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Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2022 yili ikinci sayisinda bilimsel arastirma ve derleme makaleleri Sizlerle
paylagmaktan biiyiik bir gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz dokuz aragtirma makalesi ve alti derleme makaleden olusmaktadir.
[lk arastirma, Seher UNVER, Zeynep KIZILCIK OZKAN ve Ozge KARACA’nmn “Cerrahi
Hemsirelerin Yasl Bireylere Yonelik Tutumun Belirlenmesi” isimli ¢alismasidir. Tanimlayici kesitsel
tasarindaki ¢aligma, 153 hemsire ile gergeklestirilmistir. Arasgtirmanin sonucu, cerrahi birimlerde ¢aligan
hemsirelerin yasli hastalara yonelik olumlu bir tutuma sahip olduklarini, egitim durumlarinin, yas ve
mesleki deneyimlerinin artmasmin yaslilara karst olumlu tutumlarini gelistirmede etkili oldugunu
gostermistir. Hemgireligin tiim alanlarinda dikkate alinmasi1 gereken, cerrahi alanina da veri sunan bir
caligmadir.

Ikinci arastirma makalesi; Feride GOR ve Giiler DURU ASIRET in “Hemsirelerin COVID-19’a
Yonelik Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Kullanim Durumu ve Tutumu” baslikli arastirmasidir.
Tanimlayici tipteki bu caligma, 385 hemsire ile yiriitilmistir. Calisma sonucunda, hemsirelerin
tamamlayici tedavi yontemi kullanim oraninin diisiik olmasina ragmen, tutumunun olumlu oldugu
saptanmistir. Bu nedenle hemsirelerin bilgilerini giincellemeleri ve bu yontemlere iliskin planh
egitimlerin yapilmas1 dnerilmektedir.

Ucgiincii calisma; Yakup KARAHAN ve Burcu CEYLAN’in “Eriskin Bireylerde Ortostatik
Hipotansiyon ile Beden Kiitle Indeksi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” isimli caligmasidir. Bu calisma,
tanimlayici-analitik niteliktedir ve 170 erigkin birey ile gergeklestirilmistir. Aragtirmada, Beden Kiitle
Indeksi ortalamasinin yiiksek olmasinin Ortostatik Sistolik Hipotansiyon, Ortostatik Diyastolik
Hipotansiyon ve Ortostatik Hipotansiyon riskini artirdigi sonucuna ulagilmistir.

Dérdiincii ¢alisma; Biisra YILMAZ, Nihal AVCI ve Nevin HOTUN SAHIN’in “Universite
Ogrencilerinin Kadima Yénelik Aile I¢i Siddete iliskin Goriisleri: Bir Ornek Olay Calismas1” baghikl
calismasidir. Tanimlayicr tasarimdaki calisma, 900 dgrenci ile vyiiriitiilmiistiir. Ornek olaya iliskin
goriislerin sonucunda, diisiik oranda da olsa kadina yonelik aile igi siddeti destekleyen Ogrencilerin
varlig1, bu konuda bilinglendirilmelerinin énemini gostermektedir. Toplumsal olarak diisiindiiriici,
Uygulama alanina ve alan yazina katki verici nitelikte bir ¢aligmadir.

Besinci arastirma; Yaren KESKIN, Yusuf AKAR, Ozden ERDEM ve Saime EROL’un
“Yetiskinlerin Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihleri ile Beden Kiitle Indeksi Arasindaki iliski: Kesitsel
Bir Calisma” baglikli kesitsel tipte tasarlanan arastirmasi, Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 444 birey
ile ylriitiilmiigtiir. Arastirmanin sonucunda, yetiskinlerin beslenme bilgi ve tercihleri yeterli olmasina
ragmen bilylik ¢ogunlugunun fazla kilolu/obez olmasi, besinlerin ihtiyactan fazla tiiketilmesi ya da
inaktif olmalari ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hemsirelik uygulamalar1 agisindan katki verici bir
caligmadir.

Altinci galigma; Cevriye UYSAL, Ilkay BOZ ve Siileyman SALMAN’1n “Dogum Eyleminin
Aktif Fazinda Yasanan Bel Agrisinin Yonetiminde Steril Su Enjeksiyonunun Etkisi: Randomize Plasebo
Kontrollii Bir Calisma” baglikli aragtirmasidir. Plasebo kontrollii, tek korlii ve randomize kontrollii
caligma tipinde yiiriitiilen arastirmanin 6rneklemini 132 gebe olusturmustur. Calisma sonucunda, Steril
Su Enjeksiyonu yonteminin dogumda bel agrisin1 azaltmada etkili bir yontem oldugu, gebelerin
yasamsal bulgular1 ve yenidogan APGAR skorlar1 iizerine olumsuz etkisinin olmadig1 ve Intradermal
Steril Su Enjeksiyonunun, Subkutan Steril Su Enjeksiyonuna gore daha etkili oldugu belirlenmistir.
Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi alanina katki saglayici bir ¢aligsmadir.

Yedinci ¢alisma; Erhan ELMAOGLU ve Serap OZDEMIR 'in “Pediatri Hemsireleri Tarafindan
Kargilanamayan Bakim ve Nedenleri” isimli ¢aligmasidir. Tanimlayici ve Kesitsel tiirdeki arastirma, 403
hemsire ile yapilmigtir. Arastirma sonucunda, pediatri hemsirelerinin son vardiyalarinda en az bir
bakimi karsilayamadigi, bakimi karsilayamama nedenlerinin en c¢ok mesleki 6zellikleri ve
deneyimlerden etkilendigi saptanmistir. Cocuk Sagligi ve hastaliklart hemsireligi alanina veri saglayici
nitelikte bir ¢alismadir.

Sekizinci calisma; Ridvan AKDOGAN ve Serap BALCI’1n “Okul Oncesindeki Cocuklarmn

Beslenme Aliskanliklarinin Biiyiime ve Gelismeleri Uzerine Etkisi” baslikl makalesidir. Calisma, 335
cocuk ile gergeklestirilmistir. Bu arastirmada, ¢ocuklarin genel olarak BKI persentil degerlerinin ve
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Ankara Gelisim Tarama Envanteri puan ortalamalarmin normal araliklarda oldugu, bazi beslenme
aliskanliklar1 ile Ankara Gelisim Tarama Envanteri puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde iliski
oldugu belirlenmistir. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alanina katki saglayict niteliktedir.

Dokuzuncu ¢alisma; Ayse CAL, Figen CAVUSOGLU ve Ilknur AYDIN AVCi’nin
“Hemsirelerin Gégmen Bireylere Bakim Verirken Yasadiklar1 Sorunlar ve Coziime Yonelik Oneriler”
isimli makalesidir. Tamimlayici tipteki calisma, 339 hemsire ile yiiritilmiistir. Bu makalede,
hemsirelerin gé¢men bireylerin kiiltiirel uygulamalarini tanima ve iletisim kurmada sorun yasadiklari,
kendilerini iletisim kurmada yeterli hisseden hemsirelerin bakim vermede de daha yeterli olduklar
belirlenmistir. Saglik kurumlarinda go¢men bireylerle iletisimi saglayip siirdiirecek profesyonel
ekiplerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Onuncu ¢alisma; Meryem DIKMEN ve Sevim ULUPINAR 1n “Farkli Ulkelerdeki Hemsirelikte
Doktora Programlarimin Karsilastirilmasi” baslikli derlemesidir. Bu derlemede, hemsirelik egitiminde
oncii iilkeler olan Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Ingiltere, Avustralya, Uzak Dogu iilkelerini
temsilen Japonya ve son yillarda hemsirelik egitiminde bilimsel yayin artislariyla dikkat ceken iran’daki
hemsirelik doktora programlari ile tilkemizdeki programlar karsilagtirilmis ve tartistlmistir. Hemsirelik
lisansiistli egitimine katki saglayici niteliktedir.

Onbirinci ¢alisma; Cisem BASTARCAN ve Nevin HOTUN SAHIN’in “Perinatal Bakim
Uygulamalarinda Optimalite Yaklagimi” baglikli derlemesidir. Bu derlemenin amaci, perinatal bakim
uygulamalarinda optimalite yaklasiminin ve kanita dayali bakim uygulamalariin incelenerek
hemsirelik meslegine ve literatiire katkisini ortaya koymaktir. Optimalite kavraminin agiklandigi, kadin
sagligi agisindan alanda yapilmasi gereken uygulamalarin derlendigi alana katki saglayici bir ¢alismadir.

Onikinci calisma; Giilsen KILIC, Sultan KAV ve Banu CEVIK’in “Yogun Bakim Unitelerinde
Deliryumun Kanita Dayali Olarak Degerlendirilmesi” isimli derlemesidir. Bu derleme deliryum
konusunda arastirma-uygulama is birligini saglayarak hemsireler tarafindan kullanilabilecek kanita
dayali bir tarama aracinin olup olmadigini aragtirmak amaciyla hazirlanmigtir. Kanita ulasma ve alanda
kullanimina iliskin basamaklarin giizel bir 6rnegini yansitan derleme, isbirligi acisindan da 6rnek olacak
niteliktedir.

Oniigiincii ¢alisma; Sevgi COLAK, Fatma VURAL ve Ozlem BILIK’in “Prostat Kanserli
Hastalarin Yasadigi Psikososyal Sorunlar ve Hemsirelik Yaklasimlart” baglikli derlemesidir. Bu
derleme, prostat kanserli hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin tanimlanmasi ve bu sorunlara
yonelik hemsirelik girisimlerinin agiklanmasini amaglamaktadir. Diinyada ve tilkemizde ciddi oranlarda
yaganan prostat kanseri ile genel hastalarin hemsirelik bakimlarinda psikososyal boyutun da énemine
vurgu yapan bir derleme niteligindedir.

Ondérdiincii calisma; Buket DASTAN ve Sevilay HINTISTAN’m “Tatli Kemikler: Diabetes
Mellitus’un Kemik Saglhigina Etkisi” baslikli derleme makalesidir. Bu derleme makalenin amaci,
diyabetin kemik homeostazina etkisini, kirik riskini, antidiyabetik tedavinin kemik tizerine etkisini ve
saglik personeline oOnerileri tartismaktir. Toplumsal bir saglik sorunu olan diabetes mellitusun
yonetimindeki 6nemli konulardan birini ele almasi agisindan katki saglayici bir derlemedir.

Onbesinci ¢alisma, Duygu KEMER ve Aysegiil ISLER DALGIC’1n “Yaratict Dramaya
Temellendirilmis Cocuk Cinsel Istismarmi Onleme Programi: Bir Uygulama Plan1 Ornegi” isimli
derlemesidir. Bu derlemede, okul 6ncesi ¢ocuklarda cinsel istismari dnlemeye yonelik yaratici dramaya
temellendirilerek hazirlanan “Bedenim Benim Ozelimdir Egitim Programmin” uygulama plan1 rnegi
verilmistir. Derleme, ¢ocuk cinsel istismarini1 dnlemek i¢in bu alanda galigan tiim egitimcilere, saglik
calisanlarina ve ebeveynlere 6nemli bir kaynak saglayici niteliktedir.

Nisan sayimizda, arastirma makaleleri ve derlemeleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina
ve yonetimine katki veren tiim yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siireclerde emek veren
dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki saglayan, emek verilerek hazirlanan degerli ¢alismalarla bir
sonraki sayimizda bulusmay1 diliyorum.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Editor
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Abstract

Background: Due to chronic diseases and physiological changes with aging, the surgical processes care requirements may change. Objectives:
This study aimed to determine the attitudes of surgical nurses toward older patients and the factors affecting the attitude. Methods: This
descriptive and cross-sectional study was conducted with 153 nurses who worked in surgical units of a university hospital located in Thrace
region of Turkey from February 21 to March 11, 2020. Data were collected using a nurse identification form and the Kogan’s Attitude toward
Older People scale. Data were analyzed using Whitney-U test, Kruskal-Wallis test and Spearman’s correlation coefficient. Results: The mean
attitude score was 126.23 + 15.52, the scores of nurses who had postgraduate degrees were statistically significantly higher than those who had
high school degrees (p < .05). Negative attitude scores of nurses who had no experience in providing care for older patients were statistically
significantly higher than those who had experience (p < .05). There was a positive relationship between the mean age and professional
experience of nurses and the mean attitude score (r =.18 p =.019; r = .17 p = .027, respectively). Conclusion: The study showed that nurses
who worked in surgical units had a positive attitude toward older patients, and their educational status, the experiences they gained in providing
care for older patients, and the increase in their age and professional experience were effective in developing their positive attitudes toward
older patients. The presence of educated and experienced surgical nurses in nursing care of older patients is important in terms of displaying
positive attitudes towards them.

