin  eklenmesi,

ogrencilerin elestirel diisiinme diizeylerini
olumlu yonde etki edecegi diisiiniilebilir.

Elestirel diisiinme becerilerinin gelismesi
tim saghk calisanlart i¢in  Onemli ve
gereklidir.! Ebelik meslegi toplumun saglik
bakim ihtiyaclarim1 karsilamada oldukca
onemlidir. Ebelik meslegi klinik
uygulamalarda karmasik pek ¢ok problem ile
kargilasmaktadir. Bu problemlerin ¢6zimii
icinde otonomi, karar verme, elestirel
diisiinme, iletisim ve problem ¢dzme
yeteneklerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; calismamiza dahil olan
klinikte calisan ebeler ile 3.ve 4. Sinif ebelik
Ogrencilerinin elestirel diistinme
egilimlerinin yiiksek olmadig1 belirlenmistir.
Ebelik 6grencilerine lisans egitimi siiresince
elestirel diisiinebilmeyi O6gretmek esastir.
Ciinkii ebelik meslegini icra edecek olan bu
saglik profesyonellerinin biligsel beceriyi
kazanarak klinik uygulamalarda daha iyi
performans sergilemeleri, toplumun temel
yap1 tasi olan kadin ve cocuklarin saglik

seviyelerini en 1iist diizeye tasimalarina
zemin hazirlayacaktir.?®

Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; (a) llkemizde lisans
diizeyinde olan ebelik mesleginin egitim
metotlarinin yeniden degerlendirilmesi, (b)
egitim miifredatlarina vaka sunumu ile
entegre olacak sekilde -elestirel diisiinme
becerilerini gelistirecek egitim modellerinin
cklenmesi ileride alanda c¢alisacak olan
ebelik  6grencilerin  elestirel  diisiinme
egilimlerini olumlu yonde etkileyecektir.
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Gocmenlerin Ulkemizdeki Saghk Yiikiine Etki§i ve Gocmenlere Bakis A¢isi: Saghk
Personeli Aday Ornegi

The Effects of Immigrants on the Health Burden in Our Country and Their Perspective: Candidate Example of
Medical Personnel

Beliz YEKELER KAHRAMAN?, Meltem SAHIN?

(0Y4

Bu aragtirma tiniversite dgrencilerinin gogmenlere
yonelik zenofobi algilarim1 ve go¢menlerin saglik
yikini ne  Olgiide etkiledikleri  konusunda
diistincelerini  tespit etmek amaciyla yapilmustir.
Tanimlayici nitelikteki bu calismaya 1493 6grenciden
638 dgrenci katilmigtir. Ogrenciden veri toplamak icin
kullanilan anket, arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi yapilarak olusturulan 14 soru ve Zenofobi
6lcegini igermektedir. Gerekli kurum izinleri alind1 ve
uygun istatistiki yontemler kullanildi. Ogrencilerin
%78.1’inin yasadig1 yerde gogmen var iken, %18.2’si
gocmenlerden  korktugunu  ifade  etmislerdir.
Ogrencilerin  %84.1°i gdcmenleri gegici misafir,
iilkesiz kalan ve zulme ugrayan din kardesi seklinde
olumlu goriir iken, %15.7°si olumsuz goriis
paylagmislardir. Ogrencilerin  %71.5’i gdgmenlerin
saglik hizmetleri yiikiinii arttirdigini, %58.2’si eradike
olan hastaliklarin yeniden ortaya c¢ikmasina sebep
olduklarimi, %58’i aile planlamasina  &nem
vermediklerini, %38.1°1 asilamaya 6nem
vermediklerini, %28.8’1 cinsel yolla bulasan
hastaliklarin1 arttirdiklarini  belirtmislerdir. Zenofobi
ile ilgili yapilan caligmalar ¢ogaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Personeli,
Zenofobi

ABSTRACT

It was carried out in order to determine the
perceptions of xenophobia of university students
towards immigrants and to what extent they affect the
health burden of immigrants. 638 students out of 1493
students participated in this descriptive study. The
questionnaire used to collect data from the students,
14 questions created by the researchers through a
literature review, and the Zenophobia scale were used.
Necessary institutional permissions were obtained and
appropriate statistical methods were used. While
78.1% of the students have immigrants in the place
they live, 18.2% of them stated that they are afraid of
immigrants. While 84.1% of the students view
immigrants as temporary guests, stateless and
persecuted religious siblings, 15.7% of them shared
negative opinions. 71.5% of the students stated that
immigrants increased the burden of health services,
58.2% caused the re-emergence of eradicated diseases,
58% did not attach importance to family planning,
38.1% did not attach importance to vaccination,
28.8% increased their sexually transmitted diseases
they stated. Studies on zenophobia should be
increased.

Keywords: Health, Health Personel, Zenophobi,

Calisma i¢in ilgili Universitenin Etik Kurulu ndan ve arastirmann yiiriitiilecegi kurumdan yazili izin alinmustir.
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Insan1 degerli kilan bulunduklari mekan
ile kurdugu bagdir. Gog, insan ve mekan
arasindaki baga zarar veren Onemli
unsurlardan biridirt. Insanlik tarihi kadar eski
olan gog; kisi veya topluluklarin ekonomik,
siyasi, egitim ve saglik nedenleriyle degisik
kiltlirlerine  yasadiklar1  yerlerden kendi
istekleri ya da mevcut zorunlu kosullar
nedeniyle yer degistirmelerdir?.
Kiiresellesme, bolgesel catigmalar, savaslar,
yoksulluk gibi faktorlere ek olarak ulasim ve
iletisim imkanlarimin teknolojinin gelismesi
ile daha ulasilabilir ve kolay olmasindan
dolayr go¢ edenlerin sayist  giderek
artmaktadir®. Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi (UNHCR) 2018 yilinin
sonunda diinyada 3,5 milyon siginmaci, 41,3
milyon kendi tilkeleri i¢inde yerinden edilmis
kisi, 25,9 milyon miilteci ve 70,8 milyon
zorla yerinden edilip baska bir bolgeye
tasinmak zorunda kalan insan oldugunu
bildirmisgtir®.

Tiirkiye cografi yapisi, tarihsel, kiiltiirel,
ekonomik ve siyasal nedenlerinden dolay1
son 30 yildir miilteci hareketliligiyle yogun
bir sekilde kars1 karstya kalmaktadir®. Kuzey
Afrika’da 2010 yilinda meydana gelen Arap
Bahari olarak bahsedilen bu olay sonucunda
2011 yilinda Suriye smirlarini zorlayan bir
siddet durumu yasanmis ve hatta milyonlarca
insan iilkelerini birakmak zorunda kalmistir?.
2011 yilindan itibaren Tiirkiye’ye gelmeye
baslayan Suriyeli miilteciler, zaman i¢inde
toplumun her kesimini farkli agilardan
etkilemislerdir. ~ Tirkiye’ye go¢  eden
Suriyelilerin sayisindaki biiyiik artig, gogiin
tesirinin  genislemesine ve ayni zamanda
gociin etkisinin derinlesmesine de sebep
olmustur. Egitim, ekonomi, toplumsal ve
sosyal hayat basta olmak {izere farklh
alanlarda g0¢ ettikleri bolgelerin
farklilasmasina neden olmuslardir®. 2019
Kasim ay1 kayitlarina gore Tiirkiye’de gegici
koruma statiisiindeki Suriyeli miilteci say1s1 3
milyon 691 bin 333’¢ ulasmuistir’. Hem
niifusun fazla olmast hem de Suriyeli
miiltecilerin bliyiik bir  bdliimiiniin
Tiirkiye’ye kalict olarak yerlesmesi yerel
halki1 rahatsiz edip go¢menlere karsi

GIRIS

Onyargiya, olumsuz tutumlara ve yabanci
diismanligina yol agmaktadir.

Goc¢menlerin ve miiltecilerin gittik¢e daha
fazla karsilastiklari, refahin Oniindeki en
bliyiik engellerden biri ev sahibi iilkeye
gelmeden ¢ok once baslayan zenofobik bakig
acisidir®.  Zenofobi kelimesi Yunanca’dan
koken alan “xenos” ve “phobos”
sozciiklerinden  olusmaktadir. “Xenos”
yabanci, “phobos” ise korku anlamina gelen
kelimelerin olusturdugu zenofobi sozciigi de
“yabanci korkusu” demektir’. UNESCO ya
gore zenofobi “belirli bir popiilasyondaki
yerlilere karsi diismanligin tavir yonelimi”
olarak tanimlamaktadir’, Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO)’ya gore ise zenofobi
insanlart1 toplumda veya ulusal kimlige
yabanct  olduklar1  algisina  dayanarak
reddeden, dislayan ve sik sik suclayan
tutumlar, Onyargilar ve olumsuz davraniglar”
dir'®. Zenofobik diisiinceler toplumda “oteki”
ya da “yabanci1” olarak goriilen gruplara karsi
hosnutsuzluk  ve nefret duygusundan
beslenmektedir.  Zenofobik  diisiincelerin
ciktilar1 oOteki olarak adlandirilan grubun
egitim ve saglik hizmetlerinden
yararlanmalarinin istenmemesi, grup
iyelerinin ig  yerlerinde  calistirilmak
istenmemesi, ev kiralamalarinda engeller
cikarilmasi gibi davraniglar olabilmektedir.
Zenofobinin  hedefi olan Kkisilere iliskin
korku, ¢ogu zaman gercegi yansitmadigi gibi,
cogunlukla yanlis olan inanclara
dayanmaktadir. Ayrica zenofobi, kisinin
kendi ait oldugu kiiltiiriinii, etnik kdkenini ya
da dinini Ustiin gormek ile de baglantilidir.
Oteki olarak nitelendirilen gruba karsi
ayrimcilik, nefret veya siddet gibi davraniglar
zenofobinin  gOstergeleri  olarak  ele
alinabilir®.

Bu tiir nefret ve siddet igeren diisiinceler
toplumda ayrimciliga yol agarak toplumun
refah diizeyinin diismesine neden olmaktadir.
Toplumun iimidi ve gelecegi genglerdir.
Kisilik olusumu, diisiinsel gelisme genglik
doneminde verilen egitim ve yonelisler
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Bir iilkenin
siyasal rejimi ve gelisme diizeyi ne olursa
olsun genglerin egitimi ve goriisleri her iilke
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icin Onemlidir. Genglerine kiymet verip,
onlarin donanimli ve kaliteli bir egitim alarak
yetismelerini saglayan toplumlar gelecege
daha gilivenle bakarlar. Bu nedenle bu
calisma saglik personeli olarak atanip

topluma hizmet etmek ile yiikiimlii iniversite
Ogrencilerinin gé¢menlere yonelik zenofobi
algilarimi ve gdgmenlerin saglik yiikiinii ne
Olgiide etkiledikleri konusunda diisiincelerini
tespit etmek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 nitelikteki bu calisma etik
kurul ve gerekli kurum izinleri alindiktan
sonra  Giimiishane  Universitesi ~ Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda okuyan
(Diyaliz  Programi, Fizyoterapi Programi,
Yaslhi Bakimi Programi, Cocuk Gelisimi
Programi, ilk ve Acil Yardim programi,
Tibbi  Laboratuvar  Programi) 1493
ogrenciden 638  (%42,7)  Ogrenciye
yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler ¢aligmaya katilmayir kabul eden
Ogrencilere anket dagitilarak Mayis 2019
tarihinde toplanilmistir. Orneklem secimine
gidilmeyip, c¢alismaya goniilli  olarak
katilmayr kabul eden Ogrencilerden sozli
onam alinarak caligmaya dahil edilmistir.
Sinifta yiiz yiize uygulanan anket formlari,
ders baslamadan 15 dakika i¢inde dolduruldu
ve toplandi.

Veri Toplama Araclar

Ogrenciden veri toplamak icin kullanilan
anket, arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi yapilarak olusturulan 14 sorudan ve
yazarindan  izin aliarak, gecerlilik
giivenirliligi yapilan bir dlgek kullanilmistir.
Olgegin gegerlilik giivenirliligi Bozdag ve
Kocatiirk tarafindan 2017 yilinda yapilan
cronbach alfa degeri .86 olan Zenofobi
Olceginden olusmustur. Bu 6rneklem igin ise
cronbach alfa degeri .89 bulunmustur. Olgek
3 faktorden (“korku, nefret ve asagilama”) ve
besli  likert  tipinde 18  maddeden
olusmaktadir. Katilimcilar 6l¢ekte bulunan
her bir maddeyi dikkat ederek okumasi ve 0

maddenin karsisindaki “Tamamen
Katiliyorum”,  “Katiliyorum”,  “Kismen
Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve “Hig

Katilmiyorum” seklindeki bes secenekten
kendilerine en uygun segenegi isaretlemeleri

istenmistir. Olgekteki ayr1 ayr1 her bir madde
“Tamamen Katiliyorum” secenegi igin 5
puan, “Katiliyorum” segenegi i¢in 4 puan,
“Kismen Katiliyorum” secgenegi i¢in 3 puan,
“Katilmiyorum” segenegi i¢in 2 puan ve “Hig
Katilmiyorum” secenegi i¢in 1 puan seklinde
puanlanmaktadir. 7. ve 11. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 90 olup,
yiilksek puan zenofobi diizeyinin yiiksek
oldugu, diisilk puan ise zenofobi diizeyinin
diisiik oldugu anlamina gelmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisgma da kullanilan oOlgek icin ilgili
aragtirmacilardan  gerekli  izin  alindi.
Caligmaya katilmay1 kabul eden
Ogrencilerden de sozlii onam alinarak
caligmaya  dahil edildi.  Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in kurum (Sayr Numarasi:
21452481-100-E.8709, Tarih: 11/03/2019)
ve etik kurul izinleri tamamlandi. Etik kurul
izni  Giimiishane Universitesi  Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan alindi
(Sayt Numarasi: 95674917-108.99-E.9740,
Tarih: 19/03/2019).

Verilerin Analizi ve Yorumu

Veriler SPSS paket programinda frekans
ve ylizde degerleri hesaplanmistir. Gruplar
arasi farkliliklarin oldugu durumlarda, ortaya
¢ikan farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
saptamak amaciyla icin Tukey c¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Degiskenler
ile puanlar arasinda fark olup olmadigina
grup sayisi iki ise bagimsiz t testi, grup sayisi
ikiden fazla ise One way ANOVA ile test
edilmistir. Kolmogorov Smirnov testine gore
dagilimin normal oldugu, varyanslarin esit
oldugu tespit edilmistir. Verilerin analizinde
anlamlilik diizeyi p<,05 olarak belirlenmistir.
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Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin  Onlisans  egitimi  alan
Ogrencilerle, anket formu ile sadece belli bir
tiniversite evren almarak belli bir tarihte
yapiliyor olmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

Ayrica bu aragtirmanin kapsama orani diisiik
oldugundan istatistiksel olarak anlamli
bulgularn  neden sonug¢ iligkisi olarak
yorumlanmasi giictiir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Cahsmaya Katilan Ogrencileri gogmervllerm saglik ‘hlzmetler.l yiikiind
Gogmenlere Yonelik Diisiinceleri arttirdigin, %58,2°s1 eradike olan

N 9% hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina sebep
Yasadigimz yerde Evet 498 781 oldukla_rlnl, _°/_058’i aile 'planlamasma ?nem
giemen var mi? Hayir 140 21,9 vermediklerini, %38,1°’1 asilamaya Onem
Gocmenlerden korkar ~ Evet 116  18.2 vermediklerini, %28,8’i cinsel yolla bulasan
misimiz? Hayir 522 818 hastaliklarin1 ~ arttirdiklarin1 ~ belirtmislerdir
Gocmenlerle ilgili Evet 442 69,3 (Tablo 1).
medyada olumsuz Hayir 39 6,1

? Bilmi .. o .

h?.b CrYAT O imiyorum 157 24,6 Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Zenofobi Ol¢egi
Gocmenler saghk Evet 456 715 Puanlarinin Cinsivete Gére Karsilastirl
hizmetlerinin yiikiinii Hayir 59 9,2 ua styete Tore Rarsriastirimas
arttirtyor mu? Bilmiyorum 123 19,3 Gruplar N ort. S sd t P
Eredike olan Evet 371 58,2 Kiz 460 49,6 12,28 630 046
hastaliklarin yeniden Hayir 33 52 Erkek 172 51,8 12,74 2,001 ™

ortaya ¢ikmasina Bilmiyorum 234 36,7

neden olmakta midir?

Gogmenler aile Evet 20 3,1
planlamasina 6nem Hayir 370 58
veriyor mu? Bilmiyorum 248 38,9
Gocmenler asilamaya Evet 20 3,1
onem veriyor mu? Hayir 243 38,1

Bilmiyorum 375 58,8
Gocmenler cinsel yolla  Evet 184 28,8
bulasan hastaliklari Hayir 13 2

arttirdt m? Bilmiyorum 441 69,1

Toplam 638 100.0

Caligmaya katilan  Ogrencilerin  yas
ortalamas1 20,16+1,59 olup, %73’4 kiz,
%27’s1 erkek, %70’1 1. smf Ogrencisi,
%29,9’u 2.smf Ogrencisidir. %18’1 ilk ve
acil yardim programi, %15°1 ¢ocuk gelisimi
programi, %14,4’1 fizyoterapi programi,
%32’s1 tibbi laboratuvar programi, %12,2’si
yasli bakimi programi, %8,3’li diyaliz
programi Ogrencisidir. Ogrenciler gelirlerini
giderleri ile karsilagtirdiginda %35,7’si kotii,
%55,8°1 orta seklinde ifade ederken, %38,5’1
iyi  olarak  belirtmistir.  Ogrencilerin
%78,1’inin yasadig1 yerde go¢men var iken,
%18,2’si gocmenlerden korktugunu ifade
etmislerdir. Ogrencilerin %84,1°i gd¢menleri
gecici misafir, tlkesiz kalan ve zulme
ugrayan din kardesi seklinde olumlu goriir
iken, %15,7’si olumsuz goriis
paylagmiglardir. Ogrencilerin %71,5°1

N= Sayi, Ort.=Ortalama, S= Standart sapma, sd=
Serbestlik derecesi

Tablo 2 incelendiginde caligmaya katilan
ogrencilerin  cinsiyetleri  ile  zenofobi
Olceginden almis olduklar1 puanlardaki farkin
anlamli olup olmadigini bulmak i¢in yapilan
t testi sonucunda, kiz 6grencilerin puanlar
ortalamasi (Ort. Ki1z=49,6+12,28) ile, erkek
Ogrencilerin  puanlar1  ortalamas1  (Ort.
Erkek=51,8+12,74) arasinda anlaml bir fark
bulunmustur  [t(630)= -2.001, p=0,046,
p<0,05]. Kiz o6grencilerin erkek Ogrencilere
nazaran zenofobi dl¢ek puanlar1 daha diisiik
bulunmustur.

Tablo 3 incelendiginde gelir durumlari ile
zenofobi Olgek puani arasinda farklilik olup
olmadigin1 saptamak igin tek yonlii varyans
analizi  (ANOVA) ile Kkarsilastirilmistir.
Zenofobi olgegine gore gelir durumu gider
durumu ile karsilastirildiginda kendini koti
olarak degerlendiren 6grencilerin ortalamasi
(Ort. 51,28+12,4), gelir durumu gider
durumu ile karsilagtirildiginda kendini orta
olarak degerlendiren 6grencilerin ortalamasi
(Ort.  49,04+12,05), gelir durumu gider
durumu ile karsilastirildiginda kendini 1yi
olarak degerlendiren 6grencilerin ortalamasi
(Ort. 53,29+ 13,9) en az ikisi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [F-
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629)=4,089, p<0.05]. Sonug olarak ekonomik
diizeyleri orta olan Ogrencilerin iyi olan

Ogrencilere gore zenofobi Olgek puanlari
anlamli1 olarak daha diisiik bulunmustur.

Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Gelir Durumlarinin Zenofobi Ol¢egi Puamina Gére Karsilastiriimasi

Olcek Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi

Zenofobi Gruplar arasi 1253,43 2 626,718 4,089 ,017
Gruplar igi 96405,57 629 153,268
Toplam 97659,01 631

Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Gégmenlerden
Korkma Durumlarinin Zenofobi Olcegi Puanina
Gore Karsilastirilmasi

Gruplar N Oort. S sd t p

Evet 111 56,5 13,03
629 6,067 0,000
Hayir 520 48,8 119

N= Sayi, Ort.=Ortalama, S= Standart sapma, sd= Serbestlik
derecesi

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan
Ogrencilerin gocmenlerden korkma
durumlarina ile zenofobi 6l¢eginden almig
olduklar1 puanlardaki farkin anlamli olup
olmadigin1 tespit etmek {lizere yapilan
bagimsiz drneklemler i¢in t testi sonucunda,
evet seklinde cevap veren Ogrencilerin
puanlar1 ortalamasi ile (Ort. 56,5+13,03),
hayir seklinde cevap veren Ogrencilerin
puanlari ortalamasi (Ort. 48,8+11,9) arasinda
anlamli bir fark bulunmustur [te29)= 6,067,
p=0,000, p<0,05]. Sonug olarak
gocmenlerden korkanlarin zenofobi Olgek
puanlart anlamli sekilde yiliksek oldugu
bulunmustur.

Tablo 5 incelendiginde medyada olumsuz
haber varliginin ile zenofobi Olgek puani
arasinda farklilik olup olmadigmi tespit
etmek i¢cin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile karsilagtirllmistir. Medyada
olumsuz haber varligi ile zenofobi Olcegi
karsilastirildiginda  “evet” seklinde cevap
veren  Ogrencilerin  ortalamasi  (Ort.
51,08+12,7), “hayir” seklinde cevap veren
ogrencilerin ortalamast (Ort. 48,02+1,5),
“bilmiyorum”  seklinde  cevap  veren
ogrencilerin ortalamasi (Ort. 48,30+11,6) en
az ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur  [F(2-627)=3,488,
p<0,05]. Sonug¢ olarak medyada olumsuz
haber varligina “evet” cevabimi verenler ile
“bilmiyorum” cevabmi verenler arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Medyada
olumsuz  haber verenlerin  c¢ogunlukta
oldugunu ifade eden Ogrencilerin zenofobi
Olcek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. Universite Ogrencilerinin Medyada Olumsuz Haberlerin Varligimin Zenofobi Ol¢egi Puanina Gore

Karsilastirilmasi
Olcek Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Zenofobi Gruplar arasi 1073,43 2 536,702 3,488 ,031
Gruplar igi 96467,23 627 153,855
Toplam 97540,64 629

Gog¢ olayt hem g6¢ edilen yerde
yasayanlar hem de go¢ edenler i¢in 6nemli
toplumsal sorunlardan bir haline gelmektedir.
Gogmenlerden korkanlarin zenofobi 06lgek
puanlar1 anlamli sekilde yiliksek oldugu
bulunmustur. Fakat buna ragmen miisliiman
olmalari ve zulme ugramalar Tirkiye’de

kabul gérmelerini pekistiren bir durumdur.
Suriye’den gelen gog¢menleri lilkesiz kalan,
din kardesi, gecici misafir gibi tanimlamalar,
olumsuz goriis bildirenlere gore daha
yiiksektir. Yapilan calismalara bakildiginda
ise; 59 dilkede 50 bin kisiye yapilan
calismada gdgmenlige karsi ¢ikanlarin orani
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diinyada %38 iken, Tiirkiye’de %61 olarak
bulunmustur'*.Bu aragtirmada yas
parametresine gore Suriyeli Gogmenlere
yonelik tutumlarda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Alanda yapilan caligmalara
bakildiginda Ekonomi ve Dis Politika
Arastirmalar Merkezinin 2013 yili Kasim
ayinda Tirkiye genelinde 18 yas tistli 1515
kisi ile yaptigi kamuoyu arastirmasinda;
Suriye’li sigimmacilart istemeyenler %386
olarak bildirmistir. Caligmada cinsiyet
degiskenine goére degerlendirildiginde; kiz
ogrencilerin erkek dgrencilere gore zenofobi
Olcek puanlart daha disik bulunmustur.
Alanda yapilan ¢aligsmalara bakildiginda; son
zamanlarda yapilan arastirmalarda cinsiyetin
gocmen  karsitt  tutumlart  agiklamada
etkisinin olmadigi ya da disik diizeyde
etkisinin oldugu belirtilmistir'> 3. Fakat grup
tehdidin de zenofobi degiskenine
bakildiginda; erkeklerde zenofobinin daha
yiiksek diizeyde oldugunu belirten ¢alismalar
bulunurken zenofobinin kadinlarda daha
fazla oldugu sonucuna ulasan ¢alismalar da
meveuttur®1,  Calismada  6grencilerin
zenofobi diizeylerinin okuduklar1 bdliime
gore farklilasmadigr sonucuna ulasilmstir.
Kisilerin egitim seviyeleri fark etmeksizin
yabancilara yonelik korku ve nefretleri
benzer olmakta, egitim durumlarma gore
degismemektedir 1"

Gogmenlerin  lilkemizde  yok  olan
hastaliklara neden oldugunu  diislinen
kisilerin zenofobik 6l¢egi puanlarinin yliksek
oldugu goriilmistir. Calismaya katilan
Ogrencilerin yaridan fazlasi eradike olan
hastaliklarin yeniden ortaya c¢ikmasina sebep

olduklarin1 ifade etmistir. Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Ofisi’nin raporuna gore, goc¢
ve bulasict hastaliklarin bir iilkeden bagka bir
ilkeye tasinmasi arasinda bir iliski olduguna
dair yaygin bir algi olmasina ragmen
aralarinda sistematik bir iliski
bulunmamaktadir!’.  Gégmenlerde  gelir
diizeyinin diisiik olmasi, saglik sigortalarinin
bulunmamasi, dil sorunu, ayni evde ¢ok
sayida bireyin yasamasi, hijyen problemleri,
yasanilan olumsuzluklara ve siddete bagh
gelisen ruhsal bozukluklar, temiz igme suyu
saglanamamasi, atiklarin uzaklagtirilamamast
ve beslenme gibi faktorler de go¢ eden
bireylerin saglik durumlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Tiim bu problemlere ilaveten
issizlik ve yoksullukla birlikte hastaliklarin
patlamasina neden olmakta ve giiniimiizde
mesele olmayan hastaliklar yeniden sorun
olmaya baslamaktadir®,

Caligmaya katilan Ogrencilerin yaridan
fazlas1 go¢menlerin aile planlamasina 6nem
vermediklerini ifade etmislerdir. GO¢men
kadinlar sahip olduklar: statiiniin devamlilig
icin fazla sayida ¢ocuk  dogurmak
egilimindedirler. Bu nedenle aile planlamasi
hizmetlerinden  yararlanma da  disiik
olmaktadir!®. Calismada medyada olumsuz
haber verenlerin ¢ogunlukta oldugunu ifade
eden Ogrencilerin zenofobi olgek puanlar
daha  yiikksek  bulunmustur.  Kolukirik
tarafindan 2009 yilinda yapilan calismaya
gore de; medyada yapilan haberlerin metin
iceriklerine bakilmis ve gog ile ilgili yapilan
haberlerde  go¢menleri  “Oteki”  olarak
tanimladiklari, kamuoyunda olumsuz olarak
algilanmasini sagladiklari tespit edilmistir®.