Key Words: Surgical Nurse, Older Patient, Surgical Unit, Attitude.

Oz
Cerrahi Hemsirelerinin Yash Hastalara Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi

Giris: Yaslanma ile birlikte olusan fizyolojik degisimlere ve gelisen kronik hastaliklara bagli olarak, cerrahi islemlere iligkin bakim
gereksinimleri farklilik gosterebilmektedir. Amag¢: Bu calismada cerrahi hemsirelerinin yasli hastalara yonelik tutumlariin ve tutumu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu galigma, 21 Subat - 11 Mart 2020 tarihleri arasinda
Tiirkiye'nin Trakya bélgesinde bulunan bir tiniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢alisan 153 hemsgire ile gergeklestirildi. Veriler hemsire
tanitim formu ve Kogan Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler, Whitney - U testi, Kruskal - Wallis testi ve Spearman
korelasyon katsayisi testleri kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Toplam tutum 6l¢egi puani ortalamasi 126.23 £ 15.52 olup, yiiksek lisans
derecesine sahip hemsirelerin puanlari, lise mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p <.05). Yash bakim
deneyimi olmayan hemsirelerin olumsuz tutum puani, deneyimi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p < .05).
Hemsirelerin yas ortalamasi ve mesleki deneyim siiresi ile ortalama tutum 6lgek puani arasinda pozitif bir iliskinin oldugu belirlendi (sirasiyla
r=.18p =.019; r = .17 p = .027). Sonug: Calisma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yasl hastalara y6nelik olumlu bir tutuma sahip
olduklarini, egitim durumlarinin, yasl hastalara bakim saglama konusunda edindikleri deneyimlerin, yas ve mesleki deneyimlerinin artmasinin
yaslilara karsi olumlu tutumlarini gelistirmede etkili oldugunu gostermistir. Yasgli hastalarin hemsirelik bakiminda egitimli ve deneyimli cerrahi
hemsirelerinin bulunmasi, onlara yonelik olumlu tutum sergilemesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi Hemsire, Yasl Hasta, Cerrahi Birim, Tutum.
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lobal population is increasing and in parallel to scientific and technological developments in the field of health, possibilities

of treating diseases are also increasing and life expectancy is increasing (1). As a result of these developments, global

population is becoming older (2, 3). According to the World Health Organization (WHO), approximately 125 million
people are currently over 80 years old and the population rate of people over 60 will increase from 12% to 22% between 2015 —
2050 (4). In Turkey, according to Turkish Statistical Institute (TUIK) data published on March 18, 2020, the elderly population
increased by 21.9% in the last five years and was determined as 9.1% (5). In addition, according to the results of a projection
study, this rate is predicted to increase to 16.3% in 2040, 22.6% in 2060 and 25.6% in 2080 (6).

Studies have reported that health problems and hospital admission rates also increase in areas where the population of
older people rises (7, 8). Paul et al. (7) reported that in the New South Wales state of Australia, 342.265 patients aged 65 and
over presented to the emergency unit due to the falls; fractures were reported in 134.555 and head trauma in 10.358 of the
patients. A retrospective study conducted by Sing et al. (9) in the USA reported a 51% increase in spinal surgery interventions
for individuals in the 40-59 age group, whereas this rate increased to 285% in individuals aged 60 and over. Fowler et al. (10)
reported that the surgical rate of individuals aged 75 years and over in England increased by 22.9% in the last 16 years. One in
five individuals in this age group are estimated to have surgery every year as of 2030. This illustrates the parallel of the increase
in the population of older people to the increase in surgical interventions and as a result, surgical nurses are more likely to
encounter older patients.

Due to chronic diseases and physiological changes that occur with increasing age, risks in surgical intervention increase
and the care provided may change compared to younger age groups (8, 11). The literature emphasizes that problems such as
malnutrition, multiple drug use, fear, anxiety, depression and delirium are frequently seen in older people undergoing surgical
intervention; therefore, it is necessary to plan specific care interventions in order to maintain mental health and ensure
physiological recovery in this age group (8, 12, 13). Values and attitudes toward older people gain importance in terms of
providing healthcare for this age group especially with nurses (14, 15). The WHO published the Integrated Care for Older People
(ICOPE) handbook in October 2019 to focus attention on the health care of older people. The handbook is aimed at healthcare
professionals to better focus on the care of older people and to ensure equality in health care (16). The importance of determining
negative attitudes and behaviors toward older people globally and in Turkey is significant. Healthcare professionals should
recognize surgical risks associated with physiological changes and chronic diseases in older patients are higher compared to
younger patients, and base care accordingly to those differences (17, 18). The care provided during the perioperative process can
help older patients recover faster and retain their quality of life (19, 20). So that, maintaining proper perioperative care for older
patients, educating and preparing them for surgery, and being in communication with them are all essential issues in surgical
units, and these can be influenced by nurse attitudes (17,19). Therefore, it is important to determine the attitudes of health
professionals toward older patients involved in their care in surgical units. Studies discussing the attitudes of nurses who work
in surgical units toward older patients and focusing attention on this issue are rare.

This descriptive study was carried out to determine the attitudes of nurses working in surgical units toward older patients
based on the aforementioned information and the factors affecting the attitude. The research findings are thought to contribute
to determining the views and attitudes of the nurses working in surgical units toward older patients and raise awareness of the
care of older patients in the perioperative process.

Research Questions
e What is the attitude level of surgical nurses toward older patients?
e What are the factors affecting the attitude of surgical nurses toward older patients?

Method
Research Type
This research was designed as a descriptive and cross-sectional study.
Research Place
This research was conducted at a university hospital located in Thrace region of Turkey from February 21 to March 11, 2020.
Research Universe/Sample

The population of the study consisted of 178 nurses, working in eleven different surgical wards (emergency, neurosurgery,
general surgery, thoracic surgery, eye surgery, cardiovascular surgery, otolaryngology, transplantation, orthopedics, plastic
surgery, urology) and four surgical critical care units (surgical intensive care, reanimation intensive care, postoperative intensive
care and cardiovascular surgery intensive care); all the nurses in the population were targeted to be included in the study. Data
was collected through appropriate sampling method and based on a voluntary basis. The inclusion criteria were actively working
in a surgical unit and agreeing to participate in the study. The study managed to reach 86% of the population and 153 nurses
formed the sample of the study.

Data Collection Tools
Data were collected using a nurse identification form to determine the sociodemographic characteristics and Kogan’s Attitude
toward Older People scale (KAOP) to determine their attitudes toward older patients. The nurses were visited by the researcher
in the surgical units where they worked according to their weekly work schedules. The nurses were informed about the study
purpose and data collection forms were given to those who agreed to participate in the study. Nurses were asked to complete the
forms in separate rooms to prevent influencing each other’s responses. The forms were collected by the researcher after
completion, which took about 15 minutes.

Nurse identification form was prepared by the researchers in line with relevant literature (19, 21-23) and included seven
questions. The questions determined the descriptive characteristics of the nurses (age, gender, educational status, units they are
currently working and the duration of professional experience in the unit), experiences of providing care for older patients and
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their history of receiving education on the care of older patients.

Kogan’s Attitude toward Older People Scale (KAOP) was developed by Kogan (24) to evaluate attitudes toward older
patients. Erdemir et al. (25), conducted the validity and reliability study of the Turkish version of the scale. The Cronbach’s
alpha value of the original version was found to be .84. It is a single-dimension scale and includes 34 items. In the scale, one set
of 17 items with odd numbers expresses statements about negative attitudes (KAOP-) and the other set of 17 items with even
numbers expresses statements about positive attitudes (KAOP+) regarding older patients. Items in this six-point Likert-type scale
are scored as “6-strongly agree”, “5S-agree”, “4- partly agree”, “3- partly disagree”, “2- disagree”, and “1-strongly disagree”. The
items about negative attitudes (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17), are reverse scored. A score of 102 in the scale indicates a neutral
attitude toward older patients. The minimum and maximum scores that can be obtained from the scale are 34 and 204,
respectively; a high score on the scale indicates a positive and a low score indicates a negative attitude toward older patients (24,
25). In this study, the Cronbach’s alpha value of the scale was calculated as .819.

Data Analysis

Aragtirma kapsaminda veriler, aragtirmacilar tarafindan, aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireylere gerekli Data were analyzed
using IBM SPSS Statistics software V22.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Descriptive data of the study were evaluated using
number, percentage, mean and standard deviation calculations. Shapiro-Wilks test was used to investigate the compatibility of
the data to normal distribution, and Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used to evaluate the data that were not
normally distributed. The relationship between the scale total score and the age and duration of professional experience was
examined using Spearman’s correlation test. A value of p <.05 was accepted as statistically significant.

Ethical Considerations

To conduct the study, research and publication ethics were followed, the Ethical Committee of the Medical Faculty gave approval
(number: 2020/99-04/25 date: 17.02.2020), and institutional permission (number: 79056779-600/414113 date: 21.02.2020) was
obtained from the management of the hospital where the study was carried out. The researcher who conducted the validity and
reliability of the Turkish version of the scale gave necessary permission for use by e-mail. In this study Declaration of Helsinki
Principles are followed, the nurses were informed about the study and they gave verbal consent. The participants were asked not
to write their name on the forms and were told that the information they provided would be kept confidential and used only
within the scope of the study.

Results
Of the participating nurses, 78.4% (n = 120) were female, 70.6% (n = 108) had undergraduate degrees, 69.9% (n = 107) were
working in the surgical wards, 78.4% (n = 120) had experience in providing care for older patients and 36.6% (n = 56) received
training (through in-service training or congresses/courses) on providing care for older patients. The mean age of the nurses was
31.09 + 6.52 years and their professional experience in the surgical field was 9.47 + 6.47 years (Table I). The total mean KAOP
score of the nurses was 126.23 + 15.52, positive attitude KAOP+ score was 63.60 = 8.60 and negative attitude KAOP- score was
62.62 + 8.84.

The comparison between the total scale score and the demographic characteristics of the nurses showed that the scores

of the nurses having postgraduate degrees were statistically significantly higher than those having undergraduate and high school
degrees (KW = 7.480; p = .024). The scores of the nurses who worked in the surgical critical care units were statistically
significantly higher than those who worked in the surgical wards (U = 1780.000; p = .007) and the scores of the nurses who had
no experience in providing care for older patients were statistically significantly higher than those who had experience in
providing care for older patients (U = 1534.000; p = .048) (Table 1).
The positive attitude KAOP+ scores of the nurses having postgraduate degrees were statistically significantly higher than those
having undergraduate and high school degrees (KW = 10.912; p = .004) and who worked in the surgical critical care units were
statistically significantly higher than those who worked in the surgical wards (U = 1704.500; p = .003). The negative attitude
KAOP- scores of the nurses who did not experience in providing care for older patients were statistically significantly higher
than those who had experience in providing care for older patients (U = 1499.000; p = .033) (Table 1).

It was also found that there was a weak positive correlation between the nurses’ mean age and professional experience
duration and the total mean KAOP score (r = .18, p =.019; r = .17, p = .027, respectively) (Table 2).
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Table 1. Comparison of the Nurses’ Individual Variables and KAOP Scale Scores (n = 153)

Variables n (%) Total Score KAOP* Score KAOP-Score
(mean = SD) (mean = SD) (mean = SD)
Gender
Female 120 (78.4) 126.25 +16.34 63.41 £8.33 62.83 £9.31
Male 33 (21.6) 126.18 £ 12.29 64.30 + 7.06 61.87+ 6.90
p = .667 p=.835 p =.388
p -test Z=-430 Z=-209 Z=-.864
U =1883.000 U =1933.000 U =1785.500
Educational Status
High school 30 (19.6) 125.26 £15.17 62.50 +£7.91 62.76 + 8.40
Undergraduate 108 (70.6) 125.06 = 15.36 63.00 + 7.74 62.05 + 8.98
Postgraduate 15 (9.8) 136.60 £ 14.40 70.13 £ 8.17 66.46 + 8.22
p =.024* p =.004* p=.295
p -test KW =7.480 KW =10.912 KW =2.443
df=2 df=2 df=2
Nursing Unit
Surgical ward 107 (69.9) 124.08 = 15.06 62.42 +7.80 61.65 + 8.66
Surgical critical care unit 46 (30.1) 131.23 £15.70 66.34 = 8.09 64.89 = 8.92
p =.007* p =.003* p =.051
p -test Z=-2711 Z= -3.013 Z= -1.955
U =1780.000 U =1704.500 U =1970.000
Provides care to older patients
Yes 120 (78.4) 125.03 + 15.67 63.20+ 7.98 61.82+9.05
No 33 (21.6) 130.60 + 14.35 65.06 + 8.32 65.54+7.44
p =.048* p=.150 p =.033*
p -test Z=-1.979 Z=-1.441 Z=-2.136
U=1534.000 U=1665.500 U=1499.000
Received training on giving care to older patients
Yes 56 (36.6) 128.50 + 14.36 64.83 +£7.70 63.66 + 8.24
No 97 (63.4) 124.92 + 16.07 62.89 + 8.22 62.03+9.15
p =.500 p = .464 p =.661
p -test Z=-674 Z=-732 Z=-438
U = 2538.000 U = 2523.000 U = 2600.500
U: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal-Wallis H test, *p: < .05
Table 2. Correlation of Total KAOP Score between Nurses’ Age and Professional Experience Duration
KAOP score test p value
Mean =+ SD (min-max)
Age 31.09 + 6.52 years (20-52) r=.18 p =.019*
Professional experience 9.47 + 6.47 years (1-28) r=.17 p =.027*

SD: Standard deviation; r: Spearman’s correlation, *p: < .05

Discussion

Due to prolonged life span and accompanying comorbidities, older people will occupy a significant place in the patient population
that surgical nurses, a leading workforce in the healthcare team, provide care for (10, 19). Healthcare services provided to older
people are increasing and determining nurses’ attitudes toward older people as a quality indicator of the care given is significant,
as well as revealing the factors that adversely affect their attitudes (26). This study found that the nurses working in surgical
units had positive attitudes toward older patients. Similarly, other studies examining nurses’ attitudes toward older people in
Turkey reported that nurses had a positive attitude toward older people (23, 27). Pehlivan and Vatansever (23) investigated the
attitudes of nurses who worked in surgical units of hospitals in the Bursa province of Turkey toward older people and found that
the nurses had positive attitudes. Another study conducted with 351 health professionals working in a university hospital founded
that nurses’ attitudes toward older people were positive (27). In the literature, descriptive and cross-sectional studies examining
the attitudes of nurses working in Nigeria (28), and in Sweden (29) found that the nurses exhibited positive attitudes toward older
people. These results show that nurses have positive attitudes toward older people.

In this study, the total KAOP and positive attitude KAOP+ scores of nurses who had postgraduate degrees was higher
than those who had education at undergraduate and high school levels. Similar to the results of this study, Bulut and Cilingir (19)
reported that attitudes of nurses who had postgraduate degrees were more positive than those who had undergraduate and high
school graduate degrees. Another descriptive study which included 628 nurses from five provinces of Turkey found that nurses
who had postgraduate and undergraduate degrees made less age discrimination against older people than those who had associate
degree or were graduates of nursing vocational high schools (26). A cross-sectional descriptive study conducted by Sharafi et al.
(30) with 82 nurses in Iran found a positive correlation between nurses’ educational level and positive attitude. Based on these
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studies, it can be argued that progress in nursing education contributes to the positive development of attitude toward older
patients.

This study found that the KAOP score of the nurses working in the surgical critical care units were significantly higher
than that of those working in the surgical wards. A cross-sectional study conducted by Arani et al. (21) with 30 nurses in the
Ilam province of Iran found that the mean KAOP score (183.44 + 34.99) of nurses working in the critical care units was higher
than that of the nurses working in the surgical wards (120.37 = 41.16). Similarly, a study whose sample consisted of 178 nurses
in Korea showed that nurses who worked in acute care units including surgical wards and emergency rooms had negative attitudes
toward age discrimination (31). Additionally, in the present study, the positive attitude KAOP+ scores showed that nurses who
work in the surgical critical care units had significantly higher positive attitude scores than those who worked in the surgical
wards. Studies in international and national literature indicate that the number of older patients treated in intensive care units is
increasing and that the majority of patients needing care and treatment in intensive care units will be older patients (32, 33).
However, the hospitalization rate of patients aged 65 and over in chronic care units is higher compared to that of patients in
surgical wards (34). Likewise, the current research was carried out in a university hospital where patients from the Balkans and
Turkey's Thrace area were hospitalized and treated, as a result, the number of older patients increases. As the number of older
patients in critical care units is getting higher and nurses who work in critical care units encounter them more; this may be
influenced their attitudes toward older patients positively.

This study found that, although the mean KAOP score of the nurses who had no experience in giving care to older
patients was higher than those who had, results of the negative attitude scores showed that nurses who did not experience in
providing care for older patients had higher negative attitude scores than those who had experience. A cross-sectional study
conducted with 230 nurses in Iran showed that attitudes of nurses who had experience in providing care for older patients were
more positive (146.2 + 20.43) than those of who did not (144.12 + 49.18) (21). It was found in a descriptive and cross-sectional
study (22), which consisted of 1.367 nurses from five hospitals in China, that nurses having experience in providing care for
older people displayed a more positive attitude toward them. Rush et al. (35) stated in the integrative review in which they
discussed nurses’ attitudes toward older people, that attitudes toward older people were positively affected by experience. In a
quantitative correlational study by Heyman, Osman & Ben Natan (36), they reported that health professionals who are specialized
in working with older people exhibited a more positive attitude. It can be argued, based on the results obtained from this current
study that being experienced in giving care for older people is effective in increasing awareness of nurses toward older people
and developing positive attitudes.

In this study, as the nurses’ mean age and their professional experience period increased, their attitudes toward older
patients increased positively as well. Similarly, a descriptive study by Pehlivan & Vatansever (23) conducted with 217 nurses
working in university hospital in the Bursa province of Turkey showed that as the nurses’ age or experience increased, their
mean KAOP scores increased. A study carried out with 188 nurses working in 12 geriatric units in Korea showed that nurses
aged 40 and over had higher KAOP scores than those who were aged 21-29, and that the duration of work in gerontology units
contributed to positive attitudes (37). Engstrom & Fagerberg (38) stated that older nurses in the sample group had a more positive
attitude toward older people due to the effect of their professional experience. According to these results, nurses' education and
experience in providing care for older patients improves as they get older, and these characteristics eventually contribute to
nurses developing positive attitudes about older patients.

The strength of the study was that it was carried out with nurses working in many surgical specialty units. The results
obtained from the study are thought to contribute to keeping nurses’ attitudes toward older patients in surgical units up-to-date
and maintaining positive attitudes.

Conclusion and Use of Results in Practice

The study showed that nurses who worked in surgical units had a positive attitude toward older patients, and their educational
status, the experiences they gained in providing care for older patients, and the increase in their age and professional experience
were effective in developing their positive attitudes toward older patients. Results indicate that the presence of educated and
experienced surgical nurses in nursing care of older patients is important in terms of displaying positive attitudes towards them.
The attitudes of nurses who worked in surgical wards were more negative than those who worked in surgical critical care units;
therefore, the reasons that negatively affect the attitudes of nurses working in the surgical wards toward older patients should be
investigated.

Limitations
One limitation of this study is data were limited to the surgical units of a university hospital in a province of Turkey. Therefore,
the generalization of the results from the study for all nurses working in surgical units was restricted. The other limitation was
the possibility of being affected by social and institutional factors during the evaluation of nurses’ attitudes toward older patients.
Accordingly, nurses may have provided desired responses to the statements on the scale.
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ARASTIRMA MAKALESI

Hemsirelerin COVID-19’a Yonelik Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim
Durumu ve Tutumu
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Feride GOR 1, Giiler DURU ASIRET ?
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Oz
Giris: Tiim diinyay1 kisa siirede etkileyen Koronaviriis (COVID-19) salginiyla miicadelede hemsireler 6n saflarda yer almaktadir. Bu siirecte
hemsirelerin sagliklarin1 koruyabilmeleri ve siirdiirebilmeleri 6nem arz etmektedir. Amac: Bu calismada hemgirelerin COVID-19’a yonelik
tamamlayici tedavi yontemlerini kullanim durumu ve tutumunun belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma,
iilkemizde Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda COVID-19 siirecinde kamu hastanelerinde hizmet veren ve Tiirkiye genelinde il sinirlamasi
olmaksizin sanal kartopu 6rnekleme yontemiyle yiiriitiilen online ankete yanit veren 385 hemsire ile yiiriitiilmistiir. Aragtirmanin verilerinin
toplanmasinda, Birey Tanitim Formu ve Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO) kullanilmistir. “Google Forms”
uygulamasi kullanilarak hazirlanan veri toplama formunun online anket linki hemsirelere e-posta veya WhatsApp uygulamas: iizerinden
gonderilerek aragtirmanin verileri toplanmigtir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizde, bagimsiz gruplarda
t testi ve ikiden fazla gruplarin kargilastirilmasinda One-way ANOVA testi kullanilmistir. Bulgular: Bu galismaya katilan hemgirelerin yas
ortalamas1 29.67 = 7.27 ve %76.1°1 kadindir. Hemsirelerin %32.5’inin en az bir tane tamamlayici tedavi yontemi kullandig: ve en sik tercih
edilen tamamlayic1 tedavi yonteminin bitkisel iirtin kullanimi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Y 6nelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin 22.16 + 6.06 oldugu saptanmustir. Bu ¢alismada kadin, 31-41 yas grubunda olan ve COVID-19’da
doktor 6nerisi diginda tedavi kullanan hemsirelerin Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p < .05). Sonug¢: Bu c¢alismada hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemi
kullanim orani diisiik olmasma ragmen tamamlayict tedavi yontemlerine iliskin tutumunun olumlu oldugu saptanmistir. Bu nedenle
hemsgirelerin hem hastalar1 hem de kendileri i¢in tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin bilgilerini giincellemeleri ve bu yontemlere iligkin
planli egitimler yapilmasi Onerilmektedir.
Anahtar Sézciikler: Tamamlayic1 Tedavi, COVID-19, Hemsire, Tutum.