SONUC VE ONERILER

Zenofobi bireysel ve toplum sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerinin yaninda hem
halk sagligt hem de politik acidan sorun
olusturmaktadir. Kiiltiirlin entegrasyonu ve
anlayis1  destekleyen politikalar  toplum
saghigini iyilestirmek icin sarttir. Ogrencilere
gerekirse zenofobi kavrami konusunda psiko-

egitsel grup caligmalar1 yapilmali ve bu
caligmalarda zenofobik diisiince, tutum ve
davraniglarin  azaltilmast  amaglanmalidir.
zenofobi kavrami yurt i¢inde yeni elen alinan
bir kavram oldugu i¢in konu ile ilgili yapilan
calisma sayist smirlidir. Zenofobi ile ilgili
yapilan ¢alismalar ¢cogaltilmalidir.
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Ventrogluteal ve Dorsogluteal Bolgeye Uygulanan Intramiiskiiler Enjeksiyonlarin
Kanama, Agr1 ve Hematom Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Comparison of Intramuscular Injections Applied on Ventrogluteal and Dorsogluteal Areas in the Way of
Bleeding, Pain and Hematoma

Emine APAYDIN?, Havva OZTURK?

oz

Yar1  deneysel niteligindeki bu  ¢aligma,
ventrogluteal ve dorsogluteal bolgeye uygulanan
intramiiskiiler ~enjeksiyonlar1 kanama, agr1 ve
hematom  agisindan  karsilastirmak  amaciyla
yapilmistir.  Aragtirmamin  evrenini, bir  devlet
hastanesinin acil {initesi intramiiskiiler enjeksiyon
birimine bagvuran 840 hasta ve orneklemini ise, bu
hastalardan giic analizi ile %95 giiven araliginda,
hesaplanan ve bu hastalar arasindan 6rnekleme alinma
Olgiitlerini karsilayan 102 hasta olusturmustur. Veriler,
Hasta Tanilama Formu, Hasta Izlem Formu, Agn
Skalasi, Opsite-Flexigrid Ol¢iim Araci, Hematom
Alan1 Gruplandirmast ile toplanmustir. Veriler yilizde,
ortalama, t-testi, Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. ~ Bulgulara  gore  hastalarin
dorsogluteal bolgelerine uygulanan intramiiskiiler
enjeksiyon sonrast agri ortalamast  3,68+1,54,
ventrogluteal —bolgelerine uygulanan  enjeksiyon
sonrast agr1 ortalamalar1 2,20+1,53 tiir. Dorsogluteal
bolgelerine uygulanan intramiiskiiler enjeksiyon
sonrasi kanama ortalamalar1 0,42+0,66, ventrogluteal
bolgelerine uygulanan enjeksiyon sonrast kanama
ortalamalar1 0,20+0,32°dir. Hastalarin dorsogluteal
bolgelerinde 48. saatte hematom olusumu puani
0,20+0,49, 72. saatte 0,32+0,67, ventrogluteal
bolgelerinde 48. saatte 0,04+0,22, 72. saatte
0,07+0,29°dur. Sonug¢ olarak ventrogluteal bdolgeye
uygulanan enjeksiyonlarda agri, kanama ve hematom
olusumunun  dorsogluteal — bdlgeye  uygulanan
enjeksiyonlardan daha az goriildiigl saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Agri, Dorsogluteal Enjeksiyon,
Hematom, Kanama, Ventrogluteal Enjeksiyon

ABSTRACT

This semi-experimental study is conducted to
compare intramuscular injections applied on
ventrogluteal and dorsogluteal sites in regards to
bleeding, pain and hematoma. Population of the
study was composed of patients who applied to the
emergency care service of a state hospital. Sample
group is consisted of 102 patients who meet the
criteria of sampling with power analysis have 95% of
confidence interval. Data were collected via Patient
Information Form, Patient Observation Form, Pain
Scale, Opsite-Flexigrid Measuring Tool and Grouping
of Hematoma Area. The data were analyzed by the
means of average, t-test, Pearson Correlation
Coefficient. According to findings, after the
intramuscular injection applied on dorsogluteal area,
the average pain level of patients was 3.68+1.54, after
the injection on ventrogluteal area, the average pain
level of patients was  2.20+1.53.  After
intramuscular  injection applied on dorsogluteal
area, the average of bleeding was 0.42+0.66, after
the injection on ventrogluteal area, the average of
bleeding was 0.20+0.32. In 48 hours, the
hematoma formation score on dorsogluteal area of
patients was 0.20+£0.49, in 72 hours, it s
0.32+0.67. In 48 hours, the hematoma formation score
on ventrogluteal area of patients is 0.04+0.22, in 72
hours, it was 0.07+0.29. As a consequence, it was
found that the pain, bleeding and hematoma formation
after injections applied on ventrogluteal area were
seen less than those of dorsogluteal area.

Key words: Bleeding, Dorsogluteal Injection,
Hematoma, Pain, Ventrogluteal Injection
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Hastalarin tedavisinde onemli yer tutan
ilag uygulamalari hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda yer alir. Dolayisiyla
saglik kurumlarinda hastalarda tedavi igin
kullanilacak ilact hekim yazdiktan sonra,
dogru ilact hazirlayarak dogru hastaya,
dogru zamanda, dogru yolla, dogru dozda
uygulamak ve bireydeki etkilerini gézlemek
hemsirelerin sorumlulugu altindadir.*

Hemsirelerin ila¢ uygulamalari, ilaglarin
adlari, etken maddeleri, uygulanma yollari,
sekilleri, siniflandirilmasi, etki mekanizmasi,
yan etkileri, etkilerini degistirebilen unsurlara
dair temel bir bilgilere sahip olmalar
gerekmektedir. Bununla birlikte anatomi,
fizyoloji ve asepsi bilgisi, kritik diistinme,
etik yargilama, karar verme ve iletisim
becerisi de 6nemlidir.?

[laclar, ilacin ozelliklerine ve viicutta
istenen etkisine, hastanin fiziksel ve ruhsal
durumuna gore degismekle birlikte oral veya
parenteral yollarla uygulanmaktadir. Her iki
yolun da avantaj ve dezavantajlari vardir.
llaglarm agiz yoluyla verilmesi anlamma
gelen oral yolla ilaglarin uygulanmasi; en
dogal, uygulamasi kolay, riski ve maliyeti en
az olan ilag uygulama yoludur.® Parenteral
yol ise terapotik ajanlarin (ilaglarin) sindirim
sistemi digindaki tiim yollarla verilmesidir.
Ilaglarin enjeksiyon yolu ile uygulanmasini,
sistemik emilim amaciyla beden dokularinin
icine verilmesini, yapilan enjeksiyonun adini,
ilacin enjekte edildigi ya da uygulandig
bolge belirler.*®

Intramiiskiiler enjeksiyonlar da parenteral
ila¢ uygulamalarinin 6nemli bir parcasidir ve
stk uygulanan hemsirelik becerilerindendir.
Intramiiskiiler enjeksiyon, ilacin dermis ve
subkutan dokunun altinda bulunan kas
tabakasina enjekte edilmesidir. Miiskiiler
tabaka subkutan dokuya oranla daha ¢ok kan
damart  yapismma  sahip oldugu ig¢in
intramiiskiiler yolla verilen ilaglar intravenoz
yola gore daha yavas, subkutan yola gore ise
daha hizli emilir.®’ Verilecek ilag miktari,
bolgelere ve viicut yapisina gore degisir.
Basit bir uygulama olarak disiiniilmesine
ragmen, intramiiskiiler enjeksiyon

GIRIS

uygulamast azami dikkat ve 0&zen ile
yapilmadigi durumlarda cok agir
komplikasyonlara  yol  acabilmektedir.?
Intramiiskiiler enjeksiyonlara bagl ortaya
¢ikan potansiyel komplikasyonlar abse,
selillit, doku  hasari, nekroz,  sinir
yaralanmasi, graniilloma, kas fibrozu ve
kontraktiir, agri, kanama, intravaskiiler
enjeksiyon ve hematomdur.®!® Bu nedenle
giivenli ila¢ uygulamada temel ilkelerin yan1
sira bolge secimi Oonem kazanir ve bdlge
sinirlarinin - ¢ok iyl bilinmesi  gerekir.
Intramiiskiiler enjeksiyonlarda dorsogluteal
ile ventrogluteal bolgelerdeki kanama oran
ve agri siddetinin karsilastirilmas: amaciyla,
2006 yilinda 67 hasta iizerinde bir aragtirma
yaptlmistir. Bu arastirmada  hastalarin
ortalama agr1 siddeti dorsogluteal bolgede
50,79 ve ventrogluteal bolgede 40,79 olarak
belirlenmistir. Ayni1 arastirmada ortalama
kanama orani dorsogluteal bdlgede 0,73
milimetre ve ventrogluteal bolgede 0,19
milimetre olarak bulunmustur. Kas ici
enjeksiyonlarda dorsogluteal bdlgeye oranla
daha hafif agrnn ve kanamaya sebebiyet
vermesinden dolayr ventrogluteal bolgesinin
secilmesi Onerilmistir.t* Anatomik olarak
dogru bolge olsa bile, doku yikimini
artiracagi ve ilag emilimini engelleyecegi i¢in
irritasyon, inflamasyon, enfeksiyon ve ddem
olan bolgelere enjeksiyon yapilmamali;
kemik, sinir  ve kan  damarlarinin
yerlesiminden uzak, yag tabakasinin ince
oldugu bolge secimine dikkat edilmelidir.
Enjeksiyon bolgesi cok iyi belirlenmeli ve
palpe edilmelidir 213

Intramiiskiiler ~enjeksiyonda kullanilan
bolgeler; femoral bolge (rektus femoris kasti),
laterofemoral bolge (vastus lateralis kasi),
deltoid bolge (deltoid kasi), dorsogluteal
bolge  (gluteus maksimus  kasi) ve
ventrogluteal bolgedir (gluteus medius ve
minimus  kas1). Klinik  uygulamalarda
laterofemoral bolge hemsireler tarafindan
daha ¢ok yenidoganlarda ve 2 yasin altindaki
cocuklarda en iyi gelismis kas bolgesi oldugu
i¢in tercih edilen alandir.***® Deltoid bélge
yalnizca ¢ok az miktardaki (0,5-1 mililitre)
ilaglarin intramiiskiiler uygulamasi ve asilar
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icin kullanilmaktadir.®® Dorsogluteal béolge
ise intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalari
icin sinir yaralanmasi, kanama gibi bir ¢ok
risk tasimasina ragmen ¢ok genis bir bolge
oldugu icin hemgsireler tarafindan siklikla
tercth edilen bir bolgedir. Hemsirelerin
yatakli tedavi kurumlarinda intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamalarina yonelik kanita
dayali uygulamalar yerine  geleneksel
yaklasimlarla siirdiirdiikleri saptanmistir.'®
Giines ve arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirma

sonuglart bu goriisii  dogrular  sekilde
hemgsirelerin %60’1n1n intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamalarini yaparken

cogunlukla dorsogluteal bolgeyi kullandigini,
yalnizca %21,8’inin ventrogluteal bolgeyi
tercih  ettigini  saptamistir.  Oysa ki
ventrogluteal bolge, biiyiik kan damarlarina
ve sinirlere yakin olmadigindan biitiin
hastalar i¢in daha giivenli bir bolgedir.”t*
Chan et al. (2006) yaptiklari c¢aligmada
dorsogluteal bolgeye yapilan intramiiskiiler
uygulamada ilacin kasa ulasma durumu
radyolojik  olarak incelenmis ve 50
enjeksiyondan 34’tinde (%68) ilacin kas
dokusuna iletilemedigi ve subkutan dokuda
kaldig belirlenmistir.8 Gliniimiizde
intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi olasi
komplikasyonlar1 en aza indirmek igin 2-3
mililitre ila¢ uygulamalarinda ventrogluteal
bolgenin kullanimi 6nerilmektedir. 41920

Ventrogluteal  enjeksiyon  sonrasinda
damar sinir yaralanmasi dahil olmak fizere
enjeksiyon tekniginden kaynaklanan bolgesel
komplikasyon bildiren bir rapora
rastlanmamustir. 21212 Dolayisiyla literatiir
bilgileri 1s18inda  ventrogluteal — bolge
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamak icin en
giivenli bolge olarak tanimlansa bile, yapilan
caligmalar hemsirelerin biiylik bir oraninin
hala bu bolgeyi tercih etmedikleri, bu
konudaki tutumlarini degistirme konusunda
isteksiz olduklar1 belirlenmistir.?

Ingiltere’de  yapilan bir calismada da,
hemsireler bu bolgeyi tercih etmeme nedeni
olarak bolgenin anatomik yapr itibari ile
kiiciik olmasini, ventrogluteal bdlgenin
dorsogluteal bolge kadar giivenli olmadigini
diistindiiklerini, enjeksiyonu gluteus medius
kasmma yapabilmek icin bdolge tespiti
konusunda  kararsiz  kaldiklarim1  ifade
etmislerdir. Bununla birlikte bu bolgeye
enjeksiyon uygulandigi takdirde,
hemsirelerin biiyiik bir kism1 hasta bireylere
zarar verebileceklerini diistindiiklerini
belirtmektedir.2024

Sonug¢ olarak literatiir incelendiginde,
dorsogluteal ve ventrogluteal bolgeye yapilan
enjeksiyon uygulamalarinin etkilerini
karsilastirmak amaci ile yapilan c¢alisma
sayisinin  kisith ve ventrogluteal bdolgenin
avantajlarina ragmen dorsogluteal bdlgenin
en cok kullanilan bolge oldugu tespit
edilmistir. Oysa bu alanda daha c¢ok kanita
dayal1 arastirmalar yapilip saglik
profesyonellerinde farkindalik olusturmaya
yonelik egitim calismalarinin yiiriitilmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla, konuya yonelik
yiiriitiilen ¢aligmalardan elde edilen sonug ve
Onerilerle hangi bdlgenin daha giivenli
olduguna dair elde edilen sonuglar
hemsirelerle  paylasilabilir,  hemsirelerin
dogru boélgeyi kullanma oranlarinin artmast,

boylelikle  verilen  hizmetin  kalitesinin
yikseltilmesi,  hasta ~ memnuniyetlerinin
artmasi,  enjeksiyon  sonrast  goriilen

komplikasyonlarin azalmas1 saglanabilir.

Bu nedenle ¢alisma, Saglik Bakanligina
bagli bir devlet hastanesinin acil iinitesi
enjeksiyon birimine intramiiskiiler
enjeksiyon  igin  basvuran  hastalarin
dorsogluteal ve ventrogluteal bolgelerine

uygulanan intramiiskiiler ilag
enjeksiyonlarini kanama, agri ve hematom
agisindan karsilastirmak amaciyla
yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Giresun ilinde bir devlet
hastanesinin  intramiiskiiler ~ enjeksiyon

biriminde Ocak - Nisan 2017 aylar1 arasinda
yar1 deneysel olarak yapilmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, acil Unitesi
intramiiskiiler enjeksiyon birimine 4 aylik
siire¢ icerisinde basvuran olan ortalama 840
hasta olusturmustur. Bu hasta sayisi, 2017
yilinda hastane kayitlarindan geriye doniik
saptanmig olup, arastirmanin veri toplama
siireci (4 ay) dikkate alinarak belirlenmistir.
Aragtirmanin 6rneklemi ise bu intramiiskiiler
enjeksiyon birimine basvuran ortalama 840
hastadan gili¢ analizi ile %95 giiven
araliginda, 0,5 etki biytkligi, %80 giic
degeri ile hesaplanan ve bu hastalar
arasindan Ornekleme alinma Olciitlerini
karsilayan 102 hasta olusturmustur.

Arastirmaya kabul edilme olciitleri;

- Hastanin en az iki kere intramiskiler
enjeksiyon tedavisinin olmast,

- Trombosit degerinin 150000 / milimetrekiip
ve tizerinde olmasi,

- APTT (Aktive Parsiyel Tromboplastin
Zamani) degerinin 20-40 saniye arasinda
olmasi,

- International Normalized Ratio (INR)
degerinin 0,8-1,2 arasinda olmasi (hastalarin
laboratuvar degerleri hastane modiiliinde yer
alan geriye doniik tarama ile son 3 ay
igerisindeki tahlillere bakilarak arastirmact
tarafindan degerlendirilmistir),

- Antikoagiilan ila¢ kullanmamasi,

- Enjeksiyon bolgesinde skar, insizyon,
lipodistrofi ve enfeksiyon bulgusunun
olmamasi,

- Allerji 0ykiisiiniin olmamasi,
- 18-65 yas araliginda olmasi,
- Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi,

- Dodex (Siyanokobalamin yani B12 vitamini
iceren  pernisiydz ~ anemi,  hiperkrom
makrositer anemi, nevralji, nevrit, siyatik
tedavisinde kullanilan, 1 mililitrelik ampuller
seklinde, kirmizi renkli bir soliisyondur.
Dodex tedavisinin se¢ilme nedeni acil iinitesi
intramiiskiiler enjeksiyon birimine bu ilaci
yaptirmak i¢in gelen kisilerin sik olmasi
(aylik ortalama 111 kisi), dodexin sadece
intramiiskiiler olarak uygulanabiliyor olmasi,

tedavi protokoliiniin genellikle bes giin iist
iste uygulama seklinde olmasi1 boylece
hastalara ve Orneklem sayisina daha kolay
ulagilmasi ilacin tercih edilme nedenidir.)
ampul 1 mililitre recete edilmis olmasidir.

Aragtirmaya kabul edilmeme 6lgiitleri;

- Enjeksiyon uygulamasi i¢in ikinci kez
acil tinitesine gelmeyen hastalardir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanilama
Formu, Agr1 Skalasi, Opsite-Flexigrid Ol¢iim
Araci, Hematom Alan1 Gruplandirmasi ve
Hasta Izlem Formu kullanilmustir.

Hasta Tanillama Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulmus olup
calismaya katilmayir kabul eden hastalarin
yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim
durumunu ve meslegini igeren demografik
Ozelliklerini ve hastanin klinik tanisini,
sistemik hastaliklarini, laboratuvar
degerlerini, kullandigi ilaglari, boyunu,
kilosunu, beden kitle indeksini tanimlamaya
yonelik  Ozelliklerini iceren 13 sorudan
olusturulan bir formdur.

Gorsel Agr Skalasi

Bir wucunda agrnn yok, diger ucunda
dayanilmaz agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel
tizerinde hastanin agr1 siddetini isaretleyecegi
sekilde tasarlanmis bir dlgektir. Hastaya bu
iki u¢ arasinda bulunan rakamlardan agrisinin
siddetine uygun olani isaretlemekte Ozgiir
oldugu anlatilir. Kolay smiflandirilabilmesi
icin 0-agr1 yok, 1-3 hafif agr, 4-7 orta
siddetli ve 8-10 siddetli olarak 6lgek
siniflandirilmastir. Agn siddetinin
degerlendirmesinde diger yontemlere gore
duyarliliginin yiiksek oldugu ve uygulanan
agr1 siddetini saptama yOntemleri arasinda
giivenilir ~ bir  o6lgim  aract  oldugu
belirtilmektedir.?>?® Skala sayilar1 bilen 5
yasindaki ¢ocuklardan itibaren erigkinlere
kadar biitiin yas gruplarinda
uygulanmaktadir, 2728

Opsite-Flexigrid Ol¢iim Araci

Seffaf yapiskan ve nem gecirgenligi olan
rahat kullanimli bir film Ortiidiir. Opsite-
Flexigrid akrilik yapistirict tabakasi ile
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kaplanmis ince bir poliliretan membrandan
olusmustur. Yapistirildiktan sonra maruz
kalan doku {izerinden su buhar1 kaybini
azaltarak yaranin yiizeyinde nemli bir ¢evre
olustururken dis kontaminasyonu
onlemektedir. Opsit Flexigrid, birinci veya
ikinci derece yaniklar, ameliyat sonrasi
yaralar, kiiciik yaralanmalarda yiizeyel
basing bolgelerinin onlenmesi ve tedavisinde
kullanilabilir. Uzerinde kiiciik kareler ve
seffafligi nedeni ile hematom c¢apinin
olciimiinde de kullanilmaktadir.?%*

Hematom Alam1 Gruplandirmasi

Seffaf bant ile 6lgiilen hematom biiyiikliikleri
ignenin giris yerinde nokta seklinde renk
degisikligi olusmussa pinpoint=igne ucu,
0,2-1 cm arasinda ise orta, 1 santimetreden
biiytikse biiytik hematom olarak
degerlendirilmistir.3!

Hasta izlem Formu

Intramiiskiiler enjeksiyon yapilan hastalardan
elde edilen verilerin kaydi igin arastirmact
tarafindan olusturulmustur. Her hasta igin
ayrt ayrt olusturulup enjeksiyon sonrasi
kanama, agri, 48. ve 72. saatte hematom
degerlendirilerek bu forma kayit edilmistir.

Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde oncelikle hekim
tarafindan Dodex ampul recete edilen ve acil
tinitesi enjeksiyon birimine bagvuran hastalar
calismaya alinmadan once bilgilendirilmis ve
onamlar1 alinmistir. Daha sonra hastalara
demografik bilgileri iceren Hasta Tanilama
Formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Tanilama formu doldurulduktan sonra
enjeksiyon uygulamasi gergeklestirilmistir.
Enjeksiyon uygulamasi; igerisinde iki sedye
bulunan ve sadece enjeksiyon i¢in kullanilan
odada, hastalarin mahremiyetini saglamak
icin enjeksiyon sirasinda perde kapatilarak
uygulanmistir.  Hastaya  yliziistii  yatar
pozisyon verilip dncelikle enjeksiyon bolgesi
degerlendirilmistir.  Daha sonra  hekim
tarafindan recete edilen ilag arastirmaci
tarafindan hastaya once dorsogluteal bolgeye,
ikinci  kez acile basvurdugunda ise
semptomlarin daha iyi ayirt edilebilmesi i¢in
diger bacaktaki ventrogluteal bolgeye
uygulanmistir. Her iki enjeksiyon 90 derece

ac1 ile intramiiskiiler enjeksiyon uygulama
prosediirlerine uygun olarak ve standart
olarak kullanilan 21G yesil igne ucu ile
uygulanmistir. Her enjeksiyon uygulanmasi
sonrasinda bir adet steril gazli bez
bastirmadan  enjeksiyon  yeri  iizerine
yerlestirilmistir ve kanamanin  durmasi
beklenmistir. Sonra steril gazli bez tizerinde
bulunan kan lekesinin ¢ap1 milimetrik cetvel
ile Olciiliip, kanama miktar1 belirlenmistir.
Bu sonu¢ Hasta Izlem Formuna kayit
edilmistir. Her enjeksiyon uygulanmasinin
hemen sonrasinda agri skalasi ile hastanin
agr1 siddeti Olc¢lilmiistiir. Literatiirde kas ici
enjeksiyonlarda ~ hematom  olusumunun
uygulamadan ne kadar siire sonra ortaya
ciktigina iligkin bir bilgiye rastlanmamakla
birlikte, subkutan heparin uygulamalarindan
48 saat sonra basladigi ve 72 saatten Once
kaybolmadig1 belirtilmektedir.! Bu nedenle
uygulanan her bir enjeksiyon bolgesi,
uygulamadan sonraki 48. ve 72. saatlerde
tekrar enjeksiyon icin geldiklerinde toplam
iki kez hematom yoniinden takip edilmistir.
Eger hematom olugmus ise hematomun tizeri
polietilen milimetrik plastik film ile ortilip
hematomun biyiikligii Olgtilmiistiir.
Sonuglar Hasta Izlem Formuna kayit
edilmigtir. Elde edilen 6l¢tim farkliliklarina
gore hematom alant  gruplandirilmistir.
Arastirmac1 ayni hastanede hemsire olarak
caligmakla Dbirlikte enjeksiyon biriminde
calismamaktadir. Calismanin yiiritildigi
siire zarfinda birimde c¢alismistir ve biitlin
enjeksiyonlar uygulayan kisiden
kaynaklanabilecek hatalar1 en aza indirgemek
adina arastirmaci tarafindan yapilmigstir.
Enjeksiyon  sonrast  hematom  gelisen
hastalardan goriinti alimi diigiiniilmesine
ragmen, hastalarin goniilli olmamasit ve
mahremiyet acisindan goriintii alinmamaistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirma
kapsamindaki hastane igin Giresun ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden
02.11.2016 tarihinde yazili izin alinmistir.
Ayrica Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagskanligi’'ndan 09.01.2017 tarihinde
24237859 nolu sayr ve 55 numara ile etik
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kurul izni alinmistir. Arastirmada yer alan
hastalara ¢alismanin adi, amaci, plani, siiresi
ve kendisinden ne beklendigi, elde edilen
verilerin nasil ve nerede kullanilacagi
aciklanmigtir. Calismaya katilma ya da
katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari,
bilgi vermeyi reddetme hakkina sahip
olduklari, calismayr herhangi bir noktada
birakabilecekleri agiklanarak istekli ve
gontllii olma ilkesine bagli kalimmistir.
Hastalardan Hasta Onam Formu ile yazili
onam almarak hastalar arastirmaya dahil
edilmistir. Hastalarin olast problemler ve
komplikasyon  durumunda arastirmaciya
ulagabilmesi igin arastirmacinin telefonu ve
i yeri adresi verilmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22,0 programi kullanilarak analiz

edilmistir. Verilerin analizinde, hastalarin
demografik Ozelliklerini, hastalik ve ilag
durumlarim belirlemek i¢in sayi, yiizdelik
testleri, laboratuvar sonuglarini tanimlamak
ve agri, kanama ve hematom o&l¢giim
sonuclarin1 tanimlamak i¢in ortalama ve
standart sapma testleri kullanilmistir. Normal
dagilim i¢in Kolmogrov ve Smirnov testleri
yapilmistir. Hastalarin demografik
Ozellikleri, hastalilk ve 1ila¢ kullanim
durumlarnt ile agri, kanama ve hematom
Ol¢im sonuglarimi karsilastirmak igin t-testi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu arastirmanin sonuglart sézkonusu
hastaneye bagvuran hastalar ile sinirlidir.
Ayrica olas1 komplikasyonlardan sadece agri,
kanama ve hematomun sorgulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin  %33.,3’ii 30 yas ve altinda,
%68,6’s1 kadin, %69,6’s1 evli, %38,2’si
ilkokul mezunu ve 9%32,4’ti ev hanimidir.
Ayrica hastalarin = %52,9’unun beden kitle
indeksi normal kilo degerleri igindedir.
Hastalarin ~ boylar1  ortalama  1,66+0,06
santimetre, kilolar1 ortalama 70,71+14,49
kilogram ve beden Kkitle indeksleri ortalama
25,52+5,75 dir.

Hastalarin %91,2’si  B12  eksikligi
tanisina sahiptir, %61,8’inin herhangi bir
sistemik hastaligi yoktur ve  %69,6’s1
herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Sistemik
hastaligr sahip olan hastalarin ise %30,8
hipertansiyon ~ hastasidir  ve %29’u
antihipertansif ila¢ kullanmaktadir.

Hastalarin hemoglobin degeri 13,47+1,96,
hemotokrit degeri 39,92+5,59, eritrosit
degeri 4.58+0.54, lokosit degeri 7,19+1,54,
trombosit degeri 261,36+£58,77, APTT degeri
30,85+3,07 ve INR degeri 1,03£0,23 tiir.

Hastalarin dorsogluteal bolgesine
uygulanan enjeksiyonlara iligkin agri puan
ortalamas1  3,68+1,54, kanama puan
ortalamasi 0,42+0,66, 48. saatteki hematom
puan ortalamasi 0,20+0,49 ve 72. saatteki
hematon puan ortalamas1 0,32+0,67 dir.
Ventrogluteal bolgeye uygulanan
enjeksiyonlardaki agri puan ortalamasi ise
2,20+1,53,kanama puan ortalamasi
0,20+0,32, 48. saatteki hematom puan
ortalamas1 0,04+0,22 ve 72. saat hematom
puan ortalamasi 0,07+0,29 dur (Tablo 1).