Abstract
Nurses' Use of Complementary Treatment for COVID-19 and Attitudes

Background: Nurses are at the forefront in the fight against the coronavirus (COVID-19) epidemic, which affects the whole world in a short
time. In this process, it is important for nurses to protect and maintain their health. Objectives: In this study, it was aimed to determine the
status and attitude of nurses using complementary treatment methods for COVID-19. Methods This descriptive study was conducted with 385
nurses who were serving in public hospitals during the COVID-19 process in our country between January and March 2021 and responded to
the online survey conducted with virtual snowball sampling method throughout Turkey without any provincial limitation. The data of the study
were collected using the Individual Identification Form and the Attitudes towards Using Complementary Treatments. The online questionnaire
link of the data collection form prepared using the "Google Forms" application was sent to the nurses via e-mail or WhatsApp application, and
the data of the research were collected. Mean, standard deviation, percentage, t test in independent groups and one-way Anova test in
comparisons in more than two groups were used. Results: Of the nurses participating in our study, the mean age was 29.67 + 7.27 and 76.1%
were women. It was determined that 32.5% of the nurses used at least one complementary treatment method and the most preferred
complementary treatment method was the use of herbal products. The mean score of the Attitudes towards Using Complementary Treatments
was determined as 22.16 £ 6.06. In our study, it was determined that the total mean score of the Attitudes towards Using Complementary
Treatments of the nurses who were female, in the 31-41 age group and who used treatment other than the doctor's recommendation in COVID-
19 was statistically significantly higher (p < .05). Conclusion: In our study, although the rate of use of complementary treatment methods by
nurses was low, it was found that their attitudes towards complementary treatment methods were positive. For this reason, it is recommended
that nurses update their knowledge of complementary therapy methods for both their patients and themselves, and to conduct planned trainings
on these methods.

Key Words: Complementary Treatment, COVID-19, Nurse, Attitude.
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(COVID-19), Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “uluslararasi endise veren bir halk saghig acil

durumu” olarak ilan edilmistir (1). COVID-19 ile enfekte olan birey sayist siirekli artarak devam etmekte ve buna bagl

olarak vaka sayilar1 giincellenmektedir. Fakat COVID-19 pandemisinden etkilenen saglik ¢alisanlarinin sistematik bir
takip sistemi olmadig1 i¢in tiim diinyada COVID-19 viriisii nedeniyle enfekte olan veya dlen saglik calisani bilgisi hala net
sayilarla ifade edilememektedir. Uluslararast Hemsireler Konseyi 29 Ekim 2021°de yayinladig: biiltende DSO’niin 180.000’¢
yakin saglik ¢alisaninin COVID-19’dan 61digii bilgisinin kendi analizleriyle desteklendigini ifade ederken gergek saymin daha
fazla olabilecegine de deginmistir (2). Ulkemizde Saglik Bakanligi 2 Eyliil 2020°de 29.865 olarak bildirilen enfekte saglik
calisan1 sayisinin 9 Aralik 2020°de 120.000 kisiye ulagtigini ve 6liim sayisimin 216 oldugunu agiklamistir. Tiirk Tabipleri
Birligi’nin Haziran 2021°de yayiladigi raporda 17.03.2020-31.05.2021 tarihleri arasinda 403 saglik ¢alisanin hayatini kaybettigi
ifade edilmistir (1, 3).

n ralik 2019°da ilk vakalarin Cin’de goriilmesinin ardindan tiim iilkelerin halk sagligini tehdit eden Koronaviriis hastaligi

Tim saglik sistemlerinde hemsireler, hastalara en fazla saglik hizmeti saglayan saglik personeli olmustur (4). Bu
nedenle hemsireler kiiresel olarak saglik sistemini siirdiirmek ve ¢okiisten korumak icin tiim saglik ¢aliganlari ile birlikte bu
salginla miicadele etmektedir. Al-Dossary ve ark. (2020) ¢alismasinda COVID-19 salginindan 6nce hemsirelerin %25’inin 12
saat/giin calisirken bu oranin %46,2’ye ylikseldigine deginilmistir. Bu durumun artan hastaneye yatis, yatan hasta ihtiya¢larinin
farkli olmasi ve personel yetersizligi sonucu gelistigi bildirilmistir (5). Ancak bu siiregte, enfekte hasta sayisi arttikga COVID-
19°un kiiresel saglik sistemi is giicii iizerindeki baskisi da artarak devam etmektedir (6). Bu nedenle hemsireler basta olmak iizere
tiim saglik calisanlari, hem saglik sisteminin kapasitesi iizerindeki hastalik yiikiiniin baskis1 hem de enfeksiyon riskinin olmasi
nedeniyle olumsuz etkilenebilmektedir (5).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda COVID-19 salgin1 sirasinda hemgirelerin stres, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
gibi zorluklar1 deneyimledigi bildirilmistir (7, 8). Ayrica hemsirelerin, saglik hizmeti politikasi, ¢aligma saatleri, psikolojik ve
sosyal refahtaki degisiklikler gibi klinik olmayan zorluklari da deneyimledigi bildirilmistir (9, 10). Saglik personellerinin salgin
sebebiyle karsilastig1 nemli sonuglarin basinda 6liim gelmektedir (11). Salgin nedeniyle hayatinin bir¢ok alani etkilenen saglik
personelinin COVID-19 tanili hastalara bakim verirken zihinsel saghgimn siirdiirmesi, bagisikligin1 desteklemesi ve koruyucu
ekipman (eldiven, maske, onliik ve gozliik) kullanmas1 gerekmektedir (12). Uluslararasi bir aragtirmada hemsirelerin genellikle
4-6 saat ara vermeden kisisel koruyucu ekipman (KKD) giydikleri ve uzun siireli KKD giymenin yorgunluk, stres, bitkinlik ve
tibbi hatalara sebep olabilecegine deginilmistir (13). Hemsirelerin yasadiklar1 bu zorluklar, hem calisma ortamini olumsuz
etkileyerek hasta giivenligini ve bakim kalitesini etkilemekte hem de hemsirelerin sagliklarini tehdit edebilmektedir (14). Bu
nedenle hemsirelerin sagliklarinin korunmasi ve siirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir (12).

COVID-19’dan korunma ve hastalik yonetimi ile ilgili caligmalar tiim diinyada hizla devam etmektedir. Bu siiregte
bireyler, sagliklarmi siirdiirebilmek i¢in tamamlayici tedavi yontemlerini kullanabilmektedir (15). Tamamlayict tedavi
yontemlerinin kayropraktik, ozon tedavisi, ayurveda, akupunktur, aromaterapi, homeopati, naturopati, bitkisel ilaglar,
meditasyon gibi farkli ¢esitleri bulunmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin farkliligindaki ¢esitlilik gibi yararlarinda da farkliliklar
bulunmaktadir (16). Ucar ve ark. (2020) calismasinda geleneksel Cin tibbinda kullanilan bitkilerin, viriislerin hiicreye
tutunmasimi ve hiicre i¢ine girmesini engelleyerek bagisiklik sisteminde stimiilasyon olusturduguna deginilmistir (17).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yazili ve gérsel medyada COVID-19’dan korunmaya yonelik kullanilabilecek tamamlayici
tedavi yontemlerine iliskin haberlerin ¢ok fazla yer aldig: belirtilmektedir (15). Literatiirde COVID-19 déneminde tamamlayict
tedavinin etkisi ve kullanim durumunun incelendigi birgok ¢alismaya rastlamak miimkiindiir. Ancak literatirde COVID-19
déneminde hayati birgok alanda etkilenen ve saglik sisteminin 6nemli halkalarindan birisi olan hemgirelerin tamamlayici tedavi
kullaniminin incelendigi yurt diginda yiiriitiilen birkag arastirmaya (18-20) ve Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin 6rneklemini
olusturdugu bir ¢alismaya ulagilmistir (21). Literatiirde Tiirkiye’de sahada aktif olarak ¢alisan hemsirelerin COVID-19 siirecinde
bagvurduklari tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanim durumu ve tutumunu inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle
bu calisma, iilkemizde COVID-19 siirecinde aktif olarak calisan hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi
yontemlerini kullanim durumu ve tutumunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Amacg

Bu calismada COVID-19’la 6n saflarda karsilasan ve miicadele eden hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi
yontemlerini kullanim durumu ve tutumunun belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit
aranmistir;

. Hemgsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi yontemlerini kullanim durumu nasildir?
. Hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin tutumu nasildir?
. Hemsirelerin sosyodemografik ve COVID-19’a iligkin &zelliklerine gore tamamlayict tedavi yontemlerini kullanim

durumu ve tutumu nasildir?
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Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Arastirmanin Y apildigi Yer
Bu ¢aligma Tiirkiye’de aktif olarak ¢alisan ve il sinirlamasi olmaksizin online ulasilan hemsirelerle Ocak-Mart 2021 tarihleri
arasinda yiriitilmistiir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde ¢alisan 132.333 hemsire olusturmustur. TUIKin 16 Nisan
2021°de yaymladig1 “Saglik Personeli Sayilarinin illere Gére Dagilimi” tablosu incelenerek en son agiklanan 2019 yili Saghk
Bakanligi’na bagl kamu hastanelerinde ¢aligan hemsire sayisi arastirmanin evreni olarak kabul edilmistir (22). Arastirmanin
evrenine iliskin giincel bir veri bulundugu i¢in aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda Cochran’in bilinen evren

N+ZZ+p*q
d2(N-1)+Z2+p*q
ile hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi kullanim sikligi p = .5 i¢in ulasilmasi gereken minimum 6rneklem
biiyiikliigii 384 kisi olarak hesaplanmistir (23). Aragtirmanin 6rneklemini, amaglh 6rnekleme yontemlerinden sanal kartopu
ornekleme yontemi ile il sinirlamasi olmaksizin yonlendirilen online ¢alisma anketi ulastirilan, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde g¢alisan ve calismaya katilmayi kabul eden 385 hemsire olusturmustur.
Arastirmaya kabul kriterleri arasinda; arastirmanin yapildig: tarihler arasinda Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde
hemsire olarak ¢calismak ve goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul etmek yer almaktadir.
Veri Toplama Araglar:

biiytikligii formiilii kullanilmistir (n ). Bu formiile gore; %95 (o = .05) giiven aralig1 sinirlarinda d = .05 hata

Aragtirmanin verileri “Birey Tamitim Formu” ve “Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO)” ile
toplandi.

Birey Tamtim Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma
bi¢imi/pozisyonu vb.), COVID-19 gecirme durumunu ve COVID-19 hastasina bakim verme durumunu degerlendiren 18 sorudan
olugsmaktadir. Ayrica bu formda, hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerini kullanma durumu, kullanilan yontem, kullanma
stiresi ve yarar gérme durumunu belirlemeye yonelik 10 adet soru da bulunmaktadir (4, 12, 15, 24).

Tamamlayict Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO)

Bilge ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen dlgek, bireylerin saglik sorunu yasadiklar1 ddnemlerde tamamlayici tedavi kullanimina
yonelik tutumunu dlgmektedir. 4°1i likert tipinde (“0” hi¢ katilmiyorum, “1” biraz katiltyorum, ‘“2” oldukca katiliyorum, “3”
timiiyle katiliyorum) olan bu 6l¢ek 13 maddeden olugmakta ve dokuzuncu madde ters puanlanmaktadir. Her maddenin 0-3
arasinda puanlandif1 Slgekten alman en diisiik puan sifir, en yiiksek puan 39’dur. Olgekten alnan puanin yiiksek olmasi
tamamlayici tedaviye karst olumlu tutumu gostermektedir. Bilge ve ark. (2018) ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.79 olarak bulunmustur (24). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.81 olarak belirlenmistir.
Verilerin Toplanmas:

Aragtirmanin veri toplama formu hazirlanirken “Google Forms” uygulamasi kullanilmis ve aragtirmaya katilmayi goniillii olarak
kabul eden hemsirelere, online anket linki e-posta veya WhatsApp yolu ile gonderilmistir. Ayrica g¢aligmaya katilan
hemsirelerden veri toplama formunu tanidiklar1 hemsirelere gondermeleri konusunda yardim istenmigtir. Veri toplama formu
stire belirlemek amaciyla uygulayici tarafindan siire tutularak cevaplandirilmistir. Buna dayanarak hemsirelerin veri toplama
formunu yaklasik 10 dakikada cevaplandirdiklari varsayilmaktadir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degigkenleri arasinda hemsirelerin tamamlayici tedavi kullanim durumu ve tutumu yer alirken; bagimsiz
degiskenleri arasinda ise hemsirelerin yas, cinsiyet, ¢alisma pozisyonu, ¢alisma siiresi, COVID-19 gegirme durumu ve COVID-
19 kliniginde galisma gibi 6zellikleri yer almustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows 24.0) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayic1 &zelliklerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde kullanilmistir. Verilerin
dagilimlarinin incelenmesi amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulanmustir. Arastirma verileri normal dagilim gosterdigi i¢in ikili
karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarin karsilagtiritlmasinda One-way ANOVA testi kullanilmstir.
Istatistiksel anlamlilik smir1 p < .05 olarak almmustir.

Arastirmamin EtiK Y énii

Bu aragtirma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen ilkelere uygun olarak gerceklestirilmis olup arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uyulmustur. Arastirmacilar tarafindan aragtirmanin yiriitiilmesi i¢in bir {iniversitenin etik kurulundan (18/12/2020 tarihi ve
2020/13-55 karar numarasi) ve Saglik Bakanligi’ndan (07/01/2021 tarihli) izin alinmigtir. Ayrica “Tamamlayict Tedavileri
Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi’nin ¢alismada kullanilabilmesi igin dlgek gelistiricisinden izin alinmugstir. Hemsirelere
ulagtirilan online anketin ilk boliimiine aydinlatilmig onam formu eklenmis ve ¢aligmaya goniillii olarak katildigini beyan eden
kisiler aragtirmaya dahil edilmistir.
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Bu calismaya katilan hemsirelerin %76.1°1 kadin, %78.4’1i tiniversite mezunu, %62.3’ii bekar ve yas ortalamasi1 29.67 £ 7.27 dir.
Hemsirelerin %42.9’u 1-5 y1l tecriibeye sahipken, %84.4’li gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi ile ¢aligmakta ve %45.4’1

yatakli servislerde ¢aligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (N = 385)

Sosyodemografik Ozellikler N %
Yas (y1l) 385 (29.67+£7.27)
20-30 yas 255 66.2
31-41 yas 78 20.3
42- 52 yas 52 13.5
Cinsiyet

Kadin 293 76.1
Erkek 92 23.9
Egitim Durumu

Lise 19 4.9
On lisans 26 6.8
Universite mezunu 302 78.4
Lisansiistii 38 9.9
Medeni Durum

Evli 145 37.7
Bekar 240 62.3
Calisma Bicimi

Siirekli giindiiz 38 9.9
Siirekli gece 22 5.7
Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi 325 84.4
Calisma Pozisyonu

Sorumlu hemsire 28 7.3
Servis hemsgire 175 45.4
Yogun bakim hemsgiresi 150 39.0
Poliklinik hemsiresi 32 8.3
Cahisma Siiresi

1 yildan az 53 13.8
1-5y1l 165 42.9
6-10 y1l 62 16.1
11 ve iizeri 105 27.3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %74.3’ti COVID-19 hastasia bakim verdigini, %17.5’i COVID-19 kliniklerinde 10
aydan daha uzun g¢alistigini ve %41.6’s1 hala COVID-19 hastasina bakim vermeye devam ettigini ifade etmistir. Hemgirelerin
%79.7’si COVID-19 testi yaptirdigii ve %35.8’i COVID-19 testinin pozitif ¢iktigint belirtmistir. COVID-19 gegiren
hemsirelerin bityiik bir kismu halsizlik ve yorgunluk (%82.6), bas agrisi (%72.5) ve eklem agrisi (%65.2) yasadigin belirtmistir.
Hemsirelerin %33.2’si hastalik siirecinde evde dinlendigini ve iyilesebilmek i¢in bol siv1 tiikettigini (%92.2), yeterli ve dengeli
beslendigini (%88.7) ve C vitamini kullandigini (%83.7) belirtmistir. COVID-19 salgininda hemsirelerin %79u stres ve kaygi

durumunun arttigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin COVID-19’a Iliskin Ozellikleri (N = 385)
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COVID-19 ile Tigili Ozellikler N %
COVID-19 hastasina bakim verme durumu

Evet 286 74.3
Hayir 99 25.7
COVID-19 kliniklerinde ay olarak ¢alisma siiresi

1 aydan daha az 24 8.4
1-5ay 145 50.7
6-9 ay 67 234
10 ay ve iizeri 50 175
COVID-19 hastasina suan bakim verme

Evet 160 41.6
Hayir 225 58.4
COVID-19 testi yaptirma durumu

Evet 307 79.7
Hayir 78 20.3
COVID-19 gecirme durumu

Evet 138 35.8
Hayir 247 64.2
COVID-19’da yasanilan semptomlar

Halsizlik ve yorgunluk 114 82.6
Bas agrisi 100 72.5
Eklem agris1 90 65.2
Tat ve koku duyusunda kayip 81 58.7
Sirt agrist 76 55.1
Bogaz agrisi 75 54.3
Iyilesmek i¢in yapilan uygulamalar

Bol s1v1 tiiketimi 130 92.2
Yeterli dengeli beslenme 125 88.7
C vitamini alma 118 83.7
Verilen tedavinin diizenli kullanimi1 100 70.9
Bitkisel cay/gida alimi 95 67.4
D vitamini alma 87 61.7
COVID-19 nedeniyle stres durumu

Arttt 304 79.0
Degismedi 54 14.0
Azaldi 1 0.3
Stres yagamiyorum 26 6.8
COVID-19 nedeniyle kaygi durumu

Arttt 304 79.0
Degismedi 53 13.8
Azaldi 2 0.5
Kayg1 yasamiyorum 26 6.8

Arastirmaya katilan hemgireler tamamlayici tedavi yontemlerinden bitkisel tiriinler (%71.2), dua etme (%56.8), miizik
dinleme (%26.4), diyet destegi (%24.8) ve sicak uygulamay1 (%10.4) kullanmaktadir. En sik tercih edilen tamamlayici tedavi
yontemlerinden birisi olan bitkisel iriinlerden hemsgireler, siklikla kekik (%40.7), zencefil (%28.6), nane-limon (%27.5)
kullandigimi belirtmistir. Anket sorularinin ¢ogunlugunun kapali uclu (¢oktan segmeli) sorulardan olusmasi nedeniyle miizik
dinleme ve sicak uygulama gibi kullanilan tamamlayic1 tedavi yontemleri hakkinda ayrintili bilgiye ulasilamamustir.
Tamamlayic1 tedavi yontemi kullanan hemsirelerin biiylik bir kismi (%74.8) kullandiklar1 tamamlayici tedavi yontemlerini
es/dost/akraba tiyelerinden duyduklarimi ifade etmistir. Hemsirelerin ¢cogunlugu tamamlayict tedavi ydntemlerini hastalikla
savagsmak/yenmek (%43.5) ve hastalikla savagmak i¢in miimkiin olan her seyi yapmis olmak (%36.1) gibi sebeplerle tercih
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ettigini ifade etmistir. Hemsirelerin %35.4’1 {i¢ aydan daha uzun siire tamamlayici tedavi yontemlerini kullanirken, %25’
tamamlayici tedavi yontemlerini 7-14 giin siire ile kullanmistir. Bu siiregte hemsirelerin sadece biri yan etki gézlemledigini
belirtmis ve yasadigi yan etkinin ne oldugunu agiklamamigtir. Tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan hemsirelerin %33
tamamlayici tedavi yontemleri ile ilgili bilgi aldigim1 ve bunlarin %53.8°1 hemsirelerden ve %25°1 doktordan bilgi aldigini
belirtmistir. Tamamlayici tedavi yontemlerini kullanan hemsirelerin %64.4’i kullandig1 tamamlayici tedavi yonteminin yararl
oldugunu ve %8.7’si agrida azalma, %6.7’si psikolojik rahatlama ve %4.8’si bagisiklig1 arttirma seklinde yarar gordiigiinii
belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Tamamlayict Tedavi Yontemlerine Iliskin Ozellikleri (N = 385)

Tamamlayici Tedavi Yéntemlerine iliskin Ozellikler N %
Tamamlayici tedavi kullanim durumu

Evet 125 32.5
Hayir 260 67.5
Kullanilan tamamlayici tedavi yontemleri*

Bitkisel tiriinler 89 71.2
Dua etme 71 56.8
Miizik 33 26.4
Diyet destegi 31 24.8
Sicak uygulama 13 104
Tamamlayici tedavi kapsaminda kullamilan bitkisel iiriinler*

Kekik 37 40.7
Zencefil 26 28.6
Nane-Limon 25 27.5
Ihlamur 21 23.1
Adagay1 20 22.0
Kullandigimiz tamamlayici tedavi yontemleri ile ilgili bilgi kaynagi*

Es/dost/akraba iiyeleri 80 74.8
Internet 40 37.4
Hemsire 39 36.4
Kitap/dergi/gazete 26 24.3
Tv/Radyo 21 19.6
Hastanedeki hekim hemsire diginda calisan diger personeller 12 11.2
Doktor 1 0.93
Tamamlayici tedavi yontemi kullanma nedeni*

Hastalikla savagmak/yenmek 47 43.5
Hastalikla savagmak icin her seyi yapmis olmak 39 36.1
Kotiilesmemek 38 35.2
Endiseleri gidermek 30 27.8
Agriy1 gidermek 22 204
Tamamlayici tedavi yontemi kullamim siiresi

7 giinden kisa 9 94
7-14 giin 24 25.0
15-29 giin 8 8.3
1-3ay 21 21.9
3 aydan fazla, siirekli 34 354
Tamamlayici tedavi kullaniminda yan etki yasama durumu

Yok 109 99.1
Var 1 0.9
Tamamlayici tedavi ile ilgili bilgi alma durumu

Hayir 75 67.0
Evet 37 33.0
Bilgi alinan saghk personeli*

Hemgire 28 53.8
Doktor 13 25.0
Diger saglik personellerinden 7 13.5
Eczaci 4 7.7
Tamamlayici tedavi yonteminden yarar gérme durumu

Hayir 37 35.6
Evet 67 64.4

*Hemsireler birden fazla cevap vermistir. Yiizde degerleri verilen cevaplar iizerinden hesaplanmistir
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Bu calismaya katilan hemsirelerin Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO) toplam puan
ortalamasinin 22.16 £ 6.06 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 39 oldugu ve 6lgegin kesme noktasi
bulunmamasina bagli olarak bu ¢alismada hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin olumlu tutum gosterdikleri
anlasilmaktadir. Caligmaya katilan kadin (p = .026), 31-41 yas grubunda yer alan (p = .039) ve doktor 6nerisi disinda tedavi
kullanan (p < .0001) hemsirelerin TTTO toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli &lgiide yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin medeni durumu, egitim durumu, deneyim siiresi, ¢aligma bi¢imi, COVID-19 tanilt
hastaya bakim verme durumu/siiresi, COVID-19 ge¢irme durumu ve bu siirecte stres algilama durumu gibi 6zellikleri ile TTTO
puan ortalamasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > .05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemgirelerin Sosyodemografik ve COVID-19’a Iliskin Ozellikleri ile TTTO Toplam Puan Ortalamasinin
Karsilastiridmast (N = 385)

Hemsirelerin Sosyodemografik ve COVID-19’a iliskin Ozellikleri TTTO
Ort+SS Test degeri* p**

Cinsiyet

Kadin 22.60 £ 2.259 p =.026
5.55

Erkek 20.73  +
7.29

Medeni durum

Evli 21.77 + -.978 p =329
6.47

Bekar 2239 +
5.79

Yas

20-30 yas 2225 £ -907*** p=.366***
6.05

31-41 yas 2291 £ 2.094**** p =.039****
5.38

42-52 yas 2055 £ 1.672%*F**k p=(99**Hr*
6.80

COVID-19 hastasina bakim verme durumu

Evet 2226 £ .595 p=.552
6.06

Hayir 21.84 +
6.07

COVID-19 gecirme durumu

Evet 2194 <+ -510 p=.610
6.16

Hayir 2227 +£
6.01

Doktor onerisi disinda tedavi kullanma durumu

Evet 2400 + 4.218 p <.0001
5.67

Hayir 2127 +
6.05

TTTO: Tamamlayict Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum Olgegi, * Bagimsiz gruplarda student t testi, **p < .03, *** 20-30
yas ve 31-41 yag karsilagtirmasi, ****31-41 yas ve 42-52 yas karsilastirilmasi, ***** 20-30 yas ve 42-52 yas karsilagtirilmasi

olarak kabul edilmistir.