Ayni hastanin dorsagluteal ile
ventrogluteal bolgelerine yapilan enjeksiyon
uygulamalar1  karsilastinldiginda,  agr1,
kanama, 48. saatte hematom ve 72. saatte
hematom yoniinden, ventogluteal bolge puan
ortalamalarinin dorsagluteal bdlgeye gore
daha diisiik oldugu ve bulgularin istatistiksel

olarak anlaml farklilik gosterdigi
bulunmustur (t=10,382; p=0,000; t=3,377;
p=0,001; t=3,522; p=0,001; t=4,162,

p=0,000) (Tablo 1).
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Tablo 1. Dorsogluteal ve Ventrogluteal Bolgelere Uygulanan intramiiskiiler Enjeksiyonlarin Agri, Kanama

ve Hematom Acisindan Karsilastirilmasi

Enjeksiyonlara Iliskin Dorsogluteal

Ventrogluteal

Sorunlar Enjeksiyon Enjeksiyon t P
Agn 3,68+1,54 2,20+1,53 10,382 0,000
Kanama 0,42+0,66 0,20+0,32 3,377 0,001
48.saatte hematom 0,20+0,49 0,04+0,22 3,522 0,001
72.saatte hematom 0,32+0,67 0,07+0,29 4,162 0,000
Intramiiskiiler enjeksiyonlar, hastalarda Aragtirmamizda hastalarin bu laboratuvar

en fazla agri ve rahatsizliga neden olan
enjeksiyon ya da invazif girisimlerden
biridir3 Bundan dolayr intramiiskiiler
enjeksiyon  uygulamasmma  yonelik  bu
caligmada oOncelikle hastanin agris1 daha
sonra hematom c¢apt ve kanama miktari
degerlendirilmistir. Calismada, ventrogluteal
bolgeye uygulanan intramiiskiiler
enjeksiyonlarin dorsogluteal bolgeye
uygulanan enjeksiyonlardan daha az agriya
neden oldugu saptanmistir. Moharreri ve
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda da  bizim
calismamizda oldugu gibi dorsogluteal
bolgede hastalarin %83,5’inin hafif veya orta
siddette, ventrogluteal bdlgede %88’inin
hafif siddette agr1 hissettigi ve %9 unun ise
hi¢ agr1 hissetmedigi saptanmistir.!! Kamats
da biiyiik damar ve sinirlerden uzak olmasi,
yagli dokunun diizenli olmasindan dolay1
agr1 ve rahatsizligin en az oldugu bolge olan
ventrogluteal  bolgenin  tercih  edilmesi
gerektigini onermektedir.®®* Bununla birlikte
intramiiskiiler enjeksiyona bagli gelisen
agrida, 1gne girisinin yarattigi mekanik
travmanin ve maddenin kas i¢ine verilirken
yarattigt ani basimncin da etkili oldugu
bildirilmektedir* Literatiirde,  dogru ve
giivenli  bir  intramiiskiiler  enjeksiyon
tekniginin hastanin enjeksiyon sirasinda daha
az agr hissetmesine ve enjeksiyona bagli
geligebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine
yardimci oldugu vurgulanmaktadir. 233537

Intramiiskiiler enjeksiyonlarda agri kadar
onemli olan diger bir komplikasyon da
kanamadir. Kanama, kan damarlarindan
zengin  olmast  nedeniyle dorsogluteal
bolgede ventrogluteal bolgeye gore daha
fazla goriilmektedir.> Ayrica kanama APTT,
trombosit, INR degerlerinin normal sinirlarda
olmamasindan da etkilenmektedir.*

degerleri  ortalamasi normal  simirlarda
olmasma ragmen dorsogluteal bolgeye
uygulanan enjeksiyonlar sonrasi kanama
ortalamalar1  ventrogluteal bdolgeye gore
istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmustir.
Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada,
hastalarin ventrogluteal bolgelerinde gelisen
kanama miktar1 dorsogluteal bdlgeye gore
daha diistik saptanmistir. !t Cuinkd,
dorsogluteal bolgenin ventrogluteal bdlgeye
gore damarlardan zengin olmasi nedeniyle bu
bolgede enjeksiyon sonrasi kanamanin daha
cok gelistigi belirtilmektedir.>?

Arastirma kapsaminda degerlendirmeye
alman diger bir komplikasyon olan
hematoma bakildiginda, dorsagluteal bolge
enjeksiyonlar1 sonras1 48. ve 72. saatlerde
gelisen hematom puan ortalamalarinin
ventrogluteal bolgeye gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum,
dorsogluteal bolgede yag ve kas dokusunun
daha kalin olmasi ve ilacin kas dokusuna
iletilemeyip subkutan dokuda kalmasi ile
iliskilendirilmektedir.?! Ancak, ventrogluteal
bolgede kas kalinligr fazla olmayip daha
genis bir alana yayildigindan dolay: ilacin
kas tabakasina ulasmasi daha kolaydir.!8
Giines ve arkadaslarinin yaptiklar ¢calismada,
arasgtirma  kapsamima aliman  bireylerin
ventrogluteal ve dorsogluteal enjeksiyon
bolgesindeki  subkutan  doku  kalinligi
karsilastirilmis, ventrogluteal bolgede
25,4+13,4 milimetre ve dorsogluteal bolgede
26,3+11,7 milimetre oldugu saptanmustir.®®
Bu sonuglara gore dorsogluteal bolgedeki
subkutan doku kalinliginin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Yine intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamalarinda yag doku
derinliginin saptanmasina yonelik 100 erigkin
birey arasinda yapilan bir bagka arastirmada,
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ventrogluteal bolge yag dokusu derinligi
ortalama 19  milimetre  bulunurken,
dorsogluteal bolge yag doku derinligi
ortalama 32 milimetre olarak saptanmistir.*°

Bu  sonuglar, ventrogluteal  bdlgeye
uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonlarda
hematomun daha az goriilmesini destekler
sekildedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsireler agri, kanama ve
hemotomun daha az gozlenmesi nedeni ile
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda
oncellikle ventrogluteal bolgeyi tercih
etmelidir.  Hastalarin  dorsagluteal ile
ventrogluteal bolgelerine yapilan
enjeksiyon uygulamalar1 agri, kanama ve
hematom agisindan  karsilastirildiginda,
ventrogluteal bolgeye uygulanan
enjeksiyondaki agr1 (t=10,382; p=0,000),
kanama (t=3,377; p=0,001), 48.saatteki
hematom (t=3,522; p=0,001) ve 72. saatteki
hematom  (t=4,162; p=0,000) puan
ortalamalari, dorsagluteal bolgeye yapilan
enjeksiyonun agri, kanama ve hematom
puan ortalamalarindan daha diisiiktiir ve bu
bulgular istatistiksel olarak anlamlhdir.
Bununla birlikte yapilan enjeksiyonlarda
bolge secimi yapilirken beden kitle indeksi,
laboratuvar degerleri, bolgenin yag dokusu
gibi  bireysel faktorler g6z Onilinde
bulundurulmalidir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

- Tiim hemsirelik egitimlerinde, enjeksiyon
bolgesinin seciminde ventrogluteal
bolgenin dorsogluteal bolgeye bir alternatif
olarak degil, tercih edilmesi gereken ilk
uygulama bolgesi olarak vurgulanmasi,

- Konuya iliskin akademik yaymlarin
sonuclarinin sahada c¢alisan hemsirelere
hizmet i¢i  egitimlerle  bildirilmesi,
hemsirelerin ventrogluteal bolgeye
enjeksiyon uygulamasina yonelik giivenin
artirilmasi,

- Ozellikle ventrogluteal bolge ve diger
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarina
yonelik komplikasyonlarin olugsmamasi i¢in

hemsirelerin ~ simulasyon egitimlerinden
yararlanmasinin saglanmasi,
- Intramiiskiiler ~ enjeksiyona iliskin

girisimlerde kanita dayali gelismelerin
dikkatle izlenmesi, bu alanda yapilan
calisma sayisinin artirilmast ve yapilmasi
planlanan ¢aligmalarin desteklenmesi,

- Hemsirelik Ogrencilerinin ders
programlarinda uygulamaya iligkin
bilgilerin giincellenmesi ve bu konunun
Oneminin anlatilmasi,

- Ventrogluteal bolgenin  dorsogluteal
bolgeye gore istiinliigiiniin  kanitlanmig
olmasmin yaninda bu bolgeye yonelik
arastirmalar1 laterofemoral bolge ile de
karsilagtirilarak avantaj ve dezavantajlarinin
ortaya konmasi onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Ak, D. (2000). Dahiliye ve Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin Ilag Uygulamalarma Yénelik Durum
Analizi.” Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

2. Lynn, P. (2015). Taylor’s Clinical Nursing Skills: A
Nnursing Process Approach.” Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik.

3. Karabacak, B.G. (2010). Sagligin Degerlendirilmesi, Hasta
Bakim ve Takibi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

4. Atalay, M. (1997). Ilag¢ Uygulamalar icinde Hemsirelik
Esaslar1 El Kitabu. Istanbul: Birlik Ofset Ltd. Sti.

5. Harkreader, H. and Hogan, M.A. (2000). Fundamentals of
Nursing Caring and Clinical Judgement. USA.

6. Craven, R, Hirnle, C. ve Jensen, S. (2015). Hemsirelik
Esaslari: Insan Saghigi ve Fonksiyonlari. Ankara: Palme
Yaymcilik.

7. Ak¢a Ay, F. (2011). Saghik Uygulamalarinda Temel
Kavramlar ve Beceriler. Adana: Nobel Kitabevi.

8. Nicoll, L and Heshy, A. (2002). “Intramuscular Injections:
An Integrative Research Review and Guidelines for
Evidence-Based Practice”. Applied Nursing Research, 16
(2), 149-162.

9. Elizabeth, H. and Winslow, R.N. (1996). “The Right Site
for .M Injections”. American Journal of Nursing, 96 (4),
53.

112



GUSBD 2021; 10(1): 105-113
GUJHS 2021; 10(1): 105-113

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Mayer, M. and Romain, O. (2001). “Sciatic Paralysis After
A Buttock Intramuscular Injection in Children: An
Ongoing Risk Factor”. Arch Pediatr, 8 (3), 321-323.

Mohareri, A.R, Nasiri, H, Jahanshahi, M, Rahmani, H,
Abdollahi, A. and Rabiei, M. (2007). “The Comparison of
Pain Intensity and Rate of Bleeding in Intramuscular
Injection in Dorsogluteal and Ventrogluteal Area”. Journal
of Gorgan University of Medical Sciences, 9 (3 (23), 37-
41,

Potter, P.A. and Perry, A.G. (2009). Fundamentals of
Nursing. Philadelphia.

Taylor, C.R, Lillis, C, Lemone, P. and Lynn, P. (2011/a).
Fundamentals of Nursing: The Art and Science of Nursing
Care. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins.

Robinson, M.W. (2010). “Guide to Intramuscular
Injections in Newborns”. Nursing Made Incredibly Easy, 8
(5), 14-17.

Rodger, M.A. and King, L. (2000). “Drawing Up and
Administering Intramuscular Injections: A Review of
Literature”. Journal of Advanced Nursing, 31 (3), 574-582.

Kuyurtar, F, Altiok, M, Karabel, Z. ve Kul, S. (2006).
“Hemsirelerin Intramuskuler Enjeksiyon Hazirhk, Bolge
Secimi ve Uygulamaya Yonelik Bilgileri”. Yaymlanmamis
Aragtirma.

Asti, T. ve Karadag, A. (2014). Hemsirelik Esaslari
Hemsirelik Bilimi ve Sanati. Istanbul: Akademi Yaynlari.

Chan, V.0, Colville, J, Persaud, T, Buckley, O, Hamilton,
S. and Torreggiani, W.C. (2006). “Intramuscular Injections
Into The Buttocks: Are They Truly Intramuscular”.
European Journal of Radiology, 58 (3), 480-484.

Small, S.P. (2004). “Preventing Sciatic Nerve Injury From
Intramuscular Injections: Literature Review”. Journal of
Advanced Nursing, 47 (3), 287-296.

Donaldson, C. and Green, J. (2005). “Using The
Ventrogluteal Site For Intramuscular Injection”. Nurs.
Times, 101 (16), 36-38.

Potter, P.A, Perry, A.G, Stockert P. and Hall A. (2013).
Fundamentals of Nursing. Canada: Mosby.

Kara, D, Uzelli, D. and Karaman, D. (2015). “Using
Ventrogluteal Site in Intramuscular Injections is a Priority
or an Alternative?”. International Journal of Caring
Sciences, 8 (2), 507-513.

Hopkins, U. and Arias, C.Y. (2013). “Large-Volume IM
Injections: A Review of Best Practices”. Oncology Nurse
Advisor, 4, 32-37.

Greenway, K. (2004). “Using The Ventrogluteal Site For
Intramuscular Injection”. Nurs. Stand, 18 (25), 9-42.

Cline, M.E, Herman, J, Show, F. and Marton, R.D. (1992).
“Standardization of The Visual Analoque Scale”. Nurse
Research, 41 (6), 378-379.

Collins, S.L, Moore, A.R. and Mc Quay, H.J. (1997). “The
Visual Analoque Pain Intensity Scale: What Is Moderate
Pain In Milimetres?”. Pain, 72, 95-97.

Breivik, H. (2017). “Patients Subjective Acute Pain Scales
(VAS, NRS) are Fine; More Elaborate Evaluations Needed
for Chronic Pain, Especially in the Elderly and Demented
Patients”. Scandinavian Journal of Pain, 15, 73-74.

Berghmans, J.M, Poley, M.J, Van der Ende, J, Weber, F,
Van de Velde, M, Adriaenssens, P, Himpe, D, Verhulst,
F.C. and Utens, E. (2017). “A Visual Analog Scale to
Assess Anxiety in Children During Anesthesia Induction
(VAS-1): Results Supporting Its Validity in A Sample of
Day Care Surgery Patients. Paediatric Anaesthesia, 27 (9),
955-961.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Cengiz, Z. (2014). Subkutan Heparin Kullanan Hastalarda
Abdominal ve Deltoid Bolgelerin Agri, Hematom ve
Ekimoz Gelisimi Agisindan Karsilagtinlmasi.  Inénii
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Malatya.

Ogal, H. (2012). Kas Igi Enjeksiyonlarda Agri, Kanama ve
Hematom  Gelisimi ~ Agisindan  Dorsogluteal  ve
Ventrogluteal Bolgelerin  Karsilagtirllmasi.  Marmara
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul.

Akyol, A.D. (1998). “Subkutan Heparin Uygulamasinda
Farkli  Lokalizasyon ve Uygulamalarn Hematom
Olusumuna Etkisi Ile Hematomun Giderilmesinde Buz
Uygulamasi Etkinliginin Incelenmesi”. Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Izmir.

Unal, K.S. (2010). “Emla Kreminin Intramiiskiiler
Sefalosporin -~ Uygulamasinda ~ Agriyr  Azaltmadaki
Etkinliginin Incelenmesi”. Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum.

Kamats, K. (2005). “Ventrogluteal Dorsogluteal Sites For
IM Injections”. Summer Research Journal Suny College at
Brockport, 10, 9.

Mitchell, J.R. and Whitney, F.W. (2001). “The Effect Of
Injection Speed On The Perception Of Intramuscular
Injection Pain”. AAOHN Journal, 49 (6), 286-292.

Giines Yapucu, U, Zaybak, A, Bigici, B. ve Cevik, K.
(2009). “Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Islemine
Yonelik  Uygulamalarmin  Incelenmesi”. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12 (4), 84-
90.

Giilnar, E. ve Caligkan, N. (2014). “Hemsirelerin
Ventrogluteal ~ Bolgeye  Intramiiskiiler — Enjeksiyon
Uygulamasina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi”.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi, 7 (2), 70-77.

Yavuz, E.D. ve Karabacak, U. (2012). “Intramiiskiiler
Enjeksiyonda Neden Ventrogluteal Bolgeyi Tercih
Etmeliyiz?”. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 13
(2), 81-88.

Ozdilli, K. ve Ozhan, F. (2008). Hemsirelik Bakiminda
flke Ve Uygulamalar. Ankara: Alter Yayimcilik.

Giines, Y.U, Zaybak, A. ve Tamsel, S. (2008).
“Ventrogluteal Bolgenin Tespitinde Kullanilan Yontemin
Giivenirliginin Incelenmesi”. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12 (2), 14-25.

Nispet, A.C. (2006). “Intramuscular Gluteal Injections in
The Increasingly Obese Population”. British Medical
Journal, 332 (7542), 637-638.

113



GUSBD 2021; 10(1): 114-122
GUIJHS 2021; 10(1): 114-122

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi

Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi

Original Article

Temel Egitim Kurumlarinda Alnan Giivenlik Onlemlerinin Okul Kazalarina EtKisinin
Incelenmesi

Investigation of The Effects of Security Measures Taken in Primary Education Institutions on School Accidents

Siimeyra GEVREK AKAR!, Aysel KOKCU DOGAN?

oz

Bu caligma, temel egitim kurumlarinda alinan
giivenlik  Onlemlerinin, okul kazalarina etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayic1 olarak
yapilan arastirmanin  &rneklemini; Milli  Egitim
Bakanligi (MEB)’na bagli Istanbul il Milli Egitim
Miidirligii biinyesinde yer alan Giingdren ilgesindeki
48 temel egitim kurumunda gorev yapan 568 yonetici
ve c¢alisan olusturmustur. Veriler; arastirmacilar
tarafindan gelistirilen toplam 82 soruluk “Temel Egitim
Kurumlarinda Alinan Giivenlik Onlemlerinin Okul
Kazalarmna Etkisinin Incelenmesi Anket Formu” ile
toplanmistir (Cronbach Alpha = 0,823). Arastirmaya
katilan calisanlar; okullarda meydana gelen kazalarin
biiyiik bir boliimiiniin (%79,2) dgrencinin kendisinden
kaynaklandigimi, tiim okullarda ilk sirada (%84,9)
diisme kazalarimin oldugunu, kazalarin ¢cogunlukla okul
binasi disinda ve daha ¢ok okul bahgesinde (%72,9),
bina igerisinde ise merdivenlerde (%61,6) ve siniflarda
(%58,8) meydana geldigini belirtmislerdir. Ozel
okullarda devlet okullarina gore daha fazla genel
giivenlik onlemi alindig1 belirlenmistir. Bu sonuglar,
cocuk sagliginin korunmasi amaciyla okullarda yapilan
fiziksel diizenlemelerin 6grencilerin yas gruplarina
uygun olmasi, MEB ile is birligi saglanarak tiim
okullarda kazalar1 Onlemeye yonelik standartlar
olusturulmasi, Ogrenci ve ¢alisanlara yonelik
bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Giivenlik, Kaza, Okul,
Onlem

ABSTRACT

This study was carried out to examine the security
measures taken in basic educational institutions and
their effect on school accidents. The sample of the
research carried out as descriptive; consist of 568
managers and employees working in 48 basic education
institutions in Giingdren district of Istanbul Provincial
Directorate of National Education, affiliated to
Ministry of National Education (MEB). Data; A total of
82 questions used by the researchers were collected
through the “Survey Form for the Investigation of the
Effects of Security Measures Taken in Basic Education
Institutions on School Accidents” (Cronbach Alpha =
0,823). Employees participating in the research
expressed that; most of the accidents occurring in
schools (79.2%) originate from the student, there are
fall accidents at the first place in all schools (84.9%).
They stated that accidents occurred on the stairs
(61.6%) and classrooms (58.8%). It was determined
that more general security measures are taken in private
schools than public schools. These results indicate that
physical arrangements made to protect children’s
health in schools should be suitable for children’s age
group; standards to prevent accidents in all school
should be set in collaboration with MEB (Ministry of
National Education) and activities should be done to
raise awareness in students and employees.

Keywords: Accident, Child, Security, School,
Measure
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Ulkelerin refah diizeylerinin belirlenmesinde
rolii olan saglikli bireylerin yetistirilmesi,
cocukluk doneminden itibaren sagliginin
bilincinde olan, saghgini koruyabilen ve
saglik sorunu oldugunda fark eden bireyler ile
miimkiindiir.! Cocuklar giinlerinin 6nemli bir
kismini egitim kurumlarinda veya egitimle
ilgili etkinliklerde ge¢irmektedir.

Okullarin gorevi; sadece ¢ocuklarin akademik
basarilarin1 saglamak degil, ayn1 zamanda
onlarin saglikli gelisimlerine yonelik diger
gorevleri de yerine getirmektir. Bu
gorevlerden birisi de okul kazalarini
Onleyerek c¢ocuklara, giivenli bir ortam
hazirlamak ve onlara sagliklarim1 koruma
bilincini verebilmektir.?

Insan hayatinda, fizyolojik ve psikolojik
boyutu ile giivenlik 6nemli bir kavramdir.
Temel insan gereksinimlerinden biri olan
giivenlik, insan yasaminda onemli bir yere
sahiptir. Bu baglamda okul giivenliginin
temelini olusturan konular, okulun emniyeti
ve giivenliginin saglanmasi, okulun olas1 kriz
ve afetlere karsi hazirlikli olmasi, okulun
fiziksel ¢evresinin diizenlenmesi ve giivenligi
ile madde bagimliligina iliskin diizenlemeler
seklinde siralanabilir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kazay1, bireyin
iradesi disinda gelisen bir gii¢ nedeni ile
meydana gelen, ruhsal ve Dbedensel
zedelenmelere yol agan olaylar olarak
tanimlar. Kazalar beklenmeyen bir anda
aniden ortaya ¢ikan zarar verici bir dis etken
karsisinda gelisir ve bireyin dikkat azhigi ve
ihmali ile olusur. Kazalar ¢ocuklari fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden etkileyerek
hastalik, sakatlik ve Oliimlere neden olur.

GIRIS

Ayrica aileye ve topluma maddi ve manevi
yiik getirir.*

Ihmaller ve hatali davranislarin sonucunda
olusan kazalar, daha Onceden alinacak
Onlemlerle engellenebilir olaylardir. Bu
nedenle cocukluk cag1 kazalari, iizerinde
Oonemle durulmasi gereken bir konudur.’ Okul
kazalarinin nedenleri ¢evreye, {ilkelere,
mevsimlere ve ailelerin  sosyoekonomik
durumuna gore degisiklik gostermektedir.
Kazalar tilkemizde 0-4 yas grubu c¢ocuk
Oliimleri arasinda 5. sirada, 5-14 yas grubunda
ise birinci sirada yer almaktadir.¢

Tirkiye’de kazalarla ilgili en Onemli
kaynaklardan biri Saglik Bakanligi’nin
Arastirma Planlama Koordinasyon Bagkanligi
Saghk Istatistik Yilligt Igindeki ICD kod
sistemine gore kaydedilen bilgilerdir. Buna
gore 2014 yilinda kazalar sonucu gelisen
yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlerden
kaynakli  6lim oram1 = %4,27‘dir. Bu
dogrultuda, saglikli nesiller ve saglikli bir
gelecek olusturabilmek amaci ile okul
giivenliginin  saglanmast  ve  kazalarin
onlenmesi icin koruyucu tedbirlerin kaza
oncesi donemde alinarak multidisipliner bir
planlama ile toplumun gelecegini olusturan
cocuklarin korunmasi ve okullarda giivenligin
saglanmas1 6nemlidir.”

Ulkemizde okullarda alinan  giivenlik
Onlemlerinin  kazalara etkisi konusunda
yapilmig kapsamli bir arastirmaya
ulagilamamistir. Bu ¢alismayla; temel egitim
kurumlarinda alman giivenlik 6nlemlerinin,
bu okullarda meydana gelebilecek kazalara
etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma, temel egitim kurumlarinda
aliman gilivenlik onlemlerinin, bu okullarda
meydana gelebilecek kazalara etkisinin
incelenmesi amaciyla planlanan tanimlayici
bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma  Istanbul 11 Milli Egitim
Midiirligi’nden gerekli izinler alindiktan
sonra, Giingoren Ilgesinde bulunan 48 temel
egitim kurumunda, 2016 Aralik-2017 Mart
aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.
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Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul 11 Milli
Egitim Mudirligi biinyesindeki Gilingéren
llge Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh 25
devlet okulu (1 anaokulu, 11 ilkokul, 13
ortaokul) ve 23 o6zel okul (13 anaokulu, 5
ilkokul, 5 ortaokul) olmak {izere toplam 48
temel egitim  kurumu  olusturmustur.
Orneklemini ise okulun cesitli kadrolarinda
yer alan 1281  gorevli  personelden,
aragtirmaya katilmaya goniilli 563 yonetici,
O0gretmen, hemsire, hizmetli personel ve
giivenlik gorevlisi olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin  verileri;  arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan ve uzman goriislerine gore tekrar
diizenlenen “Temel Egitim Kurumlarinda
Alman  Giivenlik  Onlemlerinin ~ Okul
Kazalarma Etkisinin Incelenmesi Formu” ile
toplanmistir. Form, tanitict bilgiler (5 soru),
kazalara yonelik bireysel goriisler (13 soru) ve
okul giivenligine iliskin goriigler boliimii;
kurum i¢i: genel bilgi (29 soru), bahge (5
soru), merdiven/koridor (5 soru), smif (5
soru), spor salonu (2 soru), yemekhane/kantin
(5 soru), tuvalet (3 soru), giivenlik (5 soru);
kurum dis1; ¢evre (5 soru) olmak iizere toplam
3 Dbolim ve 82 sorudan olugmustur.
Calisanlarin  maddelere  “’evet,  hayur,
bilmiyorum’’ olarak yanit vermeleri istenmis
ve gilivenlik Onlemi maddelerine verilen
yanitlar evet (2), hayir (0), bilmiyorum (1)
olarak puanlanmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma  Istanbul 11 Milli Egitim
Miidiirligi’nden gerekli izinler alindiktan
sonra okul miidiirleri ile telefonla goriistilerek
arastirma oncesi anket formlar1 hakkinda bilgi
verilmis, ayrica uygulamaya baslamadan 6nce
anket sorularinin anlasilirhgini
degerlendirmek amaci ile bir devlet ve bir 6zel
okuldan rastgele segilen 15’er kisilik iki grup
calisgan ile 0On uygulama yapilmistir.
Anlagilmayan sorulara yonelik yeniden
diizenlemeler yapilarak ankete son sekli

verilmistir. Veriler arastirmaya katilmaya

goniillii  calisanlara gerekli  agiklamalar
yapildiktan ve onam alindiktan sonra
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri lisanshh IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi ile analiz edilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak sayi, ortalama, yiizde,
standart sapma, Post Hoc Testi, T Testi,
ANOVA Testi kullanilmistir.

Arastirmamin Degiskenleri

Okullarda meydana gelen kazalar ve
giivenlik Onlemleri bagimli degiskenlerdir.
Yas, egitim durumu, ¢alisma yili ve kazalara
yonelik egitim alma durumu ise bagimsiz
degiskenlerdir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in  08.09.2016 tarihinde
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan  10840098-604.01.01-E.15930
sayili etik kurul onayi, 28/10/2016 tarihinde
Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigi'nden
59090411-44-E.12110986 sayili arastirma
izni almmistir. Veri toplamaya baslamadan
Once arastirmaya katilanlara arastirma
hakkinda bilgi verilerek ‘’Goniillii Oluru’ ve
“Gonillilik’ ilkesine, aragtirmaya katilma
konusunda Ozgiir olduklar1  belirtilerek
“QOzerklige Sayg1” ilkesine, arastirmaya

katilanlarin  bilgilerinin  gizli  tutulacagi
belirtilerek ©Gizlilik  ve Gizliligin
Korunmasi”>  ilkesine  bagli  kalinarak

arastirmaya katilanlarin  kimlik  bilgileri
kullanilmadan arastirma yiirtitilmiistiir.

Arastirmanin Siirhhg:

Arastirma, Giingdren Ilce Milli Egitim
Midiirligi sinirlart i¢indeki temel egitim
kurumlar arasinda yer alan devlet ve 6zel
okullarin  caligmaya katilmaya  goniillii
yonetici ve ¢alisanlar1 ile smirlt olup, veriler
kisisel bilgiye dayalidir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin %71,5’inin devlet
okulunda, %28,5’inin ise Ozel okulda
calistiklari, %79’unun Ogretmen, %9,5’inin
hizmetli, %7,2’sinin yOnetici, %2,1’inin
giivenlik  gorevlisi, %1,6’smnin  hemsire,
%0,5’nin ise diger ¢alisanlar grubunda yer
aldig1 belirlenmistir.

Calisanlarin %3,9’unun ilkokul,
%4,9’unun  ortaokul, %3,7’sinin  lise,
%381,3 liniin liniversite, %6,2’sinin ise yiiksek
lisans mezunu  olduklar1  saptanmistir
(Tablol).