Tartisma

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hemsireler, COVID-19 hastalarinin bakimini siirdiirebilmek amaciyla en 6n safta biiyiik
bir 6zveri ile ¢galismaktadir. Bu siiregte bir¢ok hemsirenin c¢alistig1 klinik COVID-19 klinigine doniigsmiis ve hemsireler COVID-
19’a iliskin bilinmezlik korkusu yasarken diger taraftan da hastalarinin bakimini siirdiirmiistiir. Bu dénemde birgok saglik
calisan1 gibi hemsireler de yogun is temposu nedeniyle ve COVID-19 etkeni ile bulastan korumak adina ailesi ile zaman
gecirememis hatta ailesini gérememistir. Tiim bu nedenlere bagli olarak hemsirelerin yogun anksiyete ve stres yasadigi
diigiintilmektedir. Bu ¢aligsma kapsamindaki hemsirelerin de %79’u stres ve kaygi yasadigin ifade etmistir. Stres, yorgunluk ve
kaygt COVID-19’un bulagsmasinda etkili faktorlerdendir (25). Hemsirelerin, COVID-19’lu hastanin bakimi ya da tedavisi
sirasinda hastalara, kontamine tibbi ekipmanlara ve diger bulasic1 materyallere dogrudan veya dolayli maruz kalma ve enfekte
olma ihtimali yiiksektir (26). COVID-19 siirecinde hemsireler, hastalara bakim verirken kisisel koruyucu ekipman kullanarak
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bulas riskini en aza indirebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin koruyucu ekipman (eldiven, maske, 6nliik ve gozliik) kullanmast,
zihinsel sagligini siirdiirmesi ve bagisikligini desteklemesi gerekmektedir. Bagisiklik sistemini giiglendirmek ve COVID-19
enfeksiyonundan korunmak i¢in sosyal medyanin yani sira gazete ve televizyon gibi medya araglarinda da tamamlayici tedaviler
onerilmektedir (12). Konake1 ve ark. (2020) calismasinda COVID-19 salgini siiresince gorsel medyada COVID-19 tedavisinde
tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimina iligkin haberlerin sayisinda artis oldugu bildirilmektedir (15).

Bu ¢alisma kapsamindaki hemsirelerin %74.3iiniin COVID-19 hastasina bakim verdigi ve %35.8‘inin COVID-19
testinin pozitif oldugu belirlenmistir. Enfekte hastayla kargilagsma ve enfekte olma ihtimalinin yiiksek oldugu bu siiregte birgok
bulagict hastalikta oldugu gibi hemsirelerin sagliklarini korumak, gelistirmek ve hastalik semptomlarini atlatabilmek igin
bagvurabilecekleri yontemler arasinda tamamlayici tedavi yontemleri bulunmaktadir (12). Literatiirde yer alan galigmalar
incelendiginde, COVID-19 siirecinde hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemi kullanma durumunu inceleyen sinirli ¢alismaya
rastlanmistir. Bir ¢alismada COVID-19 pandemisi siiresince tiim saglik personellerinin %45.5'inin son bir ay iginde en az bir
tane tamamlayici tedavi yontemi kullandigi saptanmustir (12). Saglik personelinin tamamlayici tedavi yontemi kullanim
durumunu inceleyen farkli bir ¢alismada, saglik personelinin %25’inin en az bir tamamlayic1 tedavi yontemi kullandig:
saptanmustir (27). Jones ve ark. (2017) internet tizerinde yliriittiigii bir caligmada saglik personellerinin %85.4’iiniin tamamlayic1
tedavi yontemlerini kullandigini belirtmistir (28). Cigek ve Satr’nin (2020) caligmasinda hemsirelerin tamamlayici tedavi
yontemi kullanim oran1 %44 bulunmustur (29). Bu ¢aligmada hemsirelerin %32.5’inin en az bir tane tamamlayici tedavi yontemi
kullandig: belirlenmistir. Toplumumuzda hastaliktan korunmak ya da hastaliga bagli ortaya ¢ikan semptomlarin yonetiminde
bireyler tarafindan tercih edilen tamamlayici tedavi yontemlerinin, hemgireler tarafindan kullanimmin COVID-19 déneminde
cok yiiksek olmadigi goriilmektedir. Bu durumun COVID-19’un seyri ve tedavisinin belirsiz olmasi nedeniyle tamamlayici
tedavi yontemlerinin yararlarina iligkin net bir verinin olmamasi ile iliskili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada herhangi bir tamamlayici tedavi yontemi kullandigi ifade eden hemsirelerin %71.2’sinin bitkisel iiriin
kullandig1 ve bunun yaninda diger tamamlayici tedavi yontemlerinden dua etme, miizik dinleme, diyet destegi ve sicak
uygulamay1 da kullandiklari belirlenmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu
aragtirmaya katilan hemsirelerin en ¢ok kekik, zencefil, nane-limon, thlamur ve adacay bitkilerini tercih ettigi belirlenmistir.
Saglik ¢aliganlari ile yapilan ¢aligmalarda, saglik ¢alisanlarinin siklikla bitkisel {irlin, multivitamin kullanma, dua etme, miizik
dinleme ve gida desteginden yararlandigi belirtilmektedir (12, 21, 27, 29). Goriicii ve Sayilan (2021)’in ¢alismasinda
katilimcilarin ¢ogunlugunun en ¢ok akupunktur, dua etme, bitki-bitki ¢aylari ve vitaminleri kullandiklar1 belirtilmistir (30). Isik
ve Can (2021)’1n hemsirelik 6grencileriyle yiiriittiigii calismada 6grencilerin en ¢ok kullandiklar1 tamamlayici tedavilerin bitki
¢ay1 igmek; limon, enginar, kirmizi lahana, nar, ¢ilek, ac1 biber, sogan, zencefil, zerdecal ve sumak tiiketmek oldugu bildirilmistir
(21). Konakg1 ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda da COVID-19 salgin siiresinde gorsel basinda en sik dnerilen tamamlayici tedavi
yontemlerinden %77.5'inin biyolojik temelli uygulamalar (bitkisel iriinler, gida, vitaminler, mineraller ve probiyotikler, ¢aylar
vb.) ve %20.6'sin1n zihin-viicut uygulamalari (yoga, meditasyon, nefes alma, egzersizler) hakkinda oldugu bildirilmistir (15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu tamamlayici tedavi yontemlerini es/dost/akraba iiyeleri (%74.8), internet
(%37.4) veya meslektaslarindan (%36.4) duydugunu ifade etmistir. Bu ¢aligmanin bulgulari literatiirle benzerlik gostermektedir
(29, 31). Lafc1 ve Kasiker’'nin (2014) ¢alismasina katilan kisilerin ¢ogunlugunun tamamlayici tedavi yontemleri hakkindaki
bilgiyi televizyon, bilimsel kitaplar, ¢cevre ve gazetelerden edindikleri belirtilmistir (27). Bunchan ve ark. (2012) yiiriittiigii
calismaya gore katilimcilarin sadece %14'tiniin pratisyen hekim tarafindan bilgilendirildigi bulunmustur (32). Konakei ve ark.
(2020)’nin ¢aligmasinda da COVID 19 salgin siirecinde gorsel basinda tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin haberlerin arttig1
belirtilmektedir (15). Bagka bir ¢alismada katilanlarin %91.2’si internet/sosyal medya araciligiyla COVID-19 hakkinda bilgi
edindigini belirtirken katilimcilarin %50,5’i TV/radyo araciligiyla bilgi edindigini belirtmektedir (4). COVID-19 salgini
siirecinde bireylerin evde kaldigi giinlerde sosyal medya kullaniminin da artmasina bagli olarak COVID-19 salginiyla ilgili
medyada ¢ikan haberlerden etkilenebilecegi ve salgindan korunmak igin tamamlayici tedavi yontemlerini deneyebilecegi
distintilmektedir. Bunun yani sira salginin hayat iizerindeki kisitlamalari ve etkileri sebebiyle giinliik sohbetlerde COVID-19’un
sik¢a konusulan ve yorum yapilan bir konu haline geldigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu tamamlayici tedavi yontemlerini hastalikla savagsmak/yenmek ve semptomlarin
kétiilesmesini 6nlemek amaciyla kullandigini belirtmistir. Calismanin bulgulari literatiirle benzerlik gostermektedir (21, 27, 30).
Teke ve ark. (2021) calismasinda da saglik personelinin tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmasinin ana sebebinin bagigikligi
giiclendirmek oldugu saptanmistir (12). Hayes ve ark. (2000) ¢calismasinda hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerini siklikla
agriy1 gidermek, stresi azaltmak ve sagligin siirdiiriilmesi amaciyla kullandiklar1 bildirilmistir (31). Konak¢1 ve ark. (2020)
COVID-19 salgin siiresince iilkemizde tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin haberleri inceledigi bir ¢alismada, tamamlayici
tedavi yontemlerinin biiyiik ¢ogunlugunun COVID-19'a kars1 dnleyici ve koruyucu yontemler olarak aktarildigi ve bu haberlerin
sadece %]1.3"liniin COVID-19'a kars1 terapdtik tamamlayici tedavi yontemlerini igerdigi bildirilmistir (15).

Tamamlayic1 tedavi yontemlerini kullanan hemsirelerin %35.4’l ii¢ aydan daha uzun siire tamamlayic1 tedaviyi
kullanmis ve hemsirelerin sadece biri yan etki gozlemledigini bildirmistir. Verilerin ¢gogunlugu kapali uglu soru yontemiyle
toplandig1 i¢in yan etki bilgisine ulagilamamistir. Tamamlayici tedavi kullanan hemsirelerin %64.4’1 kullandi1g1 tamamlayici
tedavi yonteminin yararli oldugunu ve %8.7’si agrida azalma, %6.7’si psikolojik rahatlama ve %4.8’si bagisiklig1 artirma
seklinde yarar gordiiglini belirtmistir. COVID-19 ve tamamlayict tedavi yontemlerinin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede farkli tamamlayic1 tedavi yontemlerinin (akupunktur, geleneksel Cin tibbi, gevseme, Qigong) ¢esitli psikolojik
semptomlar1 (depresyon, anksiyete, stres, uyku kalitesi, olumsuz duygular, yagam kalitesi) ve fiziksel semptomlar1 (fiziksel
aktivite, gdgilis agris1 ve solunum fonksiyonu) iyilestirmede olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (33).
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Bu calismada hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin tutumunun olumlu oldugu saptanmistir. Balouchi
ve ark. (2018) caligmasinda benzer olarak hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimina iligkinin tutumunun
olumlu oldugu bildirilmistir (34). Trail-Mahan ve ark. (2013) ¢alismasinda da hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerinin
kullanimina yonelik tutum ve inanglarinin olumlu olmasina ragmen hastalarin kullandiklar1 tamamlayici tedavi yontemlerini
bakim planlaria dahil etme konudaki rollerine iliskin kararsizlik yasadiklar1 saptamistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin biiyiik bir
kisminin hastalarini tamamlayici tedavi yontemleri hakkinda egitmekten sorumlu oldugunu diisiinmedigi, hastalar: tamamlayic1
tedavi kullanimi agisindan degerlendirmedigi ve hastalara tamamlayici tedavi yontemleri ile ilgili agiklama yapmadigi
belirlenmistir (35). Bu ¢alismada literatiir ile benzer olarak hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin tutumunun
olumlu oldugu saptanmustir (12, 28, 30, 32, 34-36). Ulkemizde lisans ve lisansiistii diizeyde hemsire yetistiren pek ¢ok
iiniversitenin egitim miifredatinda tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin segmeli dersi yer almaktadir (36, 37). Calisma
kapsamindaki hemgirelerin hem lisans egitiminde aldiklar1 ders igeriklerinde tamamlayici tedavi yontemlerinin yararlarina iliskin
aldiklar1 bilgiler hem de giiniimiizde yapilan birgok calismada tamamlayici tedavi yontemlerinin olumlu etkilerinin belirlendigi
calisma sonuclarmin da olmast ile iligkili olarak hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerine yonelik tutumunun olumlu oldugu
diigiiniilmektedir.