Tablo 1. Okul Cahsanlarmin Tammlayici
Ozelliklerine Gére Dagilim
n %
Okul Devlet Okulu 406 715
Tiirii Ozel Okul 162 28,5
Ogretmen 449 79,0
Hizmetli 54 9,5
Yonetici 41 7,2
Gorev Giivenlik 12 21
Gorevlisi !
Hemsire ve 12 2.1
Diger
Tlkokul 22 3,9
Egitim Ortaokul 28 49
Diizeyi Lise 21 3,7
Universite 462 81,3
Yiiksek Lisans 35 6,2
Toplam 568 100,0

Calisan goriigleri  dogrultusunda  okul
tirtine gore kaza tipleri incelendiginde;
okullarda ilk sirada diismelerin (devlet
okullart %86,5; 6zel okullar %80,9), ikinci
sirada ise ¢arpmalarin (devlet okullar1 %76,4;
ozel okullar %72,2) meydana geldigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Okul tiirtine gore en ¢ok kaza gecirilen
yerlerin devlet okullarinda sirasiyla; okul
bahgesinde (%74,9), merdivenlerde (%65,3),
siiflarda (%59,9) ve koridorlarda (%58.,6),
0zel okullarda ise okul bahgesinde (%67,9),
smiflarda (%56,2), koridorlarda (%56,2) ve
merdivenlerde (%52,5) gorildigi okul
calisanlar tarafindan belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Okul Tiiriine Gore Kaza Tipleri
gi‘dfj Ozel Okul
n % n %
. Evet 351 %86,5 131 %80,9 X2=2,815
Diisme —
Hayrr 55 %13,5 31 %19,1 p=0,063
Yiiksekten Evet 36 %89 13 %8,0  X2=0,104
Diisme Hayrr 370 %91,1 149 %92,0 p=0,445
Burun Evet 90 %222 35 %21,6 X2=0,021
Kanamasi Hayir 316 %77,8 127 %78,4 p=0,490
Evet 310 %76,4 117 %72,2 X2=1,060
Carpma o vir 96 %236 45 %278 p=0,178
Kayma Evet 119 %29,3 65 %40,1 X2=6,182
Hayrr 287 %70,7 97 %59,9 p=0,009
Kafa Evet 22 %54 2 %12  X2=5009
Travmasi Hayrr 384 %94,6 160 %98,8 p=0,016
. Evet 48 %11,8 17 %105 X2=0.202
Kesilme o
Hayir 358 9%88,2 145 %895 p=0,387
Evet 238 %58,6 92 %56,8 X2=0.159
Vurma —n 2
Hayrr 168 %414 70 %43,2 p=0,379
Kirik Evet 99 %244 46 %284 X2=0,980
Cikik Hayir 307 %756 116 %716 p=0,188
Elektrik Evet 8 %2,0 0 %0,0 X2=3,238
Carpmasi  Hayir 398 %98,0 162 %100,0 p=0,067
-~ Evet 20 %49 12 %74  X2=1341
Diger Hayr 386 %951 150 %92,6 p=0,169

* Post Hoc Testi

Tablo 3. Okul Tiiriine Gore Kaza Gegirilen Yerler

8?(‘de Ozel Okul )

n % n %
Evet 243 %599 91 %562 x2=0 47
Simf Hayrr 163 %40,1 71 %43,8 p=0,239
okul Evet 304 %749 110 %679 x2—pg51
Bahgesi Hayir 102 %25,1 52 %32,1 p=0,058
Merdiven | EVel 265 9653 85 %525 x?=8,024
Hayir 141 %34,7 77 %47,5 p=0,003
_ Evet 238 %586 OL %562 x2-( g5
Koridor — pyvir 168 %414 71 %438 p=0,330
Kantin Evet 52 %128 20 %12,3 X?=0,022
Hayir 354 %87,2 142 %87,7 p=0,502
Evet 66 %163 21 %130 x2—0 o8
Tuvalet Hayr 340 %837 141 %87,0 Pp=0,197
spor salons Evet 34 %84 18 %ILL yo-1 43
Hayir 372 %91,6 144 %88,9 p=0,194
L boratuvar BT 8 %20 1 %06 X*=1360
Hayir 398 9698,0 161 %994 p=0,221
~ Evet 7 %17 1 %06 wz=1 02
Diger Hayir 399 %983 161 %994 p=0284

* Post Hoc Testi
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Aragtirma grubunda yer alan calisanlar
kazalarin Oncelikle cocugun kendisinden
(devlet okullarinda %380, 6zel okullarda
%77,2) daha sonra baska ¢ocuklardan (devlet
okullarinda %48,3, 06zel okullarda %50)
kaynaklandigini belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Okul Tiiriine Gore Kaza Nedenleri

Omeklem grubunda yer alan okullarm
merdiven ve koridorlarinda diisme, kayma,
kesilme, vurma seklindeki kazalarin goriilme
sikliginin daha diisiik oldugu, bu kazalar ile
merdiven ve koridorlara yonelik giivenlik
Onlemleri puanlar1 arasinda anlamlhi fark
oldugu saptanmistir (p<0,05).

gi\ﬂfj 0Ozel Okul Arastirma kapsaminda yer alan okullarin

n % n % smiflarinda diisme, burun kanamasi, ¢arpma,
Cocugun Evet 325 %800 125 9%77.2 yp_qcos kesilme, wvurma vakalarimin daha az
Kendisinden = o1 0200 37 %228 p=0.256 goriildiigli, smiflara  yonelik  gilivenlik
Kaynakh y ' ’ - .. . . .
Baska Evet 196 %483 8L %50 w,_ onlemleri ile kaza gesitleri arasindaki farkin
Cocuktan X*=0.138 istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
Kavnall, ~ Havr 210 %517 8L %50 p=0.390 crstR
ynaxd edilmistir (p<0,05).
Okuldaki

0, 0,
VKeumlSlZl'k Evet 68 %167 23 %142 X2=0.560 Okullarin ~ spor  salonlarinda  alinan
Iégn;trolsuzlu Hayr 338 %833 130 %858 p=0,270 giivenlik oOnlemleri ile yuks'ekten dusmfa,
Kaynakl: carpma, kafa travmasi, kesilme, -elektrik
Okuldaki carpmast puan ortalamalar1 arasindaki fark
Cevresel Evet 80 %197 36 %222 istatistiksel anlamli olup (p<0,05), spor
. . 2— e e

gakmr.lef'f.‘ X*=0,452 salonlarinda bu kazalarin goriilme sayisi
elersizligin e 326 %803 126 %778 P U2 o
den ayi 008 orh diisiik bulunmustur.
Kaynakh .
Diger Evet 14 %34 5 %31 X2=0,047 Orneklem grubunda yer alan okullarin

Hayrr 392 %96,6 157 %96,9 p=0,531

yemekhane ve kantinlerinde alinan giivenlik

* Post Hoc Testi onlemleri ile yiiksekten diisme, burun

kanamasi, carpma, kesilme, vurma, kirik-
cikik seklindeki kazalarin puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Calisan goriislerine gore okullarda alinan
giivenlik Onlemleri ile yasanan kaza tiirleri
karsilastirildiginda (Sekil 1); okullarda genel
giivenlik  Onlemlerinin alindig1r alanlarda,
diisme, burun kanamasi, kayma, kafa
travmasi, kesilme, vurma, kirik-¢ikik, elektrik
carpmasinin daha az goriildigli ve genel
giivenlik onlemleri puan ortalamalar ile kaza
tiirleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin

Okullarin tuvaletlerinde alinan giivenlik
onlemleri ile burun kanamasi, kayma,
kesilme, vurma, kirik ¢ikik, elektrik carpmasi
kazalar1  puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir

istatistiksel ~ olarak ~ anlamli  oldugu (p<0,05).
saptanmistir (p<0,05).
Arastirma kapsaminda bulunan okullarin
Arastirma  kapsamindaki okullarin yakin ¢evredeki risklere yonelik farkindalik
bahgesinde  alman  giivenlik  Onlemleri puan ortalamalari ile burun kanamasi, kafa

sayesinde diisme, burun kanamasi, ¢arpma,
kayma, vurma, kirik-¢ikik kazalarinin daha az
meydana geldigi, okul bahgesine yonelik
alinan giivenlik 6nlemleri puan ortalamalar
ile kaza puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

travmasi, kesilme, vurma, elektrik ¢arpmasi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Okullarin
yakin cevredeki risklere yonelik farkindalik
puan ortalamalar1 arttikca kaza goriilme
oranlariin diistiigii belirlenmistir.
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Orneklem grubunda bulunan okullarda
kazalar1 6nlemeye yonelik alian tedbirlerin
puan ortalamalar1 ile yiiksekten diisme,
kayma, kafa travmasi, kesilme, -elektrik
carpmasi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,05), (Sekil 1).

Son yillarda iilkemizde ©nem kazanan
“okul kazalar1” ile ilgili kapsamli ¢aligmalar
yapilmaya baglanmakla birlikte, konuyla ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir. Bunun nedeni
yaganan kazalarin raporlarini bildirirken
aksakliklarin  olmasi, okul ¢alisanlarinin
konuya yeterince dnem vermemesi, arastirma

sonuglarindan c¢ekinmesi veya is yiiklerinin
fazla olmasi olabilir. Ulkemizde de biitiin
kaza ve yaralanmalarin kayit edildigi bir
sistem heniiz olusturulmamistir. Bu nedenle

okul kazalarmma karsti alman giivenlik
Onlemlerine  iliskin  spesifik  standart
planlanmasi miimkiin  degildir. Tirkiye

Istatistik Kurumu (TUIK) verileri daha ¢ok
trafik ve ev kazalarma yoneliktir. Yurt
icindeki  literatiir  incelendiginde  okul
kazalarmin epidemiyolojisini  belirlemeye
yonelik yapilan calismalar vardir. Fakat
okullarda alinan giivenlik 6nlemlerinin okul
kazalarina etkisi incelenmemistir.

Okul

Merdiven Ve

Spor

Yemekhane

Yalkun

Genel Bahcesine Koridorlara S‘E'ﬂ’f‘ Salonuna Ve Kantine Tur:;lel%ert Cevredeki Ka y
Demografik Ciivenlik Yinelik Yinelik Yonelik Yonelik Yinelik Yonelik Risklere Ounlemeye
Ozellikler  ® e one o0 Giivenlik one s o Giivenlik P Yonelik
Onlemleri Gavenlik Giivenlik Gulemleri Giivenlik Giivenlik h . Yonelik Tedbirl
Onlemleri Onlemleri emert Onlemleri Onlemleri Onlemberi o ndabk e
Diszme Ort=5s Or=5s Or=55 Or=5s Or=ss Or=55 Or=58 Or=ss Or=55
Evet 380 4308027621  5240:0,007  T110=1994  6280:1607  2540:1044 83500076 55402114 7.530=3,149 6,602,023
Hayir 86 4544053557 61302163  7900=1503  6910s1411  2720=1470  8,830s1855 56201031 747022734 62101877
t= 2,64 3,597 3471 3,369 0935 -1,968 0,567 0259 0,221
- 0,001 0,000 0,000 0,001 0,413 0,035 0,571 0.827 0,825
‘E":"“':““ OrtsSS OrteSS 0rt=Ss OrtsSS OrteSS OrtsSs 0Ort58 OrtsSS OrtSS
Evet 39 416508599  B00:1485  TET01242  6490:1894 207021311 SS00=1517 531021384 706022313 524021535
Hayir 519 43,700:7246  5370:2,183 72001998 637051564 2,601,263  8380:2088 53801072 7570=2,236  63502,030
- -1.861 0,044 1283 0,511 2227 1,689 1,607 1,508 -3,707
- 0,112 0,552 0,063 0,664 0,027 0,032 0,248 0,132 0,000
ﬁ::";m OrtsS$ OrtsS$ Ort=8$ Ort=S§ OrtSS Ort:S§ Ort=58 OrtsSS Ort=$§
Evet 135 4059027779 4,700:2068  6980=1,760 566051931  2450:0.830 783020372  S2=I317 618022718 6,420:1,756
Hay I 44350:7,063  5560s2011  7300:1993  6550:1422  2,590:1359  8300£1919  5650=1,048 79001933  6210:2081
- -5,141 4043 -1,606 5910 0,865 371 3,834 8,007 1,021
= 0,000 0,000 0,109 0,000 0,251 0,000 0,001 0,000 0,308
Carpma Ort=5s 0SS Ort=58 Or=55 Or=ss Or=55 Ort=58 Ort=S8 Or=55
Evet 327 $43027,231  S1902,146 714051714 630021674 241021202 833022148 5,560=1,098  7480=2,140 62301379
Hay 141 4382087358 59501976  7500s2512 66201296  3,000:1376  8,720:1,687  5550:1210  7,660=2,541 63102385
t= 0,536 3,742 -1925 2117 3939 -1992 0,082 0,834 -0,398
= 0,592 0,000 0,112 0,017 0,000 0,025 0.935 0,445 0,724
Kaymwa Ort=5S 0SS O=58 0255 Or=SS 055 0r=88 Or2S8 058
Evet 188 42.58027,763 49502336 688051596  6270:1526  2,600e1370 818082323 53301273 7.31022,134 59501674
Hayie 334 43980s7165 555051995  TAO0=2,074 643011624 254081233 85401896  S660<1033 76202292 64002146
- 2,129 3313 3,036 1,162 0,421 -1947 3271 41,568 -2488
A 0,039 0,002 0,001 0246 0,674 0,071 0,003 0,117 0,007
Sekil 1. Giivenlik Onlemlerinin Gegirilen Kaza Tiirlerine Gore Karsilastiriimasi
Aragtirmaya katilan okullardaki TUIK 2014 verilerine gore kaza siklig1 ve
calisanlarin  biiylikk bir boliimii  (%79,2) siddeti ise okuldan okula degismekte,
kazalarin cocugun kendisinden kazalarin yarisinin cocugun kendi

kaynaklandigini1 diisiinmektedirler. Yertutan
ve Erkal’in yaptigi ¢aligmada, c¢ocugun
kendisinden kaynakli kaza meydana gelme
oraninin  yliiksek olmast  ¢alismamizla
paralellik gdstermektedir. Laflamme ve
arkadaglarinin gelistirdigi giivenlik modeline
gore ise c¢ocuklar kazaya tek basma veya
birlikte neden olmaktadir.”

davranislarindan, dortte birinin baska bir
cocuk tarafindan, dortte birinin ise ¢evreden
kaynaklandig1 belirtilmektedir.® 2017
verilerine gore ise 1-17 yas grubu en fazla
cocuk Oliimlerinin digsal yaralanma ve
zehirlenmelerden kaynaklandig1
agiklanmustir.®
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Aragtirma genelindeki tim okullarda
cocuklarin gecirdikleri kaza tiplerinin ilk
sirasinda diisme yer almaktadir. Erarslan’in
calismasinda da ¢ocuklarin  ugradiklari
kazalarin olus seklinin ilk sirasinda diisme
bulunmaktadir.'® Giir, Di Scala, Gallagher,
Yertutan okul yaralanmalarima neden olan
faktorlerin diisme, ¢arpma ve celme takma
oldugunu belirtmislerdir."” Willims ve Latif
ise okullarda diismelerin yaygin oldugunu
belirtmistir.”> Bu sonuglar, arasgtirmamizdan
elde edilen sonuglar1 desteklemektedir.

Vosskuhler, Miller ve arkadaslarina gore
diinyadaki bir¢ok iilkede gelismislik ve
kalkinmiglik diizeyi gozetilmeksizin okul ile
ilgili; kayma, diisme, trafik kazalari, siddete
bagli yaralanmalar, zorbalik, alkol ve madde
kullanim1 gibi nedenlerle ¢ok sayida ¢ocuk

yaralanmakta, zarar gormekte ve hayatini
kaybetmektedir."

UNICEF'in yaptig1 bir arastirmada diisme,
0-6 yas grubundaki c¢ocuklarda en ¢ok
rastlanan kaza tipidir. Diismeler daha g¢ok
kosarken, merdivenden, kaygan ve uygun
olmayan zeminden, ziplarken meydana
gelmektedir. Cocuklarin bilingsizce
davranmasi, oyun alanlarii  kontrolsiiz
kullanmast (salincak vb.), yiliksek kap1
esikleri, yetersiz aydinlatilmig mekanlar, ani
ve hizli hareketler, koridorda dismeler,
mobilyalarin iizerine c¢ikmalar diismelere
neden olan etkenlerdir.'*

Piskin ve arkadaslarinin arastirmalarina
gore ise, c¢ocuklarin yasadiklar1 kafa
travmalar1 ve kayma, okullarda daha fazla
karsilastiklar1 yaralanmalardir.'

Okul Merdiven Ve Spor Yemekhane ) Yakmn
Dem Genel Bahcezine Koridorlara Sl:m"'." Salonuna Ve Kantine Tn}_n!ﬂ.!en Cevredeki x )
ografik = re gl Yonelik r e Yonelik s Onlemeye
Orellikler ~ ®  Civentk Yonelik Yonelik Givenlik Youelik Yénelik Giivenlik Riskdere Yénelik
Onlemleri Giivenlik Giivenlik Onlemleri Giivenlik Giivenlik Onlemleri Yonelik Tedbis]
Onlemleri Onlemleri ment Onlemleri Onlemleri ™™ Farlundahk mrer
I"IE::\‘M[ Ort=S8 Ort=S8 Ort=8S Ort=88 Ort=88 Ort=S3 Ort=88 Ort£S8 Ort=S8
Evet 24 3512047279 5,420+1,692 6,540=1,444 5,830£2,200  2,000+0,000 7,880£1,849 4,960=1,681 5,670£1,606 6,920+1,176
Hayir 344 43900=7,174  5370£2,148 7.260=1,961 6,400+1,560  1,570=1,284 8,450+2,056 5,580=1,090 7,600=2,235 6,220+£2,039
t= -5,859 0,098 -1,775 -1,716 -1,260 -1,347 -2,658 -4,189 1,650
= 0,000 0,922 0,076 0,222 0,000 0,178 0,086 0,000 0,011
Kesilme Ort£SS Ort+SS Ort=SS Ort:SS Ort£S8 Ort£SS OrtSS OrttSS Ort:SS
Evet 65  40,180+8,267  5,140x2,098 6,770=1,487 5,8201,793 ,270:1,033 8,920+1,642 5,200=1,523 6.450+2,916 5,660+1,68%
Hayir 303 43,960=7,161 5,410=2,134 7,290+1,992 6,450+1,553 2,530+£1,275 38,360+2,089 £,600=1,057 7,660=2,107 6,330=2,042
t= -3,925 0,952 -2,036 -3,050 2,202 2,084 -2,700 4,168 -2,329
p= 0,001 0,342 0,013 0,008 0,017 0,014 0,044 0,002 0,012
Varma Ort=SS OrteS8 Ort=8S Ort88 Orts88 Ort=S3 Ort=88 Ort£S8 Ort=SS
Evet 330 42,740+7,386  4,900£2,048 6,890+1,711 6,090£1,705  2,490x1,125 8,100£2,333 5470£1,198 7,32042,246 6,260+1,874
Hayir 138 44,620=7,261  6,040=2,065 7,700<2,151 6,780=1,326  2,660=1,449 8,880+1,439 £,670=1,007 7,810=2,217 6,250£2,199
t= -3,023 -6,527 -4,933 -5,237 -1,331 -4,586 -2,155 2,572 0,056
= 0,003 0,000 0,000 0,000 0,201 0,000 0,027 0,010 0,935
_Kink Cilnk Ort=SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort£SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS
Evet 145 40,900+6,866 4,950£2,015 7,030=1 467 6,460=1,607 2,400+0,301 7,650£2,317 5,360=1,165 7.450£2,327 6,460=1,658
Hayir 423 4443027351  5,520+2,150 7,300<2,083 6,350£1,590  2,610£1,372 8,690+1,879 5,620=1,105 7,550=2,218 6,180£2,120
t= -5,062 -2,790 -1,4357 0,731 -1,323 -5428 -2418 -0.463 1,446
= 0,000 0,005 0,086 0,465 0,079 0,000 0,019 0,643 0,105
Ort£SS Ort+SS Ort=SS OrtsSS Ort£SS Ort£SS Ort:SS Ort:SS OrtsSS
glmﬂ“l
Evet 8  28250+1,035  5,120%1,553 7,620=0,518 6,500+2,070  0,000x0,000 9,620+0,518 4,880=1,553 5,120£1,553 5,620=0,518
Hayir 360  43,740=7,207  5,380+2,137 7,230=1,959 6,380+1,588  2,560+1,273 8,410+2,058 5,560=1,117 7,560=2,236 6,260+2,027
t= -6,075 0,334 0,577 0,217 1,669 -1,718 -3,063 -0,888 0,000
= 0.000 0.738 0.074 0.828 0,000 0,252 0,002 0.010 0,000
Anova, T testi

Sekil 1 (Devami). Giivenlik Onlemlerinin Gegirilen Kaza Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

Arastirma grubunda bulunan okullarda
kazalar, okul binas1 disinda okul bahc¢esinde,
bina icerisinde ise merdivenlerde ve siniflarda
meydana gelmektedir. Erarslan’in
calismasinda kazalarin %28’inin siniflarda,
%15,7’sinin okul bahgesinde, %06,7’sinin
merdivenlerde oldugu belirtilmistir.
Erglider’in arastirmasinda ise Ogrencilerin

kazalara en fazla okul bahgesinde (%59,3),
daha sonra siniflarda (%26) ve merdivende
(%14,9) maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Giiner
kazalarin en ¢ok sinifta (%33,3) ikinci olarak
da bahgede (%30,1) meydana geldigini
belirtmistir.'¢™'8

Ergiider ve Yertutan’in g¢alismasina gore
cocuklarin okuldaki ugradiklari kazalara insan
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ve cevre faktorleri etki etmektedir. Altuntas
ve arkadaslarinin  calismasinda  kronik
hastaliklar, anne-baba egitim diizeyi, okul
calisanlarinin okul kazalarina yonelik bilgi ve
tutumu, ¢ocugun basarisizligi, sosyal sorunlar
okul kazalarmin meydana gelmesinde etkili
cevresel faktorler olarak belirtilmistir. '8,

Goze’nin kaza sikligmin saptanmasina
yonelik  ¢alismasinda; okul  ortaminda
meydana gelen kazalar 6grencilerin okulda
gin  boyu  yaptiklar1  aktivitelerden,
gozlenebilen davraniglardan olugmaktadir. Bu
davranislarin sonucundaki risklerin taninmasi
ile uygun kaza onleme stratejileri saglanabilir.
Bu amacla, kaza acisindan risk altinda olan
ogrencilerin glivenlik 6nlemleri konusundaki
bilgilerinin ~ saptanmas1  gerekmektedir.
Ogrencilerin okul i¢i ve gevresinde meydana
gelebilecek kaza risklerini bilmeleri, kazalara
kars1 alinmasi gereken Onlemler agisindan
Oonemlidir.’*™!

Orneklem grubunda yer alan okullarin
bahcesinde  meydana gelen kazalarin
cocuklarin yogun derslerden sonra disari

SONUC VE

Aragtirma sonucumuzda orneklem
grubunda bulunan okullarin genel ve spesifik
alanlarinda alinan giivenlik Onlemleri ile
okullarda goriilen kazalar arasinda anlaml
iliski bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda yer alan Ozel
okullarda devlet okullarina gore daha fazla
giivenlik  Onlemlerinin alindig1, okullarin
tiimlinde cocuklarin en ¢ok diisme kazasi
gecirdikleri, kazalarin en ¢ok goriildiigli yerin
okul bahgesi oldugu, kazalarin genelde
cocugun kendisinden kaynaklandigi
saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; okulun fiziksel
yapist ¢ocuklarin yas gruplarina gore

cikmalari, bahg¢ede oynanan oyunlarin
kuralsiz-plansiz, oyun alanlarinin yetersiz
olmasi, bahcede insaat veya onarim
caligmalarinin  olmasindan  kaynaklandigi
diistintilmektedir.??

Arastirmamizda okul kazalarinin bahgeden
sonra en ¢ok merdiven ve siniflarda goriildigi
belirlenmistir. Bu durumun, iilkemizde okul

binalarinin uygun standartlarda
yaptlmamasindan, koridor ve siiflarda
tehlike yaratan arag/gereclerin
bulunmasindan, merdivenlerin/zeminin

uygunsuzlugundan ve ¢ocuklar tarafindan bu
alanlarin oyun alani olarak kullanilmasindan
kaynaklanabilir.

Arastirma  sonuclarina  gore, devlet
okullarinda  calisanlar  6zel  okullarda
calisanlara gore kendi okullarinda alinan
genel giivenlik onlemlerinin
(merdiven/koridor, spor salonu, sinif, okul
bahgesi, yakin cevredeki riskler vb.) daha
yetersiz  oldugunu distiinmektedirler. Bu
sonu¢ Donmez’in yaptig1 aragtirma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir.?

ONERILER

diizenlenmeli, MEB tarafindan okullar
denetlenmeli ve kontrol mekanizmalari
olusturulmali, tiniversite MEB ile is birligi
yapilarak tiim okullarda kazalar1 6nlemeye
yonelik  standart gelistirme caligmalar
yapilmalidir.

Okul  giivenligine iligkin  Onleyici
programlar 6grenci yas grubu dikkate alinarak
belirlenmelidir. Ogretmen, dgrenci ve diger
calisanlar okul gilivenligine iliskin egitilmeli
ve desteklenmeli, tiim okullarda revir olmali,
tam zamanli kadrolu c¢alisan hemsire
bulundurulmalidir. ~ Ayrica  tim  okul
calisanlarina ilk yardim egitimi verilmesi
Onerilmektedir.
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Occupational Health Assessment of Permanent University Employees in Terms of
Clinical Biochemical Data

Klinik Biyokimya Verileri Acisindan Bir Universitede Calisan Daimi Iscilerin s Sagligi Degerlendirilmesi
Hasan Basri SAVAS!

ABSTRACT

Aim: Occupational health and safety involves
important measures, trainings, and health screenings
as defined by law. The existing literature on
occupational medicine practices and related clinical
laboratory data has considerable room for expansion.
The aim of this study is to contribute to the evaluation
of workplace medicine practices with original
laboratory data.

Material and Method: The clinical laboratory
data of the workers from the Alanya Alaaddin
Keykubat  University, Turkey, were analyzed
retrospectively. Biochemical test results of a total of
104 permanent worker, 43 women and 61 men, were
compared. Statistical analysis results were evaluated
and p<0.05 was accepted as the limit of significance.

Results: In the statistical analysis based on sex,
AST (Aspartate Aminotransferase), ALT (Alanine
aminotransferase), RBC (Red blood cell), HGB
(Hemoglobin), HCT (Hematocrit), MCH (Mean
Corpuscular Hemoglobin; Average Cell Hemoglobin),
MCV (mean erythrocyte volume), MCHC (Average
Cell Hemoglobin Concentration), MONO (Monocyte)
and MONO% values are higher in male workers,
whereas PLT (platelet), PCT (Percent ratio of platelet
cells to other cells)y, RDW-CV (Erythrocyte
distribution width-coefficient variation-coefficient of
variation) and RDW-SD (Erythrocyte distribution
width-standard deviation) values are higher in female
workers (p<0.05).

Discussion: In this study, the young age of the
participating workers prevented laboratory results to
go off the reference range. Values that differ between
female and male gender groups are in line with
expected differences based on gender. Including the
fasting blood glucose values in routine clinical
laboratory tests requested within the scope of
workplace medicine may be useful in the early
diagnosis and prevention of increasingly frequent
insulin resistance, obesity, and type 2 diabetes
mellitus.

Keywords: Clinical Laboratory, Biochemistry,
Workplace Medicine, Occupational Health

oz

Amag: Is saglhigi ve giivenligi yasalarla belirlenmis
onemli tedbirler, egitimler ve saglik taramalar
icermektedir. Literatiirde is sagligi ile ilgili yapilan
isyeri hekimligi uygulamalart ve ilgili klinik
laboratuvar verileri ile ilgili eksiklik bulunmaktadir.
Bu calismada 06zgilin laboratuvar verileri ile isyeri
hekimligi uygulamalarinin degerlendirilmesi
amagclandi.

Materyal-Metot: Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi calisanlariin klinik laboratuvar verileri
geriye doniik olarak incelendi. 43'i kadm 61'i erkek
toplam 104 daimi is¢inin biyokimyasal test sonuglari
kargilastirildi. Istatistiksel analiz sonuglart
degerlendirildi ve p<0,05 anlamlilik smir1 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Cinsiyete dayali istatistiksel analizde,
AST (Aspartat Aminotransferaz), ALT (Alanin
aminotransferaz), RBC (Kirmizi kan hiicresi), HGB
(Hemoglobin), HCT (Hematokrit), MCH (Ortalama
Korpuskuler Hemoglobin; Ortalama Hiicre
Hemoglobini), MCV (ortalama eritrosit hacmi),
MCHC (Ortalama Hiicre Hemoglobin
Konsantrasyonu), MONO (Monosit) ve % MONO
degerleri erkek calisanlarda daha yiiksekken, PLT
(trombosit), PCT (Trombosit hiicrelerinin diger
hiicrelere yiizde orani), RDW-CV (Eritrosit dagilimi
genislik-katsayr degisim katsayisi) ve RDW-SD
(Eritrosit dagilim genisligi-standart sapma) degerleri
kadin ¢aligsanlarda daha yiiksektir (p<0,05).

Tartisma: Bu aragtirmada is¢ilerin geng olmasi
belirgin sekilde referans araliklarin digina ¢ikmis
laboratuvar sonuglarmin olugsmasini 6nlemistir. Kadin
ve erkek cinsiyet gruplari arasinda farklilik ¢ikan
degerler, cinsiyete gore farkli olmasi beklenen
degerlerdir. Isyeri hekimligi kapsaminda klinik
laboratuvar istemleri arasina rutinde acglik kan glikoz
degerlerinin de dahil edilmesi giderek sikligi artan
insiilin direnci, obezite ve tip 2 diyabetes mellitus’un
erken tan1 ve dnlenmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Laboratuvar, Biyokimya,
Isyeri Hekimligi, Is Sagligi
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INTRODUCTION

Every year approximately 300 million
occupational accidents take place, about 10
million employees are diagnosed with
occupational diseases, and more than 3
million employees die for reasons related to
working conditions worldwide.! This is a
picture with grave health problems and
economic  loss.  Several international
associations and  platforms as the
International Labor Organization (ILO) work
to ensure occupational health and safety.
These efforts essentially comprise studies to
identify related risks and to take effective
measures in order to prevent illness and
accidents. Medical practices undertaken for
this purpose include standard medical
examination before employment, assigning
tasks compatible with the health status of the
employees, vaccination and follow-up to
ensure  effectiveness,  assessment  of
workplace environment factors, checking the
risk factors in the workplace, providing
healthcare in the workplace, health education
and consultancy, regular examination and
screenings. The purpose of periodic checks is
both the early diagnosis of any disease in
subjects with a healthy appearance and
regular evaluation for specific purposes in
accordance with the type of work and
environmental factors in the workplace.
Standard onboarding examinations and
regular clinical examinations and screenings
include requests of clinical laboratory tests.
The evaluation of these clinical laboratory

data is very important both in terms of
evidence-bhased medicine and the
documentation of the current situation.?

Workers in our study are classified as less
dangerous because they work at the
university. The nature of work in the
Republic of Turkey following the initial
examinations according to the current
legislation, the personal characteristics of the
worker, workplace hazard class and business
qualities primarily made in the workplace
with international standards, taking into
account the risk assessment results in line;
Periodic inspection is repeated at least every
five years for jobs in less hazardous class.®
For this reason, since the biochemical
examinations will take a long period of five
years, the parameters should be determined
and evaluated very well.

Therefore, clinical laboratory data are a
routine element in workplace medicine and
contain valuable information. The existing
literature on occupational medicine practices
and related clinical laboratory data has
considerable room for expansion.

The aim of this study is to contribute to
the evaluation of workplace medicine
practices with original laboratory data. Thus,
the biochemistry data of occupational health
screenings, which could not find enough
place in the literature until today, will be
discussed in an original way.

MATERIAL-METHODS

Ethical permission: The study was
conducted with the permission granted by the
Alanya Alaaddin Keykubat University
Clinical Research Ethics Committee under
the resolution no. 10354421-2019/10/9, dated
26.09.2019.

Scope of the study: Workplace medical
records of 104 people employed by the
Alanya Alaaddin Keykubat University,
Turkey were comparatively evaluated
according to gender. These employees
comprised of 43 women and 61 men between
the ages 22-49. The relevant clinical
laboratory data of the employees obtained

during the occupational health screenings
were analyzed retrospectively.

Statistical analysis: Kolmogorov-
Smirnov test was performed for Test of
Normality. Kolmogorov Smirnov test is
perhaps the most known and used of the
hypothesis tests that test the assumption of
normality. If the z value shown as a result of
the analysis and the significance level
(asymp. sig.) Associated with it are
significant at the p<.05 level, the hypothesis
is rejected, and the distribution is decided to
be not normal. If the value of p>.05 is
obtained, the hypothesis is accepted, and it is
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interpreted that the distribution does not
show a significant difference from the
normal distribution. It was evaluated that the
laboratory  parameters were distributed
normally (p>0.05). Biochemical parameters
were compared between groups according to
gender with the parametric Independent
Samples T Test. Firstly, homogeneity was
evaluated with Levene's Test for Equality of
Variances. Then the Independent Samples

Test sig. (2-tailed) value was checked in
accordance with the homogeneity condition.*
ROC (Receiver Operating Characteristic)
curves were drawn for all biochemical
parameters. The areas under the Roc curve
were determined. Statistical significance was
accepted as p <0.05. The size of the area
under the ROC curve indicates how
significant the result is.

RESULT AND DISCUSSION

The mean age and standard deviation of
female and male groups were respectively
3486 + 6.15 and 33.23 + 5.80 (mean =+
standard deviation). No significant difference
was found between mean age values.

Kolmogorov-Smirnov test was performed
for Test of Normality. It was evaluated that
the laboratory parameters were distributed
normally by Kolmogorov-Smirnov test
(p>0.05). Then, statistical analysis was
performed to compare the groups determined
by gender. Descriptive statistics results were
given in figure 1 below.

In the statistical analysis of the
comparative evaluation of female (n=43) and
male (n=61) employees, AST (Aspartate
Aminotransferase), ALT (Alanine
aminotransferase), RBC (Red blood cell, Red
blood cell count), HGB (Hemoglobin), HCT
(Hematocrit), MCH (Mean Corpuscular
Hemoglobin; Average Cell Hemoglobin),
MCV (mean erythrocyte volume), MCHC
(Average Cell Hemoglobin Concentration),
MONO (Monocyte) and MONO% values are
higher in male workers, whereas PLT
(platelet), PCT (Percent ratio of platelet cells
to other cells)), RDW-CV (Erythrocyte
distribution  width-coefficient  variation-
coefficient of wvariation) and RDW-SD
(Erythrocyte  distribution  width-standard
deviation) values are higher in female
workers (p<0.05). Biochemical parameters
were compared between groups according to
gender with the parametric Independent
Samples T Test. Firstly, homogeneity was
evaluated with Levene's Test for Equality of
Variances. Then the Independent Samples
Test results were given in figure 2 below.

The Roc curves of all biochemical and CBC
parameters were drawn and given in figure 3
below. The area information under the Roc
curve is given in figure 4 below.

Group Statistics

Std. Std. Error
Sex N Mean Dewviation Mean

Urea Female 43 19,7674 5,96353 ,90943
Male 61 27,3934 | 653778 | .83708

Creatinine Female 43 ,7209 07348 ,01121
Male 61 ,8689 ,10020 ,01283

AST Female 43 16,3023 487235 74303
Male 61 19,0984 5,70294 ,73019

ALT Female 43 17,8837 9,90000 1,50974
Male 61 24,3279 | 11,63575| 1489881

Hgfh Female 43 107,9302 | 942741 143767
Male 61 110,7377 | 952173 1,21913

WEBC Female 43 74500 1,74833 ,26662
Male 61 75072 1,82472 ,23363

RBC Female 43 48977 ,63330 ,08133
Male 61 5,1946 48475 ,08207

HGB Female 43 12,5070 1,34766 .20550
Male 61 15,0428 1,29105 ,16530

HCT Female 43 37,3070 3486653 .52864
Male 61 43,5869 3,26504 41805

PLT Female 43 2845581 | 54,09617 | 8,24859
Male 61 2425246 | 42,74678 | 547316

MCH Female 43 27,3535 3,13045 ATT39
Male 61 29,1080 2,38896 50588

MCV Female 43 81,1163 6,62351 1,01008
Male 61 83,6705 5,64967 LT2337

MCHC Female 43 33,3488 143749 ,21921
Male 61 34,6049 | 1,00080 | ,12815

PCT Female 43 ,2991 ,05735 ,00875
Male 81 ,2467 ,03893 ,00498

MPV Female 43 10,3814 86196 ,13145
Male 61 10,2574 ,76343 ,09775

PDW Female 43 11,8744 2,01259 ,30692
Male 61 11,7328 1,72913 ,22139

EOSPercent Female 43 23005 1,84829 ,28186
Male 61 24070 1,19861 ,15347

LYMP Female 43 2,1807 ,61881 ,08437
Male 81 24385 65448 ,08380

LYMPPercent Female 43 31,5930 9,60368 146455
Male 61 33,3967 6,12133 , 718376

MONOPercent Female 43 7.2860 167894 ,25604
Male 61 8,2213 1,92303 .24622

BASOPercent Female 43 4853 ,186612 .02533
Male 61 ,53681 20578 .02635

NEUPercent Female 43 58,9698 9,18307 140041
Male 61 55,6426 7,08537 ,90719

NEU Female 43 43207 1,55870 L23770
Male 61 4,1946 1,28872 ,16500

EOS Female 43 ,1665 ,14148 ,02158
Male 61 ,1825 ,10612 ,01359

BA SO Female 43 ,0370 ,01489 ,00227
Male 681 ,0395 01586 ,00203

MONO Female 43 ,5233 ,14257 ,02174
Male 81 L6079 18926 ,02423

PLCR Female 43 27,4977 747684 1,14021
Male 61 26,7016 7,03370 ,90057

RDWCV Female 43 13,6233 1,71365 ,26133
Male 61 12,6852 1,12277 ,14376

RDWSD Female 43 39,9328 3,64422 555674
Male 61 38,3705 2,39787 ,30702

IG Female 43 ,0202 ,01058 ,001861
Male 81 ,0248 ,01501 ,00192

IGPercent Female 43 ,2698 12447 .01898
Male 61 ,9295 ,19352 ,02478

Figure 1. Descriptive Statistics of Clinical

Biochemistry Laboratory Data for the Workers
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Figure 1 Explanation: AST (Aspartate
Aminotransferase), ALT (Alanine
aminotransferase) eGFR (Estimated
glomerular filtration rate), WBC (White
blood cell; leukocyte count), RBC (Red
blood cell, Red blood cell count), HGB
(Hemoglobin), HCT (Hematocrit), PLT
(Platelet), MCH (Mean  Corpuscular
Hemoglobin; Average Cell Hemoglobin),
MCV (mean erythrocyte volume), MCHC
(Average Cell Hemoglobin Concentration),
PCT (Percent ratio of platelet cells to other
cells), MPV (Average platelet volume), PDW

(Platelet  Distribution  Width), EOS
(Eosinophil), LYM (Lymphocyte), MONO
(Monocyte), BASO (Basophil), P-LCR
(Large platelet cell ratio))), RDW-CV
(Erythrocyte distribution width-coefficient
variation-coefficient of variation), RDW-SD
(Erythrocyte  distribution  width-standard
deviation), 1G (Immature Granulocyte).
Percent: Percentage (%). Clinical laboratory
parameters were evaluated according to
gender, mean, standard deviation and
standard error values.

Independent Samples Test

‘ Levene's Test
for Equality of
Parameters Variances t-test for Equality of Means
Sig.(2- | Mean | Std.Error Interval of the
F Sig. t df tailed) |Difference | Difference | Lower Upper
Urea Equal variances assumed 1,454 229 6072 102 ,000  -7,62600] 1,25599| .10,11725| -5,13475]
Equal variances not assumed 6170 95386 ,000] -7,62600  1,23603| -10,07969( 517231
[Creatinine  Equal variances assumed 59011 017 8,239 102 0000 -14792] 01795 18353 1231
Equal variances not assumed 8.684| 101,815 000  -14792 01703 18171 11413
|AST Equal variances assumed 1638 203 -2612 102 ,010] -27%04] 107057 491951 67256
Equal variances not assumed 2684 98,190 009 -279%04|  1,04176| 4.86332| -72875
ALT Equal variances assumed 4213|043 2,954 102 ,004| 64a15  2,18125| -10,7065| -2,11765]
Equal variances not assumed 3,038 98,345  ,003| 544415  242104| -10,65310 -2.23519
Hgth Equal variances assumed ,299 586|  -1,487| 102 ,140|  .2,80747| 1,88827| -6,55284] 93790
Equal variances not assumed 489 91,134  140| -2,80747| 188498 .6,55169| 93674
0 Equal variances assumed 481 48| 160 102 873 05721 ,35716|  -76563| 65120
Equal variances not assumed 61| @015 872|057 35450 76118 64676,
RBC Equal variances assumed 05| 52| 4930 102 000 - 49692] A0062| 69640  -,20734]
Equal variances not assumed 4857 84989 000 -A49692 0231 .70033|  -,29350
HGB Equal variances assumed ,507|  A78| -9,687| 102 000 -2,53565] ,26177| -3,05486| -2,01643
Equal variances not assumed 9614 88,113 000 -2,53565| ,26373| -3,05975( -2,01154]
HCT Equal variances assumed M4 5211 9416 102 ,000] 627991 ,66695| -7,60280| -4,95701
Equal variances not assumed 9,318 87,009) 000 -5,27991 B7306| -7,61946( -4,94036)
PLT Equal variances assumed 4622|034 4421 102| 000 4203355 950762 23,17523| 6089186
Equal variances not assumed 4246) 76708 000 4203355  9,00006| 2231881 61,74820
MCH Equal variances assumed 3,353 070 3241 102 ,002|  -1,75454] 54139 -2,82838| 68071
Equal variances not assumed 3,005 74745 003 -1,75454] 56697| -2,88408|  -,62501
mcv Equal variances assumed 1,066 304 2,113 102| 037 255421 120859 495144 - 15698
Equal variances not assumed 205| 81,181 03| 255421  1,24238] 502608) 08235
MCHC Equal variances assumed 9,373| 003 525 102 000 -1,25608] ,23896| -1,73005 78211
Equal variances not assumed 4947| 69,898  ,000| -1,25608 \25393| -1,76253  -,74963)
pCT Equal variances assumed 9244 003 5547 102 000 05235 00944 03363 07107
Equal variances not assumed 52000 68645 000 05235 01007 03226 07243
MPYV Equal variances assumed 91 342 73 102( a1 12402 6038 19410 44214
Equal variances not assumed 757| 83433 451 12402 16381 20176 44980
POW Equal variances assumed 862 3855 384 102 702 14163 36860 -58048[ 67274
Equal variances not assumed 374 81,612 ,709 14163 37843 61125 89451
EOSPercent  Equal variances assumed 107|316 387 102 722| - 10658 29880 69925 48608
Equal variances not assumed 33| 66502) 741 10658 32003 74726 53409
LYMP Equal variances assumed 109 J42| 1,945 102 ,055| -,24783] A2744] 50061 100496
Equal variances not assumed 1,964 93609 053 -,24783 A2620 49842 00276
LYMPPercent Equal variances assumed 7476|008 1,169 102| 45/ 18m70] 154263 486350 125610
Equal variances not assumed 1086 65728 ,282| -1,80370  1,66108| 512040 1,51300
MONOPercent  Equal variances assumed 458 500 -2572 102 .012)  -93526] ,36369| -1,65664 -,21389)
Equal variances not assumed 2633 97332 010 -93526 35522| -1,64024|  -,23029
BASOPercent Equal variances assumed 2457|120 1,078 102 26 -04072] 03792 -11594| 03450
Equal variances not assumed 1,114| 100,054  ,268) -,04072 03655 -11323[ 03180
NEUPercent  Equal variances assumed 3721 057| 2,085 102 40| 332714] 15913  16122| 6,49307)
Equal variances not assumed 1994 75357] ,050|  3,32714f 1,66857|  ,00344|  6,65085)
NEU Equal variances assumed 1,066 ,304] 450 102 ,653 12611 ,28000|  -42927( 68149
Equal variances not assumed 43| 79334 664 12611 20936 4481 70202
EOS Equal variances assumed 460 A% 657 102 513 - 01595 02428 06411 03221
Equal variances not assumed 625 73794|  ,534|  -,01505| 02550 06676 03486
BASO Equal variances assumed ,051 82| 82 102 13 - 00253 00308 -00864| 00358
Equal variances not assumed 31| @3971) 08| 00253 ,00305| -o08s8| 00352
MONO Equal variances assumed 2713|103 2477 102 015 08461 03417 15238  -01685]
Equal variances not assumed -2500| 101,509) 01|  -,08461 03256 14919  -,02003)
PLCR Equal variances assumed 333|565 584 102 581 79604 1,43755| -2,05534 364741
Equal variances not assumed 548\ 87,037  585|  79604|  1,45206| .2,09187| 368394
RDWCV Equal variances assumed 13207| 000 3373 102 001 93801 27811 38638(  1,48964|
Equal variances not assumed 3045 66,072 002 93801 29826 ,34268[  1,53334]
RDWSD Equal variances assumed 4,105 045 2,637| 102 ,010/  1,56207| ,59238|  ,38707|  2,73706|
Equal variances not assumed 2,460| 67,169] ,016|  1,56207| ,63490) ,29485(  2,82928]
IG Equal variances assumed 3277|073 1699 102 092 -00452] 00266  -00880 00076
Equal variances not assumed A,802| 101,999  ,074|  -,00452 00251 00950 00046
IGPercent Equal variances assumed 1416 237 4,780 102 078 - 05074 03356 12631 00683,
Equal variances not assumed 1914) 101,265  ,058)  -,05974] 03121 12168 00217

Figure 2. The Statistics of Clinical Biochemistry Laboratory Data for the Workers
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Figure 2 Explanation: AST (Aspartate
Aminotransferase), ALT (Alanine
aminotransferase) eGFR (Estimated
glomerular filtration rate), WBC (White
blood cell; leukocyte count), RBC (Red
blood cell, Red blood cell count), HGB
(Hemoglobin), HCT (Hematocrit), PLT
(Platelet), MCH (Mean  Corpuscular
Hemoglobin; Average Cell Hemoglobin),
MCV (mean erythrocyte volume), MCHC
(Average Cell Hemoglobin Concentration),
PCT (Percent ratio of platelet cells to other
cells), MPV (Average platelet volume), PDW
(  Platelet Distribution Width), EOS
(Eosinophil), LYM (Lymphocyte), MONO
(Monocyte), BASO (Basophil), P-LCR
(Large platelet cell ratio), RDW-CV
(Erythrocyte distribution width-coefficient
variation-coefficient of variation), RDW-SD

(Erythrocyte  distribution  width-standard
deviation), 1G (Immature Granulocyte).
Percent: Percentage (%). Biochemical

parameters were compared between groups
according to gender with the parametric
Independent Samples T Test. p<0.05=
Statistically significant difference.

ROC Curve

Source of the
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Figure 3. Roc Curve of Laboratory Parameters

Area Under the Curve
Asymptotic 95%
Confidence Interval
Test Result Asymptotic Lower Upper
Variable(s) Area Std. Error® Sig.® Bound Bound
Urea 814 043 000 J29 898
Creatinine 888 032 000 824 ,951
AST 660 054 006 553 JT67
ALT 686 053 001 582 790
Hgfh 599 056 087 AB9Y 708
WBC 504 057 939 392 617
RBC J79 048 000 684 874
HGB 912 027 000 858 966
HCT 906 029 000 849 964
PLT 274 051 000 AT3 315
MCH 588 054 001 581 ,794
Mcv 624 056 031 HS15 134
MCHC 748 050 000 650 ,846
PCT 226 049 000 A3 321
MPV AST 059 A60 342 AT3
POW A96 059 945 380 612
EOSPercent 584 058 146 AT 697
LYMP 611 057 054 501 122
LYMPPercent 593 060 Ja07 AT6 JT11
Mo"otp*"r“'" 632 055 022 524 741
BASOPercent 555 056 345 Ay 665
NEUPercent 384 058 045 270 498
NEU ABT 059 817 12 601
EOS 589 057 124 ATT 701
BASO 544 057 A46 A2 ,656
MONO 638 054 017 532 145
PLCR A83 060 769 366 ,600
RDWCV 323 058 0oz 210 436
RDWSD 350 056 010 240 460
G 585 056 142 AT4 695
IGPercent 587 D57 A30 AT6 ,699
The test res ult variable(s): Urea, Creatinine, AST, ALT, Hgfh, WBC, RBC, HGB, HCT,
PLT, MCH, MCV, MCHC, PCT, MPV, PDW, EOSPercent, LYMP, LYMPPercent,
MONOPercent, BASOPercent, NEUPercent, NEU, EOS, BASO, MONO, PLCR, RDWCV,
RDW SD, IG, IGPercent has at least one tie between the pos itive actual s tate group
and the negative actualstate group. Statistics may be bias ed.
a. Under the nonparametric assumption
b. Null hypothesis:true area=0.5

Figure 4. Area Under Curve of Laboratory
Parameters

The reason of higher PCT (Percent ratio
of platelet cells to other cells) values as
observed in Table 1 and 2, may be one of the
reasons why PLT is significantly higher in
women.® Thus, the lower MCHC, HGB,
HCT, RBC and MCV in women, it can be
explained with a lower hemoglobin level
compared to men® It is an expected
difference for AST and ALT by gender,
considering that the AST and ALT values are
higher in males and the mean values for both
genders are within the reference range.6 The
mean age and standard deviation of female
and male groups were respectively 34.86 +
6.15 and 33.23 £ 5.80 (mean + standard
deviation). The mean age of total workers
was 33.90 + 5.97. Thanks to the relatively
young age of the participating workers, the
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laboratory results remained within the
reference range.

Including the fasting blood glucose values
in routine clinical laboratory tests requested
scope of workplace medicine may be useful
in the early diagnosis and prevention of
increasingly frequent insulin resistance,
obesity and type 2 diabetes mellitus.’

Examination in the workplace performed
periodically under labor legislation provides
information on the workplace conditions, as
well as on organ function disorders, changes
in blood cells, and blood structure in the
overall employee population. The aim is
early diagnosis and treatment of any disease.
Periodic examinations and clinical laboratory
tests on employees may help prevent the
diagnoses of occupational disease in
approximately 10 million employees and
save more than 3 million lives annually on a
global scale.! It is a legal obligation to carry
out routine occupational health examinations
of workers effectively and to evaluate the
desired laboratory parameters in detail.®
Although there are many studies on

occupational health and safety in the
literature, biochemical parameters were not
examined in these studies.!* Or, specific
intoxications related to occupational health
were examined.® For this reason, the
biochemical data presented in our study are
unique and important in terms of guiding
occupational health safety.

The narrow age range of the workers in
our study is a limitation. In new studies, the
effects of age range on laboratory parameters
can be examined with a wider sample.
However, the strength of the study is that it is
one of the first studies in the literature to
include biochemical data of workers' routine
occupational health screenings.

Laboratory parameters to be required in
routine occupational health examinations
should be determined by considering the
nature of the work and the hazard class. Then
the biochemical results should be carefully
analyzed. In this way, early diagnosis,
preventive medicine and treatment will be
possible.

CONCLUSION

Increasing research and publications on
clinical laboratory data obtained in the course
of workplace medical procedures will
facilitate research within the framework of
occupational health and safety and will help
early diagnosis and treatment of diseases.
Fasting blood glucose level should be
included among the laboratory parameters
required in routine occupational health
screenings. Thus, it may be beneficial for the
early diagnosis of insulin resistance obesity
and type 2 diabetes. Our study contributes
original and unique data to the literature in
terms of clinical biochemistry knowledge in
occupational health.  Occupational Health
and Safety (OHS) is defined as the science of
forecasting, recognizing, evaluating and
controlling the dangers that may impair the
health and well-being of employees, that may
arise in the workplace or that may arise from
the workplace, taking into account the
possible effects on the society and the

general environment. The main purpose in
occupational health and safety is to protect
all employees against occupational diseases,
work accidents and work-related diseases. In
this study, it was aimed to examine the
biochemical data included in the routine
health examinations, which are one of the
main activities related to occupational health
and safety, and to draw attention to the
importance of these data. The main purpose
of the occupational health and safety team
and the workplace doctor is to create a
healthy working environment in the
workplace. In this way, work accidents,
occupational diseases and work-related
diseases can be prevented before they occur.
For this reason, our research results are
important for improving occupational health.
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The Effect of Intercultural Nursing Training on Nursing Students’ Intercultural
Sensitivity and Empathic Tendency Level: Randomised Controlled Trial

Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirleraras1 Duyarliligi ve Empatik Egilim
Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Ganime CAN GUR!Y, Emine YILMAZ?

ABSTRACT

This research was planned in randomized controlled
trial in order to reveal the effect of intercultural nursing
training on cultural sensitivity and empathic tendency
level among nursing students. 120 students were
included in the sample group. Students in the study
group attended in intercultural nursing training 2 hours
a week for 8 weeks. There was no application for the
students in the control group. Descriptive statistics,
independent and dependent t tests were used to appraise
the data. It was observed in the study that before the
training, the cultural sensitivity total score of both
control and training groups was at moderate level. After
training: the total Empathic Tendency Scale score of
the training group was higher than the control group’s
and the training group’s total scores for Intercultural
Sensitivity Scale, subdimensions regarding interaction
engagement and attentiveness, and respect for cultural
difference were higher than the control group. The
results of the research showed that intercultural training
was effective in increasing the intercultural sensitivity
and empathic tendency level and enabling the students
to acquire empathy skills. As a result, it has been
observed that intercultural training is effective on
students' gaining empathy skills.

Keywords:  Empathic ~ Tendency, Intercultural

Sensitivity, Nursing, Training

oz

Bu calisma, kiiltiirlerarasi hemsirelik egitiminin
hemsirelik  6grencilerinde kiiltiirel duyarlilik ve
empatik egilim diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii ¢aligma seklinde planlanmistir.
Orneklem, 120 o6grenciden olusmustur. Deney
grubundaki 6grenciler 8 hafta boyunca haftada 2 saat
kiiltiirleraras1 hemsirelik egitimine katildilar. Kontrol
grubundaki Ogrencilere herhangi bir miidahale
yapilmadi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz ve bagimhi t testleri
kullanilmistir. Caligmada egitim 6ncesi hem kontrol
hem de deney grubundaki Ogrencilerin kiiltiirel
duyarlilik toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Egitimden sonra: egitim grubunun
toplam Empatik Egilim Olgegi puanlari kontrol
grubunun puanindan daha yiiksekti ve egitim grubunun
toplam Kiiltiirleraras1 Duyarhlik Olcegi puam ile
etkilesim katilimy, kiiltiirel farkliliga saygi ve etkilesim
alt boyut puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksekti.
Sonug olarak, Kkiiltiirleraras1 egitimin &grencilerin
empati  becerisi kazanmalarinda etkili oldugu
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Empatik Egilim, Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik, Hemsirelik, Egitim
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INTRODUCTION

Cultural differences have increased in
many fields of life in Turkey since Turkey is
in a position of a preferred country in terms of
health tourism and many Syrian refugees have
settled in Turkey.! While culture underlies the
life, it involves the values, beliefs, attitudes,
and customs of a society. The beliefs,
attitudes, and treatment methods of
individuals concerning their health and
ilinesses are influenced by cultures. Culture is
regarded as a dynamic factor for health and
illnesses.>® The patient's cultural values,
beliefs and applications are an indispensable
part of holistic health care. Now, the
profession of nursing has revealed the
necessity and responsibility of providing
individual-centered care to the whole society
and ethnic groups in the globalizing world.*
The quality individual care can be given only
when the culture, beliefs, traditions and values
of the individual are taken into account as a
whole.®Leninger, who was the first person to
focus on the concept of intercultural nursing
in health care.® By means of intercultural
nursing, Leninger aimed to being sensitive
towards individuals and families from
different cultures and to provide effective
nursing care to them.®’

The fact that nurses, involving in the center
of health care, fail to understand the culture of
individuals may result in communication
problems, conflicts and discrimination and
thus affect the health of individuals
adversely.® In the study by Tanriverdi (2015),
it was found that 35.2% of the nurses were not
aware of the necessity for utilizing the cultural
knowledge and skills during the care.® In
Turkey, based on the study results, it has been
found that nursing students experience
problems during the care at the rates of 68%
and 69.4% due to cultural differences and
these problems are associated mostly with
communication (a different language).>® In
the study by Tortumluoglu,
Okanli,Ozyazicioglu,and Akyil(2006), it was
determined that the problems most frequently
encountered by students among the cultural
differences were related to speaking and
beliefs. It was found that students

experiencing these problems were unable to
provide sufficient care to the patients, and this
affected the health of patients adversely.'® The
fact that the nurses have cultural knowledge
and communication skills, and reflect them
into practice are significant in terms of
affecting the care outcomes positively.