Bu calismada kadin hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmaya iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmustir. Teke ve ark. (2021) calismasinda erkeklerin tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin tutumlarinin daha olumlu
oldugu saptanmigken (12), Buchan ve ark. (2012) calismasinda ise kadinlarin erkeklerden daha fazla tamamlayici tedavi
kullandiklar1 belirlenmistir (31). Hemsirelik mesleginde de bu ¢alismada oldugu gibi kadinlarin daha fazla bulunmasi nedeniyle
pandemiden daha fazla etkilenebilecekleri i¢in bu siirecte tamamlayict tedaviye karst daha fazla olumlu tutum sergiledikleri
diisiiniilmektedir.

Bu caligmada 31-41 yas grubunda olan hemsirelerin 42-52 yas grubundaki hemsirelere gore tamamlayici tedavi
yontemlerini kullanmaya iligkin tutumunun daha olumlu oldugu saptanmistir. Fakat literatiirde bu bulgunun tam tersini bildiren
calisma sonucu da bulunmaktadir. Giiven ve ark. (2013) yaptig1 bir caligmada artan yagla beraber kronik hastalik sayisinin
artmasi ve hastalik semptomlarinin artmasina bagl olarak medikal tedavilere ek tamamlayici tedavi uygulamalarinin arttigi
belirtilmistir (38). Bu ¢alismada bireylerin yasi arttikca tamamlayici tedaviye yonelik olumlu tutumun azaldig: saptanmistir. Bu
durumun COVID-19 hastaliginin tedavi ve seyrinin belirsiz olmasinin yani sira artan yasla beraber bireylerde kronik hastalik
ve ¢oklu ila¢ kullanim1 sonucu gelisebilecek advers olaydan korunmak i¢in gelistigi diigiiniilmektedir.

Kisithhklar
Bu ¢alismanin sonuglar1 biiyiik ve heterojen popiilasyondan rastgele se¢ilmis 385 bireyin verdigi yanitlarla sinirlidir. Anket
sorularinin kapali uglu olmasi ¢alismada kisitlilik yaratan bagka bir durumdur. Bu sebeple aragtirmadan elde edilen bulgular
tiim hemygirelere genellenemez.

Sonu¢larmm Uygulamada Kullanim

COVID-19 salginiyla miicadelede 6n saflarda yer alan hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanim durumu ve tutumunun belirlenmesi amaciyla yiriittiiglimiiz bu ¢alismada hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanim oranmin diisik oldugu fakat tamamlayic1 tedavi yontemlerine iligkin olumlu tutum gosterdikleri saptanmuistir.
Giliniimiizde pek ¢ok hastaligin semptom ydnetiminde ya da hastaliktan korunmada insanlarin kolaylikla temin edebilecegi
bitkisel yontemlerin hemsireler tarafindan en sik tercih edilen tamamlayici tedavi yontemi oldugu belirlenmistir. Literatiirde
tamamlayici tedavi yontemlerinin COVID-19’dan korunma ve semptom yonetimi iizerine etkisini inceleyen yeterli arastirma
olmamasi nedeniyle tamamlayici tedavi yontemlerinin kullanimi konusunda hemsirelerin bilgi ve tutumlart netlik kazanmamisg
olabilir. Fakat yazili ve gorsel medyada COVID-19°dan korunmada bir¢ok tamamlayici tedavi yonteminin yararlari yer
almaktadir. Bu nedenle bir¢ok insan bilingsizce bu yoOntemleri kullanabilmekte ve birgok yan etki ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Hemsirelerin bu siiregte saglik egitimleri igerisine tamamlayici tedavi yontemlerinin bilinen etki ve yan etkileri
ve giincel olarak bu konu ile ilgili yapilan kanita dayali arastirma sonuglarini da egitimlerine eklemesi 6nem arz etmektedir.
Spesifik olarak tamamlayici tedavi yontemlerinin COVID-19’un semptom yonetime etki ve yan etkilerinin arastirildigr ileri
caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme
Bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hemsirelere tesekkiir ederiz. Caligma konsepti/Tasarimi: FG, GDA; Veri
toplama/Veri isleme: FG; Veri analizi ve yorumlama: FG, GDA; Yaz taslagi: FG, GDA; Icerigin elestirel incelenmesi: FG,
GDA; Son onay ve sorumluluk: FG, GDA; Teknik ve malzeme destegi: Yok; Siipervizyon: GDA. Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar c¢atigmasi yoktur. Arastirmanin biit¢esi arastirmacilar tarafindan karsilanmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi igin bir
iiniversitesinin insan aragtirmalari etik kurulundan 18/12/2020 tarihinde 2020/13-55 karar numarast ile etik kurul izni alinmistir.
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Eriskin Bireylerde Ortostatik Hipotansiyon ile Beden Kiitle Indeksi Arasindaki iliskinin
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Oz
Giris: Ortostatik hipotansiyon, klinik ortamda olas: semptomlardan sikayet edilmedikge genel olarak kontrol edilmeyen ve hayati tehdit
eden ciddi bir sorundur. Amag: Eriskin bireylerde Ortostatik Hipotansiyonun Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile iliskisini incelemek ve
Ortostatik Hipotansiyonun nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu ile iliskisini degerlendirmektir. Yontem: Tanimlayici ve analitik tipte
olan bu arastirma, Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda bir hastanenin karma cerrahi klinigine estetik ve obezite cerrahisi nedeniyle yatisi
yapilan 170 eriskin birey ile yiiriitiilmiistiir. Bireyler 10 dakika supine pozisyonda yatirilmis, yataktan kalkmadan ve kalktiktan bir dakika
sonra kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu degerleri 6lgiilerek kayit edilmistir. Sistolik Kan Basinc1 (SKB)’nda 20 mmHg
ve/veya daha fazla diisiis Ortostatik Sistolik Hipotansiyon (OSH); Diyastolik Kan Basinci (DKB)’nda 10 mmHg ve/veya daha fazla
diisiis Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon (ODH); hem SKB’de 20 mmHg ve/veya iizeri hem de DKB’de 10 mmHg ve {izeri diisiis
Ortostatik Hipotansiyon (OH) olarak degerlendirilmistir. Birey ayaga kaldirildiktan sonra ortostatik hipotansiyon belirtileri agisindan da
sorgulanmustir. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 34.41+10.50, %87.6’s1 kadindir. Bireylerin %12.9’unda OSH,
%25.9’ unda ODH ve %4.1’inde OH saptanmustir. Ortostatik Hipotansiyon saptanan bireylerin BKI ortalamasi saptanmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu degerlerinde postural degisiklikle birlikte istatistiksel
olarak anlaml bir degisim goriilmemistir. OSH saptanan bireylerde en sik ifade edilen belirtiler goz kararmasi, bas donmesi, ¢arpinti ve
bulanik goérme iken ODH ve OH saptanan bireylerde yorgunluk, ¢arpinti, bulanik gérme ve goz kararmasidir. Sonug¢: Beden Kiitle
Indeksi ortalamasinin yiiksek olmas1 OSH, ODH ve OH riskini artirdig1, bu riskin OH saptanan bireylerde anlaml1 oldugu gériilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Hipotansiyon, Ortostatik Hipotansiyon, Beden Kiitle Indeksi/BK1.

Abstract
Investigation of the Relationship Between Orthostatic Hypotension and Body Mass Index in Adult Individuals
Background: Orthostatic hypotension is a serious, life-threatening problem in the clinical environment that is generally not controlled

unless possible symptoms are complained. Objectives: The aim of this study is to examine the relationship between Orthostatic
Hypotension and Body Mass Index (BMI) in adult individuals and to evaluate the relationship of Orthostatic Hypotension with pulse,
respiration and oxygen saturation. Methods: This descriptive and analytical research was conducted with 170 adult individuals who were
admitted to the mixed surgery clinic of a hospital for aesthetic and bariatric surgery between February and April 2019. Individuals were
placed in a supine position for 10 minutes, and their blood pressure, heart rate, respiration and oxygen saturation were measured and
recorded before getting out of bed and one minute after getting out. The individuals were also questioned in terms of orthostatic
hypotension symptoms after standing up. Results: The mean age of the individuals participating in the study is 34.41 =+ 10.50, 87.6% of
them are women. Orthostatic Systolic Hypotension (OSH) was detected in 12.9% of the individuals, Orthostatic Diastolic Hypotension
(ODH) in 25.9% and Orthostatic Hypotension (OH) in 4.1%. The average BMI of individuals with orthostatic hypotension was found to
be significantly higher than those without. There was no statistically significant change in pulse, respiration and oxygen saturation values
with postural change. The most common symptoms in individuals with OSH are blackout, dizziness, whereas those in individuals with
ODH and OH are fatigue, palpitations. Conclusion: It was observed that a high mean Body Mass Index increased the risk of OSH, ODH
and OH, and this risk was significant in individuals with OH.

Key Words: Hypotension, Orthostatic Hypotension, Body Mass Index / BMI.
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ya da olmasin Sistolik Kan Basinct (SKB)’'nda 20 mmHg veya daha fazla ve/veya Diyastolik Kan Basinc1 (DKB)’nda

10 mmHg veya iizeri diisiis olarak tanimlanmaktadir (1-5). Insanin yatar pozisyondan dik pozisyona ge¢mesiyle olusan
arteriyal kan basinci degisikliklerinin kontrolii, fonksiyonel yasam dengesinin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayaga
kalkildiginda dolagimdaki yaklasik 500-1000 ml kan basta alt ekstremiteler olmak iizere iist viicut yarisindan alt viicut yarisina
gecis yaparak gollenir. Kalbe vendz doniigiin azalmasi, sirasiyla ventrikiil dolum basincinda, kalp debisinde ve kan basincinda
azalma ile sonuglanir. Bu duruma cevaben kompansatuvar etki olarak sempatik sinir sistemi ve renin-anjiotensin-aldesteron
sistemi (RAAS) aktive olur. Boylece periferik vaskiiler direng, vendz doniis, kardiak debi artar ve kan basincindaki diisiis 6nlenir
(6). Literatiirde postural degisiklik ile birlikte saglikli bireylerde ortostatik sistolik basingta 10 mmHg’dan az, diyastolik basingta
yaklagik 2.5 mmHg diisiis normal bir yanit olarak ifade edilmistir (6). Bununla birlikte ortostatik nabiz hizindaki degisimlerin
dakikada 10-15 atim/dk hatta 20atim/dk’ya kadar normal oldugu belirtilmektedir (6-8). Ancak yetersiz intravaskiiler hacim,
otonom sinir sistemi disfonksiyonu, azalmis vendz doniis veya kardiyak debiyi arttirmada yetersizlik olmasi halinde OH gelisir
ve bu duruma ikincil gelisen doku perfiizyon bozukluklarina bagli semptomlar ortaya ¢ikar (6-8).