It is highly important for nurses to have
high cultural sensitivity and awareness while
offering care to individuals from different
cultures.!"33 Intercultural sensitivity has been
conceptualized as an individual talent that
encourage and support an effective and
appropriate  behavior  for intercultural
communication and help to develop positive
emotions to tolerate and understand cultural
differences.* Therefore, extending trainings
for increasing cultural sensitivity starting
from the nursing students shall increase the
effectiveness of the health care.™® In the study
by Ceylantekin and Ocalan (2016), it was
indicated that majority of students who took
the course “Intercultural Nursing” had
different opinions before and after taking the
course; after taking the course, they began to
approach the topic more sensitively from
profession aspect, and the majority of them
took into account the cultural characteristics
of the patients during the patient care
process.® In the studies conducted abroad, it
has been found that training interventions are
effective for developing cultural
knowledge."®

Providing intercultural training to nursing
students constitute an important factor for
increasing the cultural sensitivity and
communication skills in coping with the
problems encountered in school and hospital
environments.’®0One  of the significant
elements of solving communication problems
is the ability to develop empathy, empathy is
the ability to understand what others think and
feel in order to communicate in the right
way.* It is required for nurses to be aware of
the emotions of their patients, manage their
own emotions, and develop empathy in order
to establish a high communication with their
patients.?® Undoubtedly, education shall serve
to teach students fruitfully the ways of
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confronting with the problems, developing
empathy, and coping with many problems
such as communication problems from their
first step into the profession.® Therefore, as
emphasized by Leninger, training the nurses
with cultural sensitivity from the foundation
shall provide high quality empathy and care to
future nurses for patients. It is expected from
individuals with a high level of empathic
tendency to have a higher intercultural
sensitivity level.?! By means of the culturally
competent empathic approach, the quality of
care and satisfaction enhance, the outcomes of
health improve; the stress of those giving and
receiving care decreases, the burnout of the
caregivers decreases and the satisfaction with
the health institutions increases.®

Determining the cultural sensitivity and
empathic tendency levels of the nursing

MATERIAL

Design

This research was a randomized controlled
trial (RCT).

Sample

Participants were 1st, 2nd, 3rd and 4th
grade students (N=246) enrolled in the
nursing department of a university in the east
part of Turkey, from September to November
2019. Interested participants were screened by
the research team for the following eligibility
criteria: (a) students who willingly decided to
participate and (b) students who don’take any
education about culture.

The size of the sample was calculated
through the G Power program. Statistical
power and significant level were taken as 0.95
and 0.05, respectively. The number of
samples for both groups was calculated as 35.
After completion of baseline measurements,
the students were registered and a computer
generated list of random number generated by
SPSS 21 was used for block randomization.
The 124 students were randomly appointed to
each group. Two students in both groups
withdrew from the research. Sixty participants
in the training group (TG) and 60 participants
in the control group (CG) remained in the
analyses. The power of the research was

students is significant for providing the
training to increase the cultural sensitivity and
empathic tendencies of the students, as well as
increasing the quality of holistic approaches
provided by the nurses to patients and the
quality of the care provided.??> Current
research aims to reveal the effectiveness of
intercultural nursing education on cultural
sensitivity and empathic tendency level
among nursing students.The following
hypothesis is advanced:

H1: The intercultural nursing training
provided to nursing students increases the
cultural sensitivity level.

H2: The intercultural nursing training
provided to nursing students increases the
empathic tendency level.

AND METHOD

determined as 0.84 after the post-hoc test
result.?3

Measures
Data Collection Tools

"Social-Demographics Questionnarie
(SDQ)”, “Intercultural Sensitivity Scale
(ISS)?, and “Empathic Tendency Scale
(ETS)” were used during the collection of
research data. The necessary permissions
were obtained from the relevant authors for
the use of the scales.

Social-Demographics Questionnarie (SDQ)

The Social-demographics Questionnarie
was developed by the research team and
consisted of 5 questions to gather knowledge
on the  students’ sociodemographic
characteristics.

Intercultural Sensitivity Scale (I1SS)

The ISS developed by Chen and Starosta
includes 24 items and five subscales.?* The
adaptation of the scale to Turkish culture was
done by Bulduk, Tosun and Ardic.*? There is
not a cut-off value of the scale. It is a five-
point likert-type scale. High scores indicate
higher cultural sensitivity. Cronbach’s Alpha
(CA) coefficient of the ISS’ Turkish form is
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0.72.12 In current research, the CA value was
determined as 0.78.

Empathic Tendency Scale (ETS)

The scale was developed by Dokmen to
determine the empathic tendencies of
individuals. It consists of 20 items scored on a
five point Likert-type scale. A higher score
indicates higher empathic tendency. The
points range from 20 to 100. The CA
coefficient of the original version was found
to be 0.72.2° In current study, the Cronbach’s
value was determined as 0.68.

Data Collection

The data collection tools comprised SDQ,
ISS, and ETS. The datawere gathered
mutually interviews made by researchers in
two phases. First, pretest forms (SDQ, ISS,
and ETS) were applied to evaluate the
intercultural  sensitivity and  empathic
tendency level of the TG and CG after making
the essential explanations. Then, the TG was
provided 2 hours a week for 8 weeks of
mtercultural  nursing  education.  The
researchers applied posttest forms (ISS, and
ETS) to both groups during the 8th week after
the education program. Completing data took
15-20 minutes on average.

Intercultural Education Program

An education program has been developed
based on the relevant literature review. The
EG were trained in eight sessions of 2 hour
each. Each education session was one day per
week, 2 hours per session for two months.
During the application, the curriculum
booklets were given to the participants by the
researchers at the end of each session. The
sessions were held using group discussions,
visual ~materials, homework, question-

answers, feedback, and practices.Education
contents were created as pointed in the
definition of culture, characteristics of culture,
the relationship among health, disease and
culture, transcultural nursing  models,
common features of the models, cultural
competence, cultural care, cultural awareness,
significance of the cultural nursing care, what
empathy is, significance of empathy in
nursing care, cultural sensitivity and empathy.

Data Analysis

The SPSS Statistic version 23.0 was used
to evaluate the data. The control variables
among students in the TG and CG were
analyzed using independent-samples t test and
chi-square test. Paired t test was used to
examine the pre- and post test means of the
scales. Independent t test was used to examine
the pre- and posttest means of the scales
among students in both groups. The
significance level was determined as p <.05.

Aspect of Research Ethics

Necessary permission from the Dean’s
Office of the Faculty of regarding the research
and Bingol University Scientific Research and
Publication Ethics Committee permission
were obtained (dated: 09.01.2019 and
numbered: 01). Participants' personal
information and study data were collected
according to the Declaration of Helsinki. The
researchers received informed verbal and
written consent from the participants before
starting this study.

Limitation of The Study

Data obtained from current study represent
the statements of participants included in the
research, and the results of the research cannot
be generalized.

RESULTS AND DISCUSSION

When the descriptive characteristics of
both groups are examined; 70% of the CG
were female, 60% the place of longest
residence was the southern Turkey, 62% of
the participants were staying in dormitory and
the average age was 20.16 + 1.23. Of the TG,
63.3% were female, 46.7% the place of
longest residence was the southern Turkey

65.0% were dormitory, the average age was
19.82 + 2.81. It was determined that the
difference between the TG and CG was not
statistically significant and both groups were
homogeneous (p > .05).

The pretest ISS score mean of the TG was
82.15+7.82, while this score was 81.78+6.93
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for the CG. The pretest ETS score mean of TG
was 67.90+7.10 and 68.21+9.86 in the CG.
The difference between the two groups in

terms of pre-test mean scores of both scales
was statistically insignificant (p>.05 see Table
1).

Table 1. The comparison of pretest ISS and ETS mean scores of TG and CG

Scales and Subscales

Training Group

Control Group

(n:60) (n:60)

X+£SD X£SD t p
Interaction Engagement 23,38 +£2,37 22,86+2,11 3,011 ,382
Respect for Cultural Difference 22,66 £3,93 23,25+3,92 772 417
Interaction Confidence 16,35£1,90 15,96+1,65 ,336 ,242
Interaction Enjoyment 11,11+ 2,95 10,83+£2,21 ,062 ,553
Interaction Attentiveness 10.45+1,82 10.10+2,83 2,056 413
Total ISS 82,15 +7,82 81,78+6,93 1,897 ,567
ETS 67,90 £7,10 68,21 £9,86 -,202 ,840

X: Mean; SD: Standart Deviation; t: Independent t test; p<0.05

According to the post-test results, the mean
ISS score of CG was 81.95 + 7.82 (Table 2).
The difference between the pretest score of
CG and this score was statistically
insignificant (p>.05, Table 3). In contrast, the
mean post-test ISS score of the TG was
87.36+ 7.24. The difference between the TG
pretest score and this score was statistically
significant (p<.05, Table 3). The difference in
the total score of the ISS posttest mean score

between the TG and CG as well as the mean
scores of  sub-dimensions;  regarding
interaction engagement, respect for cultural
difference and interaction attentiveness were
statistically significant (p < .05, Table 2). The
TG total scores for ISS and sub-dimensions;
regarding interaction engagement, respect for
cultural difference and interaction
attentiveness were higher than those of the
CG.

Table 2. The comparison of posttest ISS and ETS mean scores of TG and CG

Scales and Subscales

Training Group

Control Group

(n:60) (n:60)
X+£SD X£SD t p
Interaction Engagement 25,88 £2,17 22,38+2,37 6,011 .000*
Respect for Cultural Difference 22,68 £3,85 22.,214+3,90 -,753 .453
Interaction Confidence 16,40 £1,89 16,01£1,71 1,162 .248
Interaction Enjoyment 11,26 £1,93 10,46 £1,79 0,567 572
Interaction Attentiveness 11,13£2,89 10,86 £2,21 2,343 .021*
Total 1SS 87,36 7,24 81,95 +7,82 2,483 .004*
ETS 70,90+11,27 68,41 £8,86 -,202 .030*

X: Mean; SD: Standart Deviation; t: Independent t test; *p<0.05

According to the post-test results, the mean
ETS score of CG was 68.41+8.86. The
difference between the pretest score of CG
and this score was statistically insignificant
(p>.05 see Table 3). In contrast, the mean
post-test ETS score of the TG was

70.90+£11.27. The difference between the TG
pre-test score and this score statistically
significant (p<.05 see Table 3). The difference
in the total score of the ETS posttest between
the TG and CG was statistically significant
(p< .05; see Table 2). The TG’s total scores
for ETS was higher than score of the CG.
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Table 3. The comparison of ISS and ETS pretests/posttess mean scores of students in training group and control

group

Training Group (n: 60)

Scales and Subscales Pre-test Post-test

X£SD X£SD t p
Interaction Engagement 23,38 +£2,37 25,884+2,17 6,232 ,002*
Respect for Cultural Difference 22,66 £3,93 22,68+3,85 -, 728 ,318
Interaction Confidence 16,35+1,90 16,40+1,89 1,128 412
Interaction Enjoyment 11,11+ 2,95 11,26+1,93 0,469 ,642
Interaction Attentiveness 10.45+1,82 11,13+£2,89 2,147 ,012*
Total ISS 82,95+7,82 87,36+7,24 3,180 ,000*
ETS 67,90+11,27 70,90+7,10 -,392 ,003*

Control Group (n: 60)
Interaction Engagement 22,86+2,11 22,38+2,37 211 ,612
Respect for Cultural Difference 23,25+3,92 22,21+£3,90 ,672 ,284
Interaction Confidence 15,96+1,65 16,01+1,71 ,234 ,298
Interaction Enjoyment 10,83+2,21 10,46 +1,79 ,162 ,312
Interaction Attentiveness 10.10£2,83 10,86 £2,21 2,060 ,506
Total ISS 81,78+6,93 81,95 +7,82 1,127 ,134
ETS 68,21+ 9,86 68,41 +8,86 -,189 ,231

X: Mean; SD: Standart Deviation; t: Pairedt test; *p<0.05

It was observed in the study that before the
training, the cultural sensitivity mean score of
students in both TG and CG was at moderate
level. The research findings are similar to the
literature. Cetisli-Egelioglu et al. found that
cultural sensitivity in nursing students was
moderate.In another study by Kilig-Parlar
and Seving (2017) with nursing students,
cultural sensitivity was found to be at
moderate level.” In the study conducted by
Yang (2012) with 276 Korean nursing
students, it was revealed that empathy and
cultural sensitivity of participants had
moderate levels.?® It was also found in the
study by Chang, Yang, and Kuo (2013) on
community health nurses that cultural
sensitivity was at moderate level. Bister and
Altinbas (2016) also found moderate levels of
empathic tendencies for nursing students.?” In
the study by Yigitbas, Deveci, A¢ik, Ozan,
and Oguzoncil (2013) that evaluated the
empathic tendencies of health education
students, ETS mean score of the students was
66.07, ETS mean score of nurses who worked
with Ozcan (2012) was 65.95, and Avci,
Aydin, and Ozbasaran (2013) stated this mean
score as 67.66.22-% The fact that the cultural
sensitivity and empathic tendency of the
nurses were at moderate level for nurses
makes also us think the necessity of cultural
education, as well as the need for increasing

the ability for empathy in the trainings to be
provided for the students.

Findings from the research shown that
there was no difference between the total
mean score of the participants in the CG for
the cultural sensitivity scale and its subscales
and their total mean score of empathic
tendency in the posttest compared to the
pretest (p>0.05).

The current research, it was observed that
there was an increase in total score average of
empathic tendency and cultural sensitivity of
the participants in TG in the posttest
compared to the pretest. It was found that the
difference between the mean scores was
statistically significant.

Moreover, current research, it was
determined that the empathic tendency and
intercultural sensitivity post test mean scores
of TG increased when compared to CG, and
this increase was significant. This result
confirms the hypotheses of “the intercultural
education provided to nursing students
increases the cultural sensitivity level” and
“the intercultural education provided to
nursing students increases the empathic
tendency level”.

Societies’ gradually transforming into
multicultural structures and the necessity of
providing culturally specific case in the world
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has affected considerably nursing. It is
gradually becoming significant to train nurses
having cultural knowledge and abilities that
are able to meet the cultural needs of
societies. In the study by Ceylantekin and
Ocalan (2016), it was revealed that majority
of students taking the course of “intercultural
nursing” had different opinions before and
after taking the course; and after taking the
course, they had a more sensitive approach to
the topic and the majority took into account
the cultural characteristics of the patient in the
process of patient care.'® According to the
study by Prosen (2015) among students taking
the course of transcultural nursing in the
postgraduate nursing program transcultural
nursing concepts increased their experiences
in practice and constructing such knowledge
on the formerly acquired clinical experiences
increased their cultural awareness.®! Siirmeli
Karaca, Cirban, and Hanger(2017) stated that
the cultural sensitivity of nurses who took
courses and training on culture is higher than
those who did not receive training.>?

In the study made by Noble, Rom, and
Noble (2014)on nursing students in Israel, it
was found that training increased cultural
sensitivity and sensitivity.>® In the study

CONCLUSION AND

To conclude, it was observed that the
empathic tendencies and cultural sensitivity of
the participants in the CG and TG were at
moderate level before the education.
Following the education, on the other hand,
there was an increase in the empathic
tendency and cultural sensitivity of the

conducted by Chen and Starosta (2000) to
develop the scale for intercultural sensitivity,
it was stated that empathy is an important
element of the intercultural sensitivity.?*
Cetigli et al. (2016) found a positive
correlation between the empathy levels and
intercultural sensitivity levels of nursing
students.®Peek and Park (2013) multicultural
education program, the levels of cultural
competence and empathy in the EG were
higher than in the CG.3* The empathy and
cultural competence of students who had a
cultural education was higher than the score of
students who did not take it. The results of the
study showed that the cultural competence
educational program is effective in increaising
the level of cultural acceptance, cultural
knowledge, cultural awareness, and cultural
competence behaviors of nursing students.®®

The current research results showed that
intercultural  trainiy was effective in
increasing the intercultural sensitivity and
empathic tendency level and enabling the
students to acquire empathy skills. Based on
the study results, it can be asserted that the
cultural sensitivity and empathic tendency of
the TG increased following the education.

RECOMMENDATIONS

participants in the TG. In accordance with
these results, it may be recommended for
trainings to be organized from the first step of
the profession in order to provide effective
interaction between the patient and the nurse,
cultural sensitivity and empathic tendency.
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Pediatrik Hastalara Yonelik Tibbi Islemlerde Sanal Ger¢eklik Kullaniminin
Etkileri: Literatiir incelemesi

Effects of Virtual Reality Usage in Medical Procedures for Pediatric Patients;
Literature Review

Seyda BINAY YAZ?, Hatice BAL YILMAZ?

0z

Sanal gergeklik (Virtual Reality/VR), saglik
sektoriinde bakim ve tedavi ilgili bir ¢ok uygulama
alanina sahiptir. VR teknolojisi, cerrahi, saglik bakim
hizmetleri, hastalarin rehabilitasyonu ve egzersiz
yaptirilmasi, hastalarin, saglik ¢alisanlarinin ve klinik
ogrencilerin egitimi gibi alanlarda kullanilmaktadir.
Son yillarda 6zellikle klinik uygulamalarda koruyucu
ve bakim verici saglik hizmetlerini destekleyen bir
ara¢ olarak tercih edilmektedir. Tibbi islemlere
hazirlanma ve islem sirasinda yapilan uygulamalar
bunlardan biridir. Tibbi islemler her yas grubu igin
agr1, korku, kaygi ve anksiyete kaynagidir. Ozellikle
cocuklar ve aileleri i¢in hastaneye yatma, tibbi ya da
cerrahi iglem gibi siirecler karisik ve stresli olmakla
birlikte ¢ocuklarda korku ve endige yaratabilmektedir.
Bu duygular c¢ocuklarmn konfor seviyelerini ciddi
sekilde etkilemektedir. Agrili tibbi girisimlerde
farmakolojinin yan1 swra farmakolojik olmayan
yontemler de ¢ocuklarin yas grubu ozellikleri de
dikkate alinarak kullanilmaktadir. Farmakolojik
olmayan yontemlerden biri olan dikkati bagka yone
¢ekme yontemi siklikla tibbi islemlerde agri, korku ve
anksiyetinin azaltilmasinda kullanilir. Bu amagla son
yillarda gocuklarda sanal gerceklik uygulamalar1 veya
riinleri tibbi islem oncesinde veya sirasinda tercih
edilmektedir. Bu derleme makalede tibbi islem
hazirliginda veya sirasinda ¢ocugun ozellikle agri,
korku, anksiyete ve stresini azaltmaya yonelik sanal
gerceklik kullaniminin etkileri, literatiir dogrultusunda
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Agri, Korku, Pediatri, Sanal
Gergeklik, Tibbi Islem

ABSTRACT

Virtual Reality (VR) has many practice areas
related to care and treatment in the health sector. VR
technology is used in areas such as surgery, health
care services, rehabilitation and exercise of patients,
education of patients, healthcare professionals and
clinical students. In recent years, it has been preferred
as a tool that supports preventive and caring health
services especially in clinical practice. Preparing for
medical procedure and practice during the procedure
is one of them. Medical procedures are a source of
pain, fear, anxiety, and anxiety for all age groups.
Especially for children and their families, such as
hospitalization, medical or surgical procedures are
complex and stressful, but they can create fear and
anxiety in children.These feelings seriously affect
children's comfort levels. In painful medical
interventions, non-pharmacological methods as well
as pharmacology are also used, taking into account the
age group characteristics of children. One of the non-
pharmacological methods, drawing attention to
another direction, is often used in medical procedures
to reduce pain, fear and anxiety. For this purpose,
Virtual Reality applications or products are preferred
before or during medical procedure in children in
recent years. In this review, the effects of the use of
Virtual Reality especially to reduce the pain, fear,
anxiety and stress of the child in preparation or during
the medical procedure are presented in accordance
with the literature.

Keywords: Pain, Fear, Virtual Reality, Pediatric,
Medical Procedure
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Giliniimiizde  dijital  teknoloji  tiim
diinyayr degistirdigi gibi ¢ocuklarin da
hayatim1 hizli bir sekilde degistirmekte ve
giinlik  hayatlarinda  biiyiikk  bir  yer
kaplamaktadir.!  Kiiresel ~ Siirdiiriilebilir
Kalkinma Raporu’na goére Oniimiizdeki
yillarda, yapay =zeka, baglanabilirlik,
bilginin dijitallestirilmesi, sanal gerceklik
(Virtual reality/VR), makine kullanimu,
blok zinciri teknolojisi, robotik, kuantum
hesaplama ve sentetik biyolojideki siirekli
gelismelerden olusan dijital devrim olmasi
beklenmektedir.2 Bu yeni teknolojilerden
¢ok hizli sekilde etkilenen alanlardan biri
de saglik sektoriidiir. 2025 yilima kadar
saghik  sektoriinii  etkileyecek  Onemli
teknolojik  gelismeler arasinda; tibbin
bireysellestirilmesi, nanoteknoloji ve 3D
yazicilar, mobil saglik teknolojiler, yapay
zeka ve sanal gerceklik yer almaktadir.®
VR, 3D bilgisayar grafiklerinin dogal bir
uzantisidir. Bu uzanti, bilgisayar destekli
bir teknik olusturmak i¢in kullanilan 3D
liretim ve tasarim araglarindan
olusmaktadir. Ayni zamanda VR, uygun
bilgisayar teknolojilerini  kullanan tam
goriintiileme ortami olarak kabul edilir.*
Saglik bakim hizmetlerinde kullanilan
teknolojiler hastalarin lyilesmesini
hizlandirirken  bir  yandan da saglik
calisanlarina islem kolayligi saglamaktadir.
Bunlara ek olarak kullanilan teknolojiler,
hizmet verimliligini arttirmada ve kalitenin
yiikseltilmesinde onemli etkenler arasinda
yer  almaktadir’  Teknolojinin  de
ilerlemesiyle sanal gergekligin, cerrahide,
kronik  hastaliklarin ~ bakiminda, yash
insanlarda ya da paralizi geciren insanlarda
lyilesmeyt hizlandirma, tibbi  cerrahi
islemler sirasinda, oncesinde ve sonrasinda
ozellikle ¢ocuklarda dikkati bagka yone
cekme gibi bakim ve tedavi ilgili bir ¢ok
kullanim alan1 bulunmaktadir.®

Bu derlemenin amaci tibbi islem
hazirlhiginda veya sirasinda  ¢ocugun
ozellikle agri, korku, anksiyete ve stresini
azaltmaya  yonelik  Sanal  Gergeklik

kullaniminin etkileri, literatiir

dogrultusunda sunulmustur.
Sanal Gerceklik Nedir?

Sanal Gergeklik terimini ilk olarak
1980'lerin sonuna dogru Jaron Lanier

tarafindan  kullanilmistir.  Fakat  bu
teknolojinin kokeninin 1960'arin
ortalarinda Ivan Sutherland tarafindan
Harvard Universitesi'nde yapilan
caligmalarin devami oldugu
diisiiniilmektedir.’ Sanal gerceklik,
“bilgisayar ortaminda olusturulan ¢
boyutlu resimlerin ve animasyonlarin

teknolojik araglarla insanlarin zihinlerinde
gercek bir ortamda bulunma hissini veren
ve ortamda bulunan bu objelerle
etkilesimde bulunmalarin1 saglayan bir
teknolojidir” seklinde tanimlanmaktadir.®
VR gercek ve sanalin birlestirilmesini
saglayan, yiikksek derecede derinlik,
giivenilirlik ve etkilesim ile ayirt edilen
bilgisayar arayiiziidiir. Bilgisayar ve grafik

yazilimi  gibi  baz1  teknolojilerin  ve
donanimlarin entegrasyonu VR
teknolojisini  {iretebilir. Boylece VR,
kullanicinin ~ bir  bilgisayar tarafindan

olusturulan simiile edilmis bir ortama
girilmesine izin vermektedir.* °

Teknoloji  kullanilarak  kigiye sanal
ortamda gergeklik olarak deneyimledigi bir
boyut yaratmas: ile birlikte genellikle
kisinin bu yeni diinyada etkilesime
girmesine izin verir!® VR'nin amaci,
kullaniciyt olabildigince bilgisayar
tarafindan olusturulan ortamda olduguna
inandirmaktir.* VR simiilatorleri teknik
olarak gelismis ve c¢esitli boyut ve
sekillerde mevcuttur. VR, basa takilan bir
cthaz, 3D ozellikli gozliikler, kulakliklar
ve/veya diger benzer sensorler igcermekle
birlikte ii¢ boyutlu bir ortam saglamaktadir.
Isitsel ve gorsel ayarlar1 sayesinde simiile
edilmis, gercege benzer ya da fantastik bir
ortam ile etkilesim kurulabilmektedir.
Kullanic1 sesleri dinleyerek, basini hareket
ettirip etrafina bakarak ya da bir konrtol
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diigmesi aracilifiyla pasif ve aktif olarak bu
etkilesimi  saglayabilmektedir.!**2 VR
teknolojisi giiniimiizde bilim, teknoloji,
miihendislik, matematik ve saglik ile ilgili
alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.* 8
Saglik alaninda, yeni tibbi teknolojiler
arasinda yer alan “bilgisayarda olusturulan
ortam” sistemleri dikkat ¢ekici diizeyde ilgi
gdérmektedir.'®

Sanal Gergekligin Tibbi
Kullanimi

Islemlerde

Sanal gergeklik teknolojisi cerrahide,
saglik  bakim  hizmetleri, hastalarin
rehabilitasyonu ve egzersiz yaptirilmasi,
hastalarin,  saglik  c¢alisanlarnin =~ ve
Ogrencilerin egitimi gibi bir¢cok alanda
kullanilmaktadir. Son yillarda 6&zellikle
klinik uygulamalarda koruyucu saglik
hizmetlerini destekleyen bir arag¢ olarak
kullanilmaktadir.>  Teknolojik iiriinler
arasinda yer alan VR, farmakolojik
yontemlerin  yan1 sira nonfarmakolojik
yontemlerde  de  kullanilabilmektedir.
Nonfarmakolojik  amaghi  kullaniminda
zararlar1 ve yararlari hakkinda tartigsmalar
devam etse de, literatiirde etkili oldugunu
gosteren cok sayida calisma
bulunmaktadir.’* VR &zellikle cocuklarda,
esas olarak beyindeki agri merkezlerinin
dikkati dagitarak analjezik bir etki
olusturur. Ayrica anksiyolitik etkiye sahip
olumlu duygular uyandirir. Etki, hastanin
sanal ortamda sahip oldugu diizeyle dogru
orantilidir. Hasta etkilesimi ¢ok boyutlu,
stiriikleyici  ve etkilesimli oldugundan
benzersiz bir etkili dikkat dagitma
yontemidir (video veya ses uyarmm ile
karsilastirildiginda).!! Genel olarak, VR
tibbr islemlerde dikkatin dagitilmasi igin
etkili bir arag olarak tanimlanmugtir.%®

Hem cocuk hem de ailesi i¢in hastaneye
yatma, tibbi ya da cerrahi islem gibi
sirecler  karistk  ve  stresli  olan
deneyimlerdir. Farkli ¢evre ve rutinin
degismesi, farkli ses, 151k ve arag-geregler,
yabanci insanlar, agrili-acili girisimler, aile
tiyeleri, arkadaslardan wuzaklasmis olma,

agri, kusma gibi hastalik semptomlari,
kontrol kaybi, aktivite kisithlhigi, iletisim
giicliigli, karanlik ortam ve aglayan baska
cocuklarin bulunmasi c¢ocuklarda stres,
korku ve endigse yaratabilmektedir. Bu
duygular c¢ocuklarin konfor seviyelerini
ciddi sekilde etkilemektedir.!®!” Tibbi
islemlere hazirhlk ya da islem sirasinda
teknolojik imkanlarin kullanilmast,
Ozellikle akut ve kronik pediatrik agri
yonetiminde, anksiyete ve konforun
saglanmasinda etkili bir yontem ve ayrica
cocuklar icin ilgi ¢ekici olabilmektedir.t®
lannicelli ve ark.,, VR’ pediatrik
hastalarda kullanilmasina yonelik yaptigi
sistematik derlemede, “VR kullaniminin
farmakalojik olmayan agriy1 azaltmada
etkili bir ara¢ olarak goriindiigi” sonucuna
varmistir.’® Gold ve ark., 8-12 yas grubu
cocuklarda damar yolu ag¢ma sirasinda
kullanilan sanal gergeklik basligi takilarak
dikkati baska yone c¢ekilmesinin agrinin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu
bildirmislerdir.?® Chad ve ark. yaptig:
calismada, 6-7 yas grubu cocuklarda asi
yapilirken VR kullanomi agrinin  ve
korkunun azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur.?! Yapilan baska bir ¢alismada,
10-17 yas arast c¢ocuklarda yanik yara
bakimi sirasinda kullanilan VR’ agrinin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu
saptanmustir.?? Niharika ve ark.
caligmasinda, 4-8 yas grubu g¢ocuklara dis
tedavisi sirasinda VR kullanimin iglem
sliresince agr1 ve anksiyeteyi azalttigini
ifade etmislerdir.?® Acil serviste ¢ocuklarda
ve ergenlerde igne ile ilgili islemler i¢in VR
kullanim1  {izerine yapilan randomize
kontrolli bir ¢aligmada, akut agriy1
yonetmede etkili bir yontem oldugu
bulunmustur.?* Literatiirde tibbi ve cerrahi
islemlerde VR kullanimimin agr, korku,
anksiyete, kaygi ve rahatsizlik hissinin
azaltilmasinda  farmakolojik  olmayan

yontemlerden biri olarak kullanilmaktadir
(Tablo 1). 1% 20-40
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Tablo 1. Sanal Gergeklik ile Tlgili Arastirmalarin incelenmesi

Yazar Yil Yas Orneklem Arastirma Girisim Sonug¢
Tipi
Hoffmanve 2000 6-17 yas 2 (erkek) Vaka Calismas1  Yanik yara Agrinin azaltilmasinda
ark. bakimi etkili bir yontem
Gold ve 2006 8-12 yas 20 Yar1 deneysel- Damar yolu Agrinin azaltilmasinda
ark. Kontrollii acma etkili bir yontem
Calisma
Mott ve 2008 3-14 yas 42 Randomize Yanik yara Agrinin azaltilmasinda
ark. Kontrollii bakimi etkili bir yontem
calisma
Aminabadi 2012 4-6 yas 120 Randomize Dis tedavisi Agr1 ve anksiyetenin
ve ark. Kontrollii azaltilmasinda etkili bir
calisma yontem
Brown ve 2012 4-12 yas 29 Randomize Yanik yara Agr1, anksiyete ve stresin
ark. Kontrollii bakimi azaltilmasinda etkili bir
caligma yontem
Hoffmanve 2014 11 yas 1 (erkek) Vaka Calismas1  Yanik Agrinin azaltilmasinda
ark. hastasinda etkili bir yontem
eklem agrisi
Jeffveark. 2014 10-17yas 30 Randomize Yanik yara Agrinin azaltilmasinda
Kontrollii bakimi etkili bir yontem
calisma
Huaveark. 2015 4-16yas 65 Randomize Pansuman Agrinin azaltilmasinda
calisma degisikligi etkili bir yontem
(Paralel grup)
Al-Halabi 2018 6-10 yas 102 Randomize Dis tedavisi 8-10 yas grubu
ve ark. Kontrollii cocuklarda agr1
calisma yonteminde avantajli bir
yontem
Atzori ve 2018 7-17 yas 5 Within-subjects  Dis tedavisi Agrinin azaltilmasinda
ark. design etkili bir yontem
Pilot ¢alisma
Chad ve 2018 6 yas 17 gocuk Yar1 deneysel As1 Agr1 ve korkunun
ark. 17 ebeveyn c¢alisma uygulamasi azaltilmasinda etkili bir
yontem
Gerceker ve 2018 7-12 yas 121 Randomize Kan alma Agrinin azaltilmasinda
ark. Kontrollii etkili bir yontem
caligsma
Khadra ve 2018 2-10yas 15 Yari deneysel Yanik yara Agr1 ve anksiyetenin
ark. pilot ¢alisma bakimi azaltilmasinda etkili bir
yontem
Niharikave 2018 4-8 yas 40 Randomize Dis tedavisi Agr1 ve anksiyetenin
ark. calisma azaltilmasinda etkili bir
(Paralel grup) yontem
del Castillo 2019 4-15 yas 58 Yar1 deneysel- Invaziv Agr1 ve anksiyetenin
ve ark. Kontrollii prosediirler azaltilmasinda etkili bir
Calisma yontem
Dumoulin 2019 8-17 yas 59 Randomize Igneli Akut agriy1 azaltmada
ve ark. Kontrollii prosediirler etkili bir yontem
calisma
Dunn ve 2019 6-18yas 24 Randomize Intravendz Agr1 ve anksiyetenin
ark. Kontrollii preosediirler azaltilmasinda etkili bir
caligma yontem
Wong ve 2019 4-12 yas 200 Randomize Damar yolu Agr1 ve anksiyetenin
ark. Kontrollii agma azaltilmasinda etkili bir
caligma yontem
Caruso ve 2020 7-18 yas 220 Randomize Kan alma, port  Agrinin azaltilmasinda
ark. Kontrollii katater, IV etkisi yok.
caligma girisimler
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Chen ve 2020 7-12yas 136 Randomize IV enjeksiyon  Agri ve korkunun

ark. Kontrollii azaltilmasinda etkili bir
calisma yontem

Gergeker ve 2020 5-12 yas 136 Randomize Kan alma Agr1, anksiyete ve

ark. Kontrollii korkunun azaltilmasinda
calisma etkili bir yontem

Ko¢ Ozkan 2020 4-10 yas 139 Randomize Kan alma Agr1 ve anksiyete

& Polat Kontrollii azaltilmasinda etkili bir
calisma yontem

SONUC VE ONERILER

Tibbi  islemler genellikle pediatrik
hastalarda agri, korku ve anksiyeteye neden
olmaktadir. Sanal gerceklik, hastalar1 tibbi
islemlere hazirlik asamasinda veya tibbi
islemler sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme
amaglh kullanilabilecek nispeten yeni bir
uygulamalardan biridir. Tibbi teknolojinin de
hizla gelismesi bakim ve tedavileri giderek
karmasik hale gelmistir.  Bu nedenle
hemsirenin ve diger saglik calisanlarinin
uzmanlik ve vaka yoneticiligi gibi ileri
uygulama  rollerinin  6nemi  artmistir.
Cocuklarda VR kullanimi; as1 uygulamalari,

enjeksiyon, kan alma, damar yolu agma,
diger invaziv girisimler, yanik yarasi bakimi,
pansuman gibi hemsirelik girisimlerinin yani
sira dis tedavisi veya rehabilitasyon
hizmetleri gibi islemlerde de agri, korku ve
anksiyetinin azaltmasinda etkili bir yontem
aracidir.  Caligmalarin  ¢ogu akut agri
lizerindeki etkisini  arastirmaktadir. Bu
nedenle, ¢ocuk popiilasyonunda VR'nin hem
akut hem de kronik agr1 tizerindeki etkisini
daha iyi anlamak i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Hemgsire Liderliginde Romatoid Artritli Hastalara Verilen Bakimin Etkinligi

(Sistematik Derleme)

Effectiveness of Maintenance Given to Romatoid Arthritis Disease in Nursing Leadership (Systematic

Review)

Halil ibrahim TUNA? Ozlem ORSAL?

oz

Geleneksel olarak tiim Romatoid Artrit (RA)
hastalarinin takip edilmesi, kliniklerde romatologlar
tarafindan  gergeklestirilir. Giiniimiizde romatoloji
kliniklerindeki hemgireler, multidisipliner ekibin
onemli bir parcasi haline gelmektedir ve romatolojik
gorevleri gergeklestirebilmektedir. Kliniklerde hemsire
odakli bakim ile hizmet alan hastalar; fiziksel islev,
hastalik aktivitesi, yasam kalitesi, agri, yorgunluk,
sertlik, psikolojik islev ve memnuniyet acisindan daha
iyi sonuglar almislardir. Bu giincel sistematik
derlemenin amaci, romatoid artritli hastalarda hemsire
liderlikli hastalik yonetiminin klinik bakimdaki
etkinliginin belirlenmesidir. Derlemede bir
iniversitenin kiitliphane ag1 iizerinden “romatoid artrit,
hemsire ya da hemsirelik, saglik bakimi” anahtar
kelimeleri taranmigtir. Arastirmaya; 2008-2019 yillart
arasinda Science Direct, PubMed, EBSCO Host,
ULAKBIM, Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlarinda
yaymlanmis {icretsiz, tam metin makaleler dahil
edilmigtir. Derlemede hemgire liderligindeki RA
kliniklerinin hasta bakim sonuglarina etkisi olan
makalelere yer verilmistir. Derlemenin sonunda
hemsire liderlikli bakim, beklenen tedavi sonuglarini
kargilamaktadir ve hastalar i¢in oldukga giivenlidir
sonucuna ulastlmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Hemsirelik,
Bakim, Saglik Bakimi

ABSTRACT

Traditionally all rheumatoid arthritis (RA) patients
are followed by rheumatologists in clinics. Nowadays,
nurses in  rheumatology clinics become an
importantpart of the multidisciplinary team and can
perform rheumatological tasks. Nursing-based care in
clinics; physical function, disease activity, quality of
life, pain, fatigue, hardness, psychological function and
satisfaction. The aim of this current systematic review
is to determine the clinical effectiveness of nurse-led
disease management in patients with rheumatoid
arthritis. In this review, keywords "rheumatoid arthritis,
nurse or nursing, healthcare" were scanned through the
library network of a university. Research; Between the
years 2008-2019 Science Direct, PubMed, EBSCO
Host, ULAKBIM, published in Turkey free Citation
Index database, full-text articles were included. The
compiled nurse-led RA clinics include articles that
affect patient care outcomes. Nurse-led care meets
expected treatment outcomes and is highly safe for
patients. In line with these conclusions, our
recommendation is that similar studies should be
performed in clinics with more complex patient
populations.

Keywords:Rheumatoid  Arthritis, Nursing, Care,
Health Care
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Romatoid artrit (RA) eklem sisligi, eklem
hassasiyeti ve sinoviyal eklemlerin tahribi
ile karakterize, agir sakatlik ve mortaliteye
yol agan kronik inflamatuar otoimmiin bir
hastaliktir.!® RA, diinyadaki en yaygm
inflamatuar agrili hastaliklardan biridir ve
diinya ¢apinda prevalansi %1-2 arasindadir.*

RA'1 hastalar saglikli bir kisiye kiyasla
fiziksel  bozukluklara sahiptir  ¢linkii
etkilenen eklemler agrili, sert ve deforme
olurlar. RA’da agri, sertlik, sismis eklemler,
uykusuzluk, yorgunluk ve hastaligin
ilerleyen zamanlarinda eklem deformiteleri
ortak semptomlardandir. RA  viicudun
herhangi bir eklemini etkileyebilir.>® RA’I1
hastalarin yaklasik %80'i yasam
aktivitelerini siirdiirmede zorluklar
yasamaktadir ve %35'inde ise kalict is
goremezlik durumu s6z konusudur.*"8 RA,
kronik hastalik stireci ve olusturdugu
yetersizliklere  bagli  hastaligin  erken
donemlerinden itibaren hastalarin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerini etkileyen bir
hastaliktir.’RA'nin  tedavisi ilk olarak
Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal ilag
(DMARD)'lar ve kortikosteroidler gibi
hastalik diizenleyici ajanlar1 igermektedir.
Inflamasyon ve agr1 tedavisi, farmakolojik
tedavinin ikinci odak noktasidir. RA'nin
yonetimi, hastalik aktivitesini degistirmeye
ve DMARD'larin erken kullanimi yoluyla
fiziksel islevin gelistirilmesine odaklansa da
tedavide iltihaplanmanin  6nlenmesi ve
agrimin  giderilmesi  semptom  kontrolii
acisindan Snemlidir.!® Hastaligin yonetimi,
uzun siireli tedavi gerektirir ve bu da
hastalarin ve ailelerinin mali yiikiini
artirir. 1!

Geleneksel olarak tiim RA hastalariin
takip edilmesi Kliniklerde romatologlar
tarafindan  gerceklestirilir.  Giinlimiizde
romatoloji  kliniklerindeki ~ hemsireler,
multidisipliner ekibin onemli bir pargasi
haline gelmektedir ve romatolojik gorevleri
gerceklestirebilmektedir. !> Klinik
romatoloji hemsireleri hastalik aktivitesini
degerlendirir, terapinin etkilerini izler, hasta
egitimi,  psikolojik  destek, = bakim
koordinasyonu saglar.** Kliniklerde hemsire
odakli bakim ile hizmet alan hastalar;
fiziksel islev, hastalik aktivitesi, yasam
kalitesi, agr1, yorgunluk, sertlik, psikolojik
islev ve memnuniyet acisindan daha iyi
sonuglar almislardir.22Romatoloji
hemsiresinin liderligindeki bakim Kanada,
ABD ve Avustralya, Hollanda ve Iskandinav

iilkelerinde siirdiiriilmektedir,%!21°18
Literatiirde =~ hemsire  liderligindeki

romatolojik bakimin etkinliginin

belirlenmesine yonelik aragtirmalar

incelenmis ve sonucgta dort randomize
kontrollii ¢aligmaya rastlanmistir. Bu
caligmalarda; RA hastalar1 i¢in romatoloji
hemsirelerinin gérev almasinin  giivenli
oldugu, hemsirelik  danmigsmanliklarinin
hastalarin ~ 6z-yeterliligini, giivenini ve
memnuniyetini arttirabilecegi ve hastalik
bakim ve tedavi maliyetlerinin
diisiiriilebilecegi saptanmistir.’2

Bu giincel sistematik derlemenin amaci,
romatoid artritli hastalarda hemsgirelik
liderlikli ~ yonetimin  klinik  bakimdaki
etkinliginin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Bu sistematik derleme; York Universitesi

Ulusal Saglik Arastirmalari  Enstitiisii
tarafindan  gelistirilen  rehbere  gore
yapilmistir.?!  Calisma, konuyla ilgili

yayinlarin geriye doniik olarak taranmasi
biciminde  gergeklestirilmistir.  Anahtar
kelimeler igin “Medical Subject Headings”

ve“Tirkiye Bilim Terimleri” dizinlerine
bakilmistir. Tarama Selguk Universitesi

Kiitiiphane ag1 izerinden
gergeklestirilmistir.  Belirlenen  anahtar
kelimeler cesitli kombinasyonlar

olusturularak taranmistir (Tablo 1).
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Kiitiiphane ag1 iizerinden “romatoid
artrit, hemsire ya da hemsirelik, saglik
bakim1” anahtar kelimeleri taranmistir.
Aragtirmaya; 2008-2019 yillar1 arasinda
Science Direct, PubMed, EBSCO Host,
ULAKBIM, Tiirkiye Atif Dizini veri
tabanlarinda yaymlanmig {icretsiz, tam
metin makaleler dahil edilmistir.

Calismaya; Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
yapilmis, randomize kontrollii, romatoloji
hastalarina bakim verilmis, hemsirenin
dogrudan  katkis1  oldugu, hemsirelik
bakiminin  degerlendirildigi,  sonuglari
hemsirelik ile iligskilendirilebilen tam metin
makaleler dahil edilmistir. Tirkge ve
Ingilizce disindaki  dillerde  yapilmus
calismalar ve kongrelerde sunulan sozel ya
da poster bildiriler arastirma kapsamina
dahil edilmemistir.

Tablo 1. Taramada Kullanilan Anahtar Kelimeler

Ingilizce Tiirkce
Rheumatoidarthritis- Romatoidartrit-
nurse- healthcare hemsgire- saglik

bakimu

Romatoidartrit-
hemsirelik-saglik
bakimi

Rheumatoidarthritis-
nursing- healthcare

Calismaya, makalelerin bagliklar1 ve 6zet
kisimlar1 incelemeye alinarak baslanmistir
(n=2048). Calismanin amacina uygun olan
makaleler belirlenmistir (n=246).
Tekrarlanan ~ makaleler  tespit  edilip,
cikarilmistir (n=126). Son olarak; dahil
edilme kriterlerine uygun olanlar se¢ilmistir
(n=4). Arastirma deseni dahil edilme
kriterleri  ile uyusmayan  (sistematik
derleme/derleme n=11), dili Tiirk¢e ya da
Ingilizce olmayan (n=4), arastirmalar
calismanin disinda birakilmistir. Arastirma
stireci Tablo 2°deki gibidir.

Tablo 2. Arastirma Siireci

Taramada Ulasilan Makale Sayisin= 2048

Science Direct: 1550
EBSCO Host: 331

PubMed: 165

ULAKBIM: 1

Tiirkiye Atif Dizini: 1

Ilgili olmayan makale sayisi: 1802
Tekrarlanan makale sayisi: 126
Sistematik Derleme/ Derleme 11
Tiirkce-Ingilizce disindaki makale 4
sayisl:

Degerlendirilen makale sayist: 105
Dislanan makale sayisi: 101
Arastirmaya dahil edilen makale 4
sayisi:

MATERYAL VE METOD

Bu sistematik derlemede dort randomize
kontrollii arastirma makalesi incelenmistir.
Aragtirmalarin  ikisi Cin’de, bir tanesi
Isve¢’te ve bir tanesi de Danimarka’da
yapilmigtir. Caligmalardan elde edilen
bulgular “O6rneklem, amac/girisim, Ol¢iim
aract, hemgsirelik bakiminin etkinligi”
seklinde incelenmistir (Tablo 2).

Orneklem

Degerlendirmeye alinan birinci makale
Larsson ve ark.’na (2014) aittir.}” Bu
aragtirmanin drneklemini romatoloji klinigi
hastas1 olan toplam 107 hasta olugturmustur
ve bu hastalar 53 miidahale grubu 54
hasta da kontrol grubu olarak 2 gruba
ayrilmislardir. Arastirmaya diisiik hastalik

aktivitesi olan ve biyolojik tedavi goren ve
DAS28<3.2 olan hastalar dahil edilmistir ve
katilan hastalarin ortama yaslar1 55’tir.
Degerlendirilmeye alman ikinci makale
Wang ve ark’na (2018) aittir.® Bu
arastirmanin orneklemini hemsire
yonetimine alman 107 hasta ve hekim
yonetimine alinan 107 hasta olmak tizere
toplam 214 romatoloji hastasi1
olusturmustur. Bu arastirmada katilimcilarin
ortalama yas1 42.5’tir. Arastirma 18
yasindan biiyiik romatoid artrit hastas1 kadin
ve erkekler ile yiirlitilmustir.
Degerlendirmeye alinan iiclinci makale
Wang ve ark’na (2017) aittir.®® Bu
arastirmanin 6rneklemini 18 yasindan biiyiik
en az bir yililk RA hastalik tanisi olan
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toplam 220 kadin ve erkek hastalar
olusturmustur ve bu hastalar 110 hasta
hemsire yonetimindeki gruba ve 110 hasta
romatolog yonetimindeki gruba
dagitilmigtir. Degerlendirmeye alinan son
arastirma Primdahl ve ark. (2013) tarafindan
yapilmistir.®® Bu arastirmanin 6rneklemini
romatoid artrit tanili siirekli ayaktan tedavi
alan ve Hastalik Aktivite Skoru (DAS28-
CRP)<3.2 ve Saglik Degerlendirme Anketi
<2.5 olan romatoid artrit hastalar1 (n=287)
olusturmustur. Katilimcilarin ortalama yasi
63’tiir. Arastirmaya katilan hastalar 97 hasta
romatolog liderlikli grup, 96 hastane
paylasimli grup ve 94 hemsire liderlikli grup
olarak 3 gruba ayrilmistir.

Amac/Veri Toplama/Girisim/Sonug¢

Larsson ve ark.’nin (2014) amaci; bir
hemsire tarafindan yonetilen romatoloji
klinigi ile bir romatolog tarafindan yonetilen
romatoloji  kliniginde, diisiik hastalik
aktivitesi olan ve remisyonda olan hastalarin
tedavi sonuglarini karsilastirmaktir.t’ Bu
aragtirmada veriler; Gorsel Analog Skala
(VAS), Saglik  degerlendirmesi  anketi
(HAQ) ve Niimerik Degerlendirme Olgegi
kullanilmigtir. Aragtirma  i¢in ~ hastanin
ithtiyaclaria odaklanan, insan odakli bakimi
temel alan, hemsire yoOnetimindeki bir
romatoloji  klinigi  tasarlanmistir. Insan
odakli bakimin amaci, hastalara kendileri
hakkinda konusma firsati vermek ve
akillarindaki sorulara cevaplar bulabilmek
olarak belirtilmistir. Hastalar alt1 ay sonra
romatoloji hemsiresi tarafindan 30 dakika
izlenmistir. Hemsire romatolog ile aym
sekilde hastalara ait test sonuglarini, hastalik
sebebiyle etkilenmis eklemleri incelemistir
ve ayni zamanda laboratuar testlerinin
sonuglarini degerlendirmistir. Bu ¢alismanin
temel bulgusu, romatolog tarafindan
saglanan tedaviye benzer sekilde romatoloji
hemsiresi tarafindan takip edilen hastalarin
da  bakiminin giivenilir bir sekilde
saglanabilmesi olarak belirtilmistir.

Wang ve ark.’nin (2018) amaci RA'li
hastalarda  romatoloji  hekimine kars1
hemsire liderligindeki klinik  bakimin
etkinligi ve maliyet etkinligini

degerlendirmektir.!® VAS, sabah tutukluluk
ve sertlik siiresi kayit skalasi ve kaynak
kullanim anketi ile toplanmistir. Kaynak
kullanim anketi su maddelerle iliskilidir:
saglik  calisanlariyla  temaslar, hastane
basvurulari, RA enjeksiyonlar1 ve RA ile
ilgili testler ve prosediirler, artritle ilgili
receteli ilaclar ozellikle biyolojik ve
biyolojik olmayan ilaglar, antiromatizmal
ilaglar, opioid analjezikler, artrit nedeniyle
calisma zamani; saglik profesyonelleri ile
iletisim 1ile iligkili seyahat masraflar1 olarak
belirtilmistir. Bu ¢alismada klinik hemsire
uzmani Oyki almis, fizik muayene yapmis,
hastalik  siddetini  degerlendirmis, regete
edilen veya Onerilen ilag ve dozaj
degisimlerini ve regete edilen anti-RA
ilaclarinin  etkilerini izlemis, hastalarini
egitmis, receteli ilaclarin dogru kullanimi
konusunda talimat vermis ve psikososyal
destek saglamistir. Hekim kendi tedavi
rutinine devam etmistir. Hastalar 3, 6, 9 ve
12. aylarda  izlenmistir.  Arastirma
sonucunda hemsire yonetimindeki bakimin
romatoloji hekimine gore, daha iyi klinik
sonuclar ve az maliyetli oldugu sonucuna
ulasilmigtir.®

Wang ve ark.’nin (2017) yaptigi benzer
bir diger arastirmanin amaci, hemsire
liderliginde bakim kavraminin RA'li Cin’li
hastalarda romatolog tarafindan
yonlendirilen bakimdan daha yiiksek hasta
memnuniyeti ile iligkili olup olmadigim
kontrol etmektir. Bu arastirmada veri
toplamak icin Leeds Memnuniyet Anketi
(LSKS) 12 aylk siire boyunca her
konsiiltasyon Oncesi ve sonrast DAS 28
skoru, agri, yorgunluk ve sabah tutuklugu
icin VAS kullamlmistir.?° Klinik uzman
hemsire hastalarin, tibbi ve hastalik
Oykiisiinii  almistir, hastaligin  siddetini
degerlendirmistir ve recete edilen anti-RA
ilaglarinin  etkilerini izlemistir. Hemsgire
gerektiginde rontgen istemi de dahil olmak
tizere dogru laboratuvar arastirmalarina
rehberlik  etmistir. Gerekirse,  hastalar
romatolog veya baska bir saglik bakim
uzmanina yonlendirmistir. Romatolog kendi
tedavi  rutinine devam  etmistir. Bu
caligmanin sonucunda hemsire liderliginde
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bakim alan RA  hastalarinin  hasta
memnuniyeti anlamli  diizeyde yiiksek
bulunmustur ve romatolog tarafindan verilen
bakima gore hastalik semptomlarinda
anlamli iyilesme oldugu saptanmugtr.?°

Primdahl ve ark.’nin (2013) yaptigi
arastirmanin amact, siirekli diisiik aktif RA'l1
ve ayaktan tedavi alan hastalara
romatologlarla yapilan geleneksel takiplerle
alternatif ~ bakim  rejimlerinde  hasta
sonuclarint  karsilagtirmaktir.  Hipotez;
planlanmis konstiltasyonlar ve deneyimli
romatoloji hemsireleri tarafindan planlanan,
klinik sonuglar1 iyilestiren ve yasam
kalitesini ylikselten bir bakim modeli
uygulayabilmek ve katilimcilarin = 6z-
etkililigini, giiven ve memnuniyet diizeyinin
arttirmaktir.'® Bu arastirmada veriler Saglhk
Degerlendirme Anketi, VAS, RA Oz-
yeterlik anketi ve Artrit Oz-Yetkinlik Olgegi
ile toplanmigtir. Romatolog grubundaki
katihmcilar her 3-12 ayda bir 30-60
dakikalik konstiltasyonla takip edilmeye
devam etmislerdir. Hemsire grubundaki
katilimcilar, klinik olarak  deneyimli
romatoloji  polikliniginde 3 ayda bir
planlanmis 30 dakikalik  goriismelere
ayrilmistir. Bu katilimcilar ayrica,
hemsireye telefonla wulasabilmislerdir. Bu
caligma, diisiik aktif RA'l' hastalar igin
deneyimli romatoloji hemsirelerinin takip
bakimi yapmalarina izin vermenin giivenli
oldugunu gostermistir. Hemsirelerin takip
bakimimna dahil edilmesi, hastalarin 0z-
yeterlik inanglarini artirma potansiyelleri ve
takipli bakimlar1 ile ilgili giiven ve
memnuniyetini arttirmigtir. '8
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Tablo 3. Makaleler ve icerikleri
Veri
Yazar- Yil Afagtlrmanm Adr/  Arastirmanin Orneklem Calisma Toplamada Protokol Sonug
Tiru amaci grubu Kullanilan
Yontem
Larsson, Romatoloji Hemsire tarafindan ~ n= 107 Diisiik VAS, Hastanin ihtiyaglarina odaklanan, Bu ¢alismanin temel
1 I.,Fridlund Kliniginde yonetilen 53 hasta hastalik HAQ, insan odakli bakimi temel alan, bulgusu, romatolojist
, B., Biyolojik Tedavinin  romatoloji klinigi miidahale aktivitesi NRS hemsire liderligindeki romatoloji  tarafindan saglanan
Arvidsson, Hemsire ve romatolog 54 hasta olan, klinigi tasarlanmistir. Hastalar 6 tedaviye benzer bir etkinlik
B., Liderliginde tarafindan yonetilen  kontrol biyolojik ay sonra romatoloji hemsiresi ile romatoloji hemsiresi
Teleman, Izlenmesi bir klinikte tedavi tarafindan 30 dakika izlenmistir.  tarafindan takip edilen
A, remisyonda olan gbren ve 12 ay sonra romatolog tarafindan  bakimin giivenilir bir
&Bergman Randomize diigiik hastalik DAS28 30 dakika izlenmistir. Hemsgire sekilde saglandigi
, S. Kontrollii aktivitesi olan veya <3.2 olan romatolog ile ayni sekilde, sonucuna ulasilmistir.
(2014) biyolojik tedavi hastalar hastalara ait test sonuglarini,
goren hastalarin eklemleri incelemis ve ayni
bakim sonuglarini zamanda laboratuar testlerinin
kargilagtirmak sonuglarint degerlendirmistir.
Wang, Romatoid Artritli RA' 1 Cinli n=214 1 yildan Kaynak Hemygire; 6ykii almus, fizik Hemygire liderligindeki
2 J.Zou, X., Cinli Hastalarda hastalarda Hemgire uzun siireli ~ kullanim muayene yapmis, hastalik bakimin romatologa goére
Cong, L., Hemsire romatolog ile liderlikli grup: RA anketi, siddetini degerlendirmis, regete daha iyi klinik sonuglar ve
&Liu, H. Liderligindeki hemgire 107 hastalik VAS, edilen veya Onerilen ilag ve dozaj az maliyetli oldugu
(2018). Bakimin Klinik liderligindeki Hekim grubu: tanisi Sabah degisimleri, regete edilen anti- sonucuna ulasilmistir.
Etkinligi ve Maliyet bakimin etkinligi ve 107 onlalar ve  Tutukluluk ve  RA ilaglarinin etkilerini izlemis,
Etkinligi: maliyet etkinligini 18 Sertlik Kayit hastalarini egitmis, receteli
Romatolog karsilastirmaktir. yasindan Olgegi ilaglarin dogru kullanim1
Liderligindeki biiyiik konusunda egitim vermis ve
Bakim ile hastalar psikososyal destek saglamistir.
Karsilastirilan Bir Hastalarla 3., 6., 9., ve 12.
Calisma aylarda goriisilmistiir.
Randomize
kontrollii
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Wang, Romatoid  Artriti RA' 11 hastalarda n=220 18 LSKS, Romatoloji hemsiresi hastalik Hemsirelik bakimi alan RA
3 J,Zou, X., Cinli  Hastalarda hemsirelik 110 hasta yasindan 12 ayhk siire Oykiisinii  kaydetmis,  fizik hastalarinin hasta
Zhou, L., Hemsire bakiminin hasta hemsgire biiyik ve boyunca her muayene yapmus, hastaligin memnuniyeti daha yiiksek
&Liu, H. Liderligindeki memnuniyetine liderliginde en az 1 konsiiltasyon  siddetini degerlendirmis ve regete bulunmustur ve romatolog
(2017) Bakimdan  Sonra etkisine bakmaktir. 110 hasta yillik oncesi ve edilen anti-RA ilaglarinin  tarafindan verilen bakima
Hasta Caligmanin birincil  romatolog romatoid sonrast DAS etkilerini izlemistir. Hemgire gore hastalik
Memnunivyeti. amaci, hastalarin liderliginde artrit tamis1 28 skoru, agri, laboratuvar arastirmalarina  semptomlarinda  iyilesme
Randomize memnuniyetini olan yorgunluk ve rehberlik etmistir. Gerekirse, oldugu saptanmustir.
kontrollii degerlendirmektir. hastalar sabah hastalar1 romatolog veya baska
Caligmanin  ikincil tutuklugu icin bir saglik bakim uzmanina
amaci, DAS 28, VAS yonlendirmistir.
agr1, yorgunluk ve kullanilmistir.  Romatolog  rutinine  devam
sabah tutuklugunu etmistir.
Olemektir.
Primdahl,  Romatoloji Diisiik hastalik n=191 RA tamili Saghk Romatolog grubundaki Bu c¢alisma, disiik aktif
4  J,Serense Kliniginde Disiik aktivitesiolanRA'li 97 hasta ayaktan Degerlendirme  katilimeilar bir hekim tarafindan RA'l1 hastalar icin
n,J.,, Horn, Hastalik Aktivitesi ayaktan takip edilen romatolog tedavi alan  Anketi, 3-12 ayda bir, 30-12 dakikalik deneyimli romatoloji
H.C., Olan Hastalarin  hastalara 94 hasta hastalar. VAS, gorlismeyle  takip  edilmistir. hemsirelerinin sik1  takip
Petersen, Romatolog romatologlarla hemsgirelik yorgunluk, Hemsire grubundaki katilimcilar bakimi  yapmalarina izin
R., Takibine Alternatif yapilan geleneksel yasam kalitesi ile3 ayda bir 30 dakikalik vermenin giivenli oldugunu
&Heprslev-  Olarak Verilen takiplerle ve RA Oz~ gbriismeler yapilmistir. gostermistir. Hemsirelerin
Petersen, Bakim veya hemsirelik yeterlik anketi, Bu katilimcilara ayrica, takip  bakimma  dahil
K. Hemsirelik bakiminin hasta Artrit Oz- hemsireye telefonla ulasma edilmesi, hastalarin 6z-
(2013) Konsiiltasyonlari. sonuglarina Yetkinlik imkani saglanmigtir yeterliklerini, giiven ve
Randomize etkisinin Olgegi. memnuniyetini arttirmistir.
kontrollii karsilagtirmaktir.
Ayrica
katihmcilarm  6z-
etkililiginin, giiven
ve memnuniyet
diizeyinin
arttirtlmasidir.
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Hemsire onderligindeki diyabet,
enfeksiyon, kardiyovaskiiler, diyaliz gibi
birimler hekim liderligindeki kliniklerin
tamamlayicisi olarak kurulmustur.?%
ZHastalar,  hemsirenin  yonlendirdigi
kliniklerde daha iyi bakim memnuniyeti
yasamaktadir. Literatiirde kardiyak problemi
olan, kanser, diyabet hastas: hastalar {izerine
yapilmis c¢alisma sonuglart da hemsire
liderligindeki bakimin etkinligini

bildirmektedir.?6?® RA’da bakim kalitesini
arttirmak i¢in hemsirelerin aktif oldugu
romatoloji klinikleri onerilmistir.3®3! Bu
derlemede incelenen makaleler, RA’l
hastalara hemsire yonetiminde verilen
bakimin hasta memnuniyetini arttirdigini,
maliyet agisindan etkin oldugunu, hastalarin
yasam kalitelerini yiikselttigini ve tedaviden
maksimum fayda saglandigini
bildirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin RA  bakiminda lider rol
almas1 hastalarin 6z-yeterliklerini, bakim
memnuniyetini  arttirmaktadir ve tedavi
maliyetini azaltmaktadir. Hemsire liderlikli
bakim, beklenen tedavi  sonuglarini
karsilamaktadir ve hastalar ic¢in oldukca
giivenlidir. Hemsire liderligindeki romatoloji
klinigi miidahalesi, hastalarin bakiminda
giivenli bir uygulama olabilecegi bu
sistematik derlemede incelenen makalelerin
sonuclarindandir. Ek olarak bir hemsire
tarafindan bakim alan RA hastalarinin 6nemli

Olctide daha yiiksek hasta memnuniyetine
sahip oldugu ve romatolog liderligindeki
bakima gore hastalik semptomlarin da nemli
Olclide daha fazla iyilesme gosterdigi dikkat
¢eken  bir  sonugtur. Bu  sonuglar
dogrultusunda onerimiz romatoloji
hastalarinin tedavi ve bakim yonetimine
romatoloji hemsirelerinin de dahil olmasi ve
hemsire  liderliginde verilen bakimin
kalitesini goOstermeye yonelik yeni giincel
arastirmalarin yapilmasidir.
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Olgu Sunumu
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Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Modeline Gore Covid-19 Pozitif Lohusanin
Hemgsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Using The Orlando’s Nursing Process To Nursing Care for A Puerperant Woman Diagnosed with Covid 19:
Case Report

Nazli Emel OZER YURDAL!, Hilmiye AKSU?

oz

Profesyonel bir meslek olan hemsirelik alaninda
model kullanim: son donemlerde giderek artmaktadir.
Modeller hemsirelere egitim, arastirma, uygulama
alanlarinda rehberlik gorevi gortirler. Profesyonel olan
hemsirelik meslegini diger meslek gruplarindan
ayirarak hastaya sunulan bakimin kalitesini artirir.
Kullanilan modellerden birisi de Orlando’nun
hemsirelikte etkilesim modelidir. Lohusalik donemi,
anne bebek ve aile iyeleri arasindaki saglkli
baglanmasin saglandigi, sagligin korunup gelistirildigi,
fizyolojik ve psikolojik siireglerin gézlemlendigi bir
stirectir. Covid 19, Agir Akut Solunum Sendromu
olarak isimlendirilmektedir. Covid 19; MERS-CoV ve
SARS-CoV viriislerine benzer olarak hayvanlardan
insanlara bulas gosteren zoonotik bir viriis olarak
tamimlanmaktadir. Covid 19’un izolasyon gerektiren
bir hastalik olmast, lohusalarin aile {iyelerinden yeterli
destek almasini etkilemektedir. Postpartum déneminin
Ozelliklerinden dolay:r zaten psiko-sosyal anlamda
zorluk ¢eken lohusalarin uymalar1 gereken karantina
kosullari, daha derin psikolojik etkileri ve sosyal
mesafe  zorunluluklar1 bu hastaliga yakalanan
lohusalarda  yiiriitilecek  hemsirelik ~ bakiminin
Ozellestirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu
calismada, Covid 19 pozitif bir lohusanin hemsirelik
bakimi Orlando’nun etkilesim modeli dogrultusunda
degerlendirilerek olgu olarak sunulmustur. Caligma
oncesinde Lohusadan sozlii ve yazilt izin alinmistir.
Lohusanin klinikte yattigt 3-9 Mayis 2020 tarihleri
arasinda veriler yiliz yiize gorisme yontemi ile
toplanmustir. Orlando’nun etkilesim modeli
kullanilarak hastanin ihtiyaglart belirlenmis, bakimi
hemsirelik  siireci  dogrultusunda  planlanmus,
uygulanmis ve sonug¢ olarak hastanin davraniglarinda
pozitif iyilesme siireci gorilmiistiir. Orlando’nun
etkilesim modelinin psikiyatri ve kadin dogum gibi
diger kliniklerde de uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orlando, Etkilesim Modeli,
Covid 19, Lohusa.

ABSTRACT

Recently, the use of theories in nursing, which
is a professional profession, is increasing. Nursing
theories and models serve as guidance for nurses in the
fields of education, research, and practice. It
distinguishes the professional nursing profession from
other occupational groups and improves the quality of
the care offered to the patient. One of the models used
is Orlando’'s Nursing Process Theory.The period of
puerperium is a process in which healthy connection
between mother baby and family members is ensured,
health is protected and improved, physiological and
psychological processes are observed. Covid 19 is
called Severe Acute Respiratory Syndrome. Covid 19;
Similar to mers-cov and SARS-CoV viruses, it is
described as a zoonotic virus that infects people from
animals to humans. Covid 19 is a disease that requires
isolation, affecting lohusas to get adequate support
from family members. As one of the features of the
postpartum period, the deeper psychological effects
and social distance requirements of the puerperant
woman that are already psycho-socially difficult to
follow have revealed the need to privatize nursing care
to be carried out in lohusas caught up in this disease.In
this study, puerperant woman diagnosed with COVID
19 in the clinic was applied to provide nursing care
using the Nursing Process Theory of Orlando. Verbal
and written permission was obtained from the
puerperant woman before the study. Between 3-9 May
2020, when puerperant woman was in the clinic, the
data was collected by face-to-face interview method.
Orlando's nursing process theory was determined by
the patient's needs, planned, implemented in
accordance with the nursing process for nursing
actions, and as a result, a positive improvement process
was observed in the patient's behavior. Orlando's
Nursing Process Theory is also recommended in other
clinics, such as psychiatry and obstetrics.

Keywords: Orlando, Nursing Process Theory, Covid
19, Puerperant Woman.
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Profesyonel bir meslek olan hemsirelik
alaninda model kullanimi son zamanlarda
giderek artmaktadir. Modeller hemsirelere
egitim, arastirma ve uygulama alanlarinda
rehberlik gorevi goriirler. Profesyonel olan
hemsirelik ~ meslegini  diger  meslek
gruplarindan  aywrarak  hastaya sunulan
bakimin kalitesini artirirlar.!  Kullanilan
modellerden  birisi de  Orlando’nun
hemsirelikte etkilesim modelidir.

Lohusalik donemi, anne bebek ve aile
tiyeleri arasindaki saglikli  baglanmanin
saglandigl, sagligin korunup gelistirildigi,
fizyolojik  ve psikolojik  siireglerin
gozlemlendigi bir siiregtir.?  Postpartum
donem hem anne hem de bebegin hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duyduklari bir dénem olup,
bu donemde basit diizeyde sorunlarin
¢ozlimiinde bile bakima ihtiyag duyabilirler.
Postpartum donemde verilen hemsirelik
bakimi ve bakimin niteligi 6nemlidir. Bu
stiregcte anneler yenidogan bakimi, emzirme,
meme bakimi, uyku sorunlari, konstipasyon,
bebekle iletisim kurma, annelik roli,
depresyon gibi ruhsal sorunlar dahil bir ¢ok
sorun ile yiizlesmektedir.l® Bu siirecte
hemsireler tarafindan yapilan anne-bebek
ziyaretlerinde, anne Dbebek etkilesimi
gozlemlenmelidir. Anne ve bebegin fiziksel
sagligl, annenin ruhsal sagligi, erken donem
komplikasyonlar1 6nlenmeli, annenin ve esin
yeni rollerine uyumu degerlendirilmelidir.%*

Covid 19, Agir Akut Solunum Sendromu
olarak isimlendirilmektedir. Covid 19;
MERS-CoV ve SARS-CoV viriislerine benzer
olarak hayvanlardan insanlara bulas gosteren
zoonotik bir viriis olarak
tanimlanmaktadir.'>'® Hizl1 bulas yolu, hasta
ve Olim oranlarinda artisa sebep olmasi
insanlarin ~ korku  yasamasina  zemin
hazirlamistir. Saglik alam1 disinda {ilkelerin
turizm, ekonomi, egitim gibi alanlarin1 da
etkilemistir. Diger yandan Covid 19’un
izolasyon gerektiren bir hastalik olmasi,
lohusalarin aile tiiyelerinden yeterli destek
almasim1  etkilemektedir. Bu  yiizden
hemsirelik bakimmin nitelik ve niceliginin
artirtlmasin1 ~ gerektirmektedir. Postpartum
doneminin  ozelliklerinden dolayr  zaten

GIRIS

psiko-sosyal  anlamda  zorluk  ¢eken
lohusalarin  uymalar1  gereken karantina
kosullari, daha derin psikolojik etkileri ve
sosyal mesafe zorunluluklart bu hastaliga
yakalanan lohusalarda yiiriitiilecek hemsirelik
bakiminin 6zellestirilmesi gerekliligini ortaya
cikarmistir.*

Bu c¢alisgmada, Covid 19 pozitif bir
lohusanin hemsirelik bakimi Orlando’nun
etkilesim modeli dogrultusunda yapilmis ve
olgu olarak sunulmustur.

Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Modeli

Ida Jean Orlando 1926 yilinda diinyaya
gelmistir. 1947 yilinda hemsire olarak New
York Tip Kolejinden mezun olup, 1954
yilinda yiiksek lisans mezuniyet derecesini
almistir.

Orlando, etkilesim modelini hasta-hemsire
iletisiminin  gdzlemlerinden yola ¢ikarak
olusturmustur. Orlando hemsireligin diger
bilimlerden bagimsiz profesyonel bir alan
oldugunu ifade etmistir.'* Orlando’ya gore
bireyler kendi gereksinimlerini kendileri
karsilayamadiklar1  zaman  hemsirelerin
profesyonel bakimlarina ihtiyag duyarlar.
Hemsireler tarafindan hastalarin ihtiyaglari
yeterli bir sekilde karsilanmadigi zaman
hastalar kendilerini ¢aresiz ve sikintili
hissederler.’®®  Orlando’ya gére birey
yardima ihtiyaci oldugunu sozlii olarak veya
sOzsliz olarak davranis sekilleriyle ifade eder.
Hemgirenin bireyin gereksinimlerini
karsilayabilmesi i¢in hastayr yakindan
gozlemlemesi ve etkili iletisim kurmasi
gerekir.®®

Orlando’ya gore amacli hemsirelik siireci
iic temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar;
hastanin davranigi, hemsirenin tepkisi ve
hastanin 1iyiligi i¢in diizenlenen hemsirelik
eylemleridir. Hastanin davranisi: hemsire-
hasta arasindaki anlik olan iletisimde
hemsirenin  hastada  g6zlemledigi  hem
hastanin sikayet etmesi ve sozlii ifadelerini
igeren sozlii davraniglart hem de aglama, i
cekme titreme, ciltteki renk degisikligi gibi
sozsliz davranislar1 icermektedir.® Orlando
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hastalarin tedavilerinde ve bakimlarinda red
yanit1 verebilecegini, hemsirenin bu davranisi
hastanin sikint1 yasadigi icin verdigini fark
etmesini ifade etmistir. Boyle bir durumda
hemsire hastanin davranisi ile daha yakindan
ilgilenmelidir. Hemsirenin tepkisi: hemgire
hasta ile ilgili verileri toplarken hastanin
davraniglarinin  farkina varip davraniglari
algilar boylece konu hakkinda diisiince ve

duygulart  olusur. Hemsirelik  eylemi:
hemsirenin  tepkisine gore olusturdugu
hemsirelik girisimleridir. Hemsirelik

eylemleri iki farkli bigimde goriilebilir.
Bunlar otomatik ve amacgli hemsirelik
eylemleridir. Otomatik hemsirelik eylemleri;
Hastanin o an disindaki ihtiyaglarindan baska
sebeplere yonelik kararlar1 igerir. Amaglt
hemsirelik eylemleri; hastanin o an i¢indeki
ihtiyaclarma yonelik hazirlanan hemsgirelik
eylemlerini igerir.*®

Bireyin aktif olarak bakima dahil edildigi
modelin merkezini birey olusturmaktadir.
Farkl1 boliimlerde hemsirelerin uygulamasina

olanak saglar. Hemsire ve hasta arasindaki
iletisimi  kuvvetlendirmesi,  hemsirelere
otonomi  kazandirmasi  modelin  giiglii
yonlerini olusturur. Modelin zayif 6zellikleri;
bakim siiresi kisadir, bilinci kapali hastalara
uygulanamaz, ailenin etkisinden
bahsedilmemistir. ™

Orlando'mun kuramu, karsilikli iligki olarak
tanimlanabilir. Burada temel amag, hastanin
gereksiniminin  karsilanarak  sikintisinin
giderilmesidir. Bu gereksinimin
karsilanmasinda oOnemli olan, etkin bir
hasta/hemsire iligkisidir.

Orlando'ya gore hemsirelik bir siirectir ve
bu siire¢ icinde temel olan dort uygulama
vardir:

Gozlem,

Sozlii rapor,

Kaydetme (yazili rapor),

Hasta ile ya da hasta igin yapilan
faaliyetler.

OLGU SUNUMU

34 yasinda, iiniversite mezunu ve eV
hanimi olan lohusanin dort yasinda bir ¢ocugu
vardir. 26 Nisan 2020 tarihinde normal
spontan vajinal dogum ile 3500 gram
agirliginda saglikli bir kiz ¢gocugu diinyaya
getirmistir. Dogumdan 7 giin sonra ates, agri
ve Oksiirik sikayetleri ile hastanenin acil
servisine bagvuru yapmistir. Acil servisten
klinige yatis1 ger¢eklesmistir. EKG ve akciger
grafisi normal degerlendirilmistir. Covid 19
test sonucu pozitif gelmistir. Alinan Oykiisii
ve yapilan fiziksel muayenesinde sistemik ve
kronik bir hastalig1 olmadig1, herhangi bir ilag
ve alerji Oykiisii olmadigi, sigara ve alkol
kullanmadig1 saptanmistir. Yapilan
laboratuvar analizlerine gére kan ve idrar
sonuglarinin normal oldugu tespit edilmistir.
Lohusanin kan basinc1 100/60 mmHg, nabzi
70 atim /dk, atesi ilk iki giin 38° C, diger
giinler 36.8° C, SAO2 degeri %97 olarak kayit
edilmistir.

Lohusa klinikte yattigi 3-9 Mayis 2020
tarihleri arasinda tedavi ve bakim almistir.
Veriler yliz ylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Orlando etkilesim modeline gore

lohusadan toplanan veriler; lohusa ile yapilan
goriismelerde lohusanin siirekli uyudugu,
bazen sakin bazen yorgun, uykulu oldugu,
kisa  climleler kurdugu belirlenmistir.
Kendisini {imitsiz hissediyordu. Ilk giinler gz
temasint  fazla kurmuyordu. Yeterli su
igmiyordu. Lohusa kendi tercihi ile, bebegin
kendisinden uzak kalmasini talep etti. Bunun
altinda yatan neden lohusanin, bebegin
enfeksiyon kapacagi yoniindeki kaygilariydi.
Bu nedenle siitii sagilarak bebege ulastirildi.
Cocuklarint géremedigi i¢in lizgiin oldugunu,
bebegini emziremedigi icin kendini suglu
hissettigini, hastaligmin gidisat1 ile 1lgili
tmitsizlik ve korku yasadigini soyliiyordu.
Ayrica memelerinde dolgunluk sikayeti
yasadigini ifade etti.

Lohusaya; aile ici stireglerin
devamliliginda bozulma, emzirmenin
kesintiye ugramasi, timitsizlik, bilgi eksikligi,
korku, enfeksiyon bulastirma riski hemsirelik
tanilar1 konulmus ve bu tanilar dogrultusunda
hemsirelik  girisimleri  uygulanmig  ve
degerlendirilmistir.  Orlando’nun  Amach
Hemsirelik Siirecine gore lohusaya yapilan
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izlem ve girisimler sonucunda elde edilen
veriler “Gozlemler, Faaliyetler, Raporlama ve
Kayit Tutma olarak dort baslikta toplanmastir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oOncesinde Lohusadan sozli ve
yazili izin alinmistir. Bunun yaninda Saglik
Bakanligi COVID-19 Konusunda Bilimsel
Aragtirma  Calismalart  Komisyonu’ndan
calismay1 yapabilmek {izere izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gozlemler

Dogrudan Gozlemler:  Hemsgirenin
Hastanin Davranisina Yonelik Tepkisi

e Lohusanin siirekli uyumasi
e Kisa ciimleler kurmasi
e Yorgun goziikmesi

e ilk giinler gdz temasmm kisa siireli
kurmasi

e Bebegini emziremedigi i¢in kendisini
suclu hissettigini ifade etmesi

e Hastalikla ilgili korku yasadigini ifade
etmesi

e Cocuklarmi géremedigi i¢in kendisini
lizgiin hissettigini ifade etmesi

Dolayli Gozlemler: Hastanin Davranisi
1le ligili Diger Bilgiler

Lohusa, serviste yattig1 giinden beri bakim
veren diger hemsirelerle goriismede lohusanin

genel durumu konusulmus benzer
davranislarin, ifadelerin oldugu 6grenilmistir.

Faaliyetler

Hemgirenin Faaliyeti: Amag¢h Hemsirelik
Siireci

Dogrudan Yardim

e Lohusaya Covid 19 hastalgi,
bulastirmanin Onlenmesi igin
yapilmas1 gerekenler, tedavi siireci,
kullanilan ilaglar hakkinda bilgi
verildi.

e Bagisiklik sistemini giiclendirmek,
konstipasyon olusumunu engellemek
icin yeterli beslenmesi ve sivi almasi
desteklendi. Odasina su getirildi ve
igmesi i¢in cesaretlendirildi.

e (Odasinin belli
havalandirilmasi saglandi.

araliklarla

e (Odaiginde hareket etmesi desteklendi.

e Duygularim1  ifade etmesi igin

cesaretlendirildi.

e Memelerine masaj yapildi. Siitiin
pompa ile sagilmasi gosterilerek
Ogretildi. Kaba alinan anne siitiiniin
bebegine verilecegi sdylendi.

e Telefon verilerek esi ve cocuklar ile
goriismesi sagland.

e Annenin  bebeginin  enfeksiyon
kapacagina dair kaygilar1 giderilerek
bebegi ile beraber kalmaya baslamasi
saglandi. Anne dnce kasik ile bebegini
besledi daha sonra emzirdi.

Dolayh Yardim

Lohusanin siitliniin sagilmas1 igin siit
pompasi ve kap ve esi ile konusabilmesi i¢in
telefon hastane disindan temin edildi.

Raporlama

Sozel Olmayan Davranislar
e Uyku halinin azalmasi
e Ding goriinmesi

o lletisime istekli ve gdz temasi
kurmaktan ¢ekinmiyor olmasi

Sozel Davranislar

e (Cocuklarmi goriintiilii arama ile
gordiigli icin mutlu oldugunu ifade
etmesi

e Kap ile bebegini besleyebildigi i¢in
i¢inin rahat ettigini sdylemesi

e Memede dolgunluk
gectigini ifade etmesi

sikayetinin
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e Daha az uyudugunu, kitap okudugunu,
telefon ile cocugu ve esi ile daha fazla
vakit geg¢irdigini ifade etmesi

e Hastaliga iliskin korkusunun

olmadigini ifade etmesi

e Bu siirecin dogal oldugunu, herkesin
hasta olabilecegini, hastaneden sonra
evde de verilen bilgileri
uygulayacagini,  kendisini  artik
suclamadigint ve c¢ocuklarini, esini

evde gorecegi i¢in  heyecanl
hissettigini ifade etmesi

Kayit Tutma

Lohusanin yardim ihtiyaglari

karsilanmistir.  Etkili  hemsirelik  bakimi

sonucu ortaya ¢ikmistir. Lohusanin sozel ve
sozel olmayan davranislarinda olumlu
gelismeler gozlemlenmistir.

Orlando’nun Etkilesim Hemsirelik modeli,
hemsire-hasta  iliskisini  pozitif — yOnde
gelistirmekte, hasta-hemsire etkilesimini
Ozglin kilmakta, hastalarin fiziksel ve ruhsal
ihtiyaclarinin  karsilanmasinda hemsirelere
yardimci olmaktadir.?0-2° Hemgireler
hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda uygun
hemsirelik  girisimlerini  planlarlar  ve
uygularlar. Siire¢ sonunda hastalarin sozel ve
sozel olmayan davranislarinda olumlu yonde
gelisimler oldugu yapilan bazi ¢aligmalarda
goriilmiistiir.2%-2°

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin verdikleri bakimlarin
etkinliginin artirllmasinda, profesyonel bir
meslek  olan  hemsirelik  mesleginin
gelismesinde, bakimin bireysellesmesinde
modellerin ~ kullanim1 ~ 6nemli  bir rol
oynamaktadir. Orlando’nun etkilesim modeli
psikiyatri kliniklerinin yaninda kadin dogum
Klinikleri de dahil olmak iizere tiim kliniklerde

Orlando’nun etkilesim modeli kullanilarak
hastanin ihtiyaglar1 belirlenmis, hemsirelik
eylemleri  amag¢li  hemsirelik  siireci
dogrultusunda planlanmis, uygulanmis ve
sonug olarak hastanin davranislarinda pozitif
tyilesme siireci goriilmiigtiir. Orlando’nun
etkilesim modelinin psikiyatri ve kadin
dogum gibi diger kliniklerde de uygulanmasi

calisan hemgireler tarafindan onerilmektedir.
kullanilabilmektedir. = Vaka  sunumunda
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