Ortostatik hipotansiyonun klinik 6nemini vurgulayan birgok ¢alisma olmasina ragmen, hasta olasi semptomlardan
sikayet etmedikce durum genel olarak klinik ortamda kontrol edilmemektedir (9,10). Bircok calisma OH ile hipertansiyon ve
kalp hastaliklar1 gibi yaygin kronik hastaliklar arasinda bir baglanti oldugunu géstermistir (3,10-13). Ayrica, OH' nin morbidite
ve mortalite oranlarimi artirdig1r ve miyokardiyal iskemi, kalp yetmezligi ve inme gibi kardiyovaskiiler problemler ve bobrek
hastalig1 i¢in bir risk faktorii oldugu kanitlanmigtir (3,9,12-15).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, ileri yas (6zellikle 65 yas iistii), diisiik BKI, dehidratasyon (yaniklar, diyare, ates, kanama,
kusma, sicaga maruziyet), anemi, norolojik hastaliklar, Diabetes Mellitus, venoz yetersizlik ve gebelik gibi faktorlerin OH ile
iligkisi kanitlanmustir (1,3,5,8,9). Ayrica sicak ortam, uzamig yatak istirahati, fazla 6giinler ve alkol kullanimi1 gibi faktorlerin de
OH’ a neden olabilecegi belirtilmistir (9). Bununla birlikte obez hastalarda ve yaslilarda hem hipertansiyon hem de OH yaygindir
(16). Yapilan ¢aligmalarda BKi’nin OH iizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir (3,17). Ancak bununla ilgili yeterli kanitlar
bulunmamakta ve sinirl sayida arastirma bulunmaktadir. Bu nedenle BKi’nin OH iizerine etkisini degerlendirmek ve literatiire
kanit temelli veri sunmak i¢in bu ¢aligmanin yapilmasina gerek duyulmustur.

Amac
Bu arastirmanin amaci, eriskin bireylerde Ortostatik Hipotansiyonun Beden Kiitle indeksi ile iliskisini incelemek ve asagida
belirtilen arastirma sorularini irdelemektir.
» Ortostatik Sistolik Hipotansiyon, Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon ve Ortostatik Hipotansiyon goriilme siklig1 nedir?
* Ortostatik Hipotansiyonun nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu ile iligkisi var midir?
* Yas, cinsiyet, sigara/alkol kullanma durumu ve daha dnceden OH belirtileri deneyimlemenin Ortostatik Hipotansiyon iizerinde
etkisi var midir?
* Ortostatik Hipotansiyon belirtilerinin ODH, OSH ve OH varligina gore goriilme siklig1 nedir?

Ortostatik Hipotansiyon (OH), supine pozisyondan ayakta dik pozisyona geciste ilk {i¢ dakika igerisinde semptom olsun

Yontem
Arastirmann Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve analitik tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Y apildigi Yer
Bu aragtirma Subat — Nisan 2019 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin Karma Cerrahi Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Karma Cerrahi
Klinigi’ne estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, genel cerrahi, Kulak Burun Bogaz ve iiroloji hastalar1 yatirilmaktadir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini Subat - Nisan 2019 tarihleri arasinda Karma Cerrahi Klinigi’ne yatigi yapilan hastalar olusturmustur.
Literatiirde benzer ¢aligsmalara erisilemediginden, en az 6rnek biiyiikligii Cohen’ in Onerdigi orta diizeyde etki biyikligi
tahmini (d=.50) ve %95 giiven aralig1, % 90 gii¢ ile toplamda 170 kisi olarak hesaplanmistir (18). Subat - Nisan 2019 tarihleri
arasinda aragtirmaya katilmayi kabul eden, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 170 kisi arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur.

Ozel hastanenin karma cerrahi klinigine estetik ve obezite cerrahisi nedeniyle yatis1 yapilan, ameliyat olmanus, 18 - 65
yas araliginda olan, herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, herhangi bir ilag tedavisi almayan, herhangi bir fiziksel, isitme ve/veya
gorme engeli olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler aragtirma kapsamina alinmistir. Aragtirma kriterlerine uygun
olup 6l¢iime baslanan bireyde ayaga kaldirildiktan sonra senkop diizeyinde semptom gergeklesirse 6lciime devam edilmeyip
birey derhal supine poziyona getirilmesi ve arastirma disinda tutulmasi planlanmig ancak bdyle bir durumla karsi karsiya
kalinmamustir.

Veri Toplama Araglar:

Arastirmanin verileri hemsirelik lisans mezuniyet derecesi ve iki yil klinik deneyimi olan arastirmaci tarafindan toplanmuistir.
Bireyin kendisinden onam alindiktan sonra bireylere Veri Toplama Formu’nda yer alan sorular; yas, cinsiyet, sigara ve alkol
kullanma durumu ile yasamlarinda OH belirtilerini deneyimleme durumlar1 sorularak; kilo ve boy olgiimleri yapilmustir. Kilo,
boy dlgiimleri kimeks Seca marka 799 model dijital terazi ile 6l¢iilerek kayit edilmis, sonrasinda monitérize edilmistir. Monitor
karma cerrahi kliniginde bulunan MINDRAY marka 10.4 ing (iMEC10) ayakli mobil bir monitordiir. Hem monitdriin hem de
dijital terazinin yillik kalibrasyonlar1 yapilmaktadir. Monit6r her hasta basina ¢ekilerek hastaya baglanip kan basinci, nabiz,
solunum ve oksijen satiirasyonu o6l¢timleri yapilmigtir. Oksijen satiirasyonlar: parmak probu kullanilarak 6l¢iilmilg; dogru 6lgiim
icin bireylerin tirnaklarinda oje, tirnak cilasi vb. varsa silinmistir.

Yapilan Islem/Miidahale
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Bireylerden Ol¢limler 6ncesinde mesanesini bosaltmis olmasi ve en az iki saattir su hari¢ higbir sey yememis/igmemis olmasi
istenmistir. Olgtimler sabah saatlerinde (09.00 - 11.00 arasinda) ve sessiz bir odada, oda 1s1s1 20 - 24 santigrat derece olacak
sekilde yapilmistir. Kan basinci ilk dl¢iim ve son 6l¢iim bireyin ayni kolundan alinmistir. Tiim olgiimler (kan basinci, nabiz,
solunum, oksijen satiirasyonu, boy, kilo) bireyin hastaneye yatisinin ilk giinii ameliyat olmadan 6nce yapilmustir.

Birey en az 10 dakika sirt {istii pozisyonda yatirilarak, yataktan kalkmadan kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen
satlirasyonu olgiilerek kayit edilmistir. Birey sonrasinda yatak kenarina kaldirilarak bir dakika bekletildikten sonra ayni dl¢iimler
tekrarlanarak 6lgiim degerleri kayit edilmistir. Olgiim degerleri sonucunda:

+ Sistolik Kan Basinct (SKB)’nda 20 mmHg ve/veya daha fazla diisiis Ortostatik Sistolik Hipotansiyon,

» Diyastolik Kan Basinc1 (DKB)’nda 10 mmHg ve/veya daha fazla diisiis Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon,

* Hem SKB’de 20 mmHg ve/veya ilizeri hem de DKB’de 10 mmHg ve fiizeri diisiis Ortostatik Hipotansiyon olarak
degerlendirilmistir (2-4,19-21).

Bu dl¢timler ile birlikte birey ayaga kalktiktan sonra bag donmesi, géz kararmasi, bulanik gérme, halsizlik, yorgunluk,
mide bulantisi ve ¢arpint1 belirtilerini yasayip yasamadigi sorgulanmustir (2,21-23).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde, SPSS 24 istatistik paket programi (Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Tanimlayici bulgularda 6l¢iim degerleri
ortalama ve standart sapmalari ile sayim degerleri ise say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Beden Kiitle indeksine gore olusturulan
gruplar Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirilmasina gére yapilmistir. Buna gére BKI degeri 18.5-24.99 arasi1 normal kilolu,
25.0-29.9 fazla kilolu, 30 ve iizeri obez olarak siniflandirilmistir (24).

Olgiim ortalamalarinin karsilastirilmasinda parametrik kosullarin saglanip saglanmadig: kontrol edilerek, parametrik
kosullarin saglandigi durumda bagimsiz gruplarda t testi, saglanmadigr durumda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul
edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin ilgili Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (06.02.2019
tarih ve 40 karar numarali yazi) ve aragtirmanin yapilacag hastanenin ilgili yonetim biriminden yazili onam (03.01.2019 tarih)
alinmistir. Bununla birlikte aragtirmaya katilmayi kabul eden bireylerden de yazili onam alinmustir. Arastirmada HelsinKi
Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

Bulgular
Arastirmaya katilan 170 birey 18 ile 62 yas araliginda olup yas ortalamasi 34.41 + 10.50 (medyan = 33)’ dir. Arastirmaya katilan
bireylerin %87.6’s1 kadin (n = 149), %36.5’inin sigara i¢me, %18.2’sinin alkol kullanma &ykiisii vardir. Bireylerin BKI
ortalamasi 36.35 £+ 8.74; %14.7’si normal kilolu, %7.1°’i fazla kilolu ve %78.2’si obezdir. Daha once OH belirtilerini
deneyimleme agisindan bakildiginda; %54.7’si bu belirtileri daha 6nce yasadigini, %45.3°l ise yagamadiklarini ifade etmistir
(tanimlayici veriler tabloda gosterilmemistir).

Tablo 1. OSH, ODH ve OH Goriilme Durumu

Var Yok
Degiskenler Say1 (%) Say1 (%) Toplam
OSH 22 (12.9) 148 (87.1) 170 (100)
ODH 44 (25.9) 126 (74.1) 170 (100)
OH 7(4.1) 163 (95.9) 170 (100)

Bireylerin %12.9’unda OSH, %25.9’unda ODH ve %4.1’inde OH saptanmustir (Tablo 1). Bireylerde saptanan OSH,
ODH ve OH varhigina gore BK{ ortalamalar1 Tablo 2°de goriilmektedir. Beden Kiitle Indeksi ortalamast OSH ve ODH’1 olanlarda
olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur, ancak saptanan bu fark istatistiksel agidan anlamh degildir. Ote yandan OH
olanlarda olmayanlara gore BKI ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. OSH. ODH ve OH Bagimli Degiskenlerinin BKI Degerleri

BKI p*
Degiskenler (Ort + SS)

OSH Var 36.71£9.18 .952
Yok 36.30 £ 8.70

ODH Var 37.30 + 8.66 .248
Yok 36.02 £ 8.77

OH Var 4199 +£4.58 .034
Yok 36.11 £ 8.80

SS: Standart Sapma  *Mann Whitney U Testi

Bireylerin BKI gruplarina gére OSH, ODH ve OH gbriilme oranlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. BKi’ye gire OSH, ODH ve OH Gériilme Stkhig

OSH ODH OH
BKi Grup Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Normal Kilolu 4 (16.0) 21 (84.0) 6 (24.0) 19 (76.0) 0(0.0) 25 (100.0)
Fazla Kilolu 0(0.0) 12 (100.0) 3 (25.0) 9 (75.0) 0(0.0) 12 (100.0)
Obez 18 (13.5) 115 (86.5) 35 (26.3) 98 (73.7) 7 (5.3) 126 (94.7)
p* .362 .968 .362

* 5 2 Ki —kare testi

Bu arastirmada OH saptanan bireyler ile saptanmayan bireylerin postural degisiklikle birlikte nabiz solunum ve oksijen
satlirasyonu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. OH Varliginin Pozisyon Degisimi Ile Birlikte Nabiz, Solunum Ve Oksijen Saturasyon Farklarina Etkisi
Solunum (Solunum

.. .. o
Nabiz (atim/dk) Sayisi/dk) Oksijen Satiirasyonu (%)
Pozisyon Fark Fark Fark
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS
OH Supine 71.42 +8.94 19.71+3.14 97.57+0.78
Ayaga kalktiktan 1
Var yag +15.57 + 6.02 +1.71+2.69 -0.57 £3.15
dk.sonra 87.0+13.62 21.42 +£3.95 97.0+2.88
ou Supine 74.19 +£10.18 18.71+2.89 97.97 £ 1.47
Ayaga kalktiktan 1
Yok yag +13.90 + 7.79 +1.09 + 2.64 +0.20 + 2.57
dk.sonra 88.09 £ 10.79 19.80 £ 2.93 08.18 + 2.56
p 578* A419%* 129%*

* Bagimsiz gruplarda t-testi, ** Mann-Whitney U testi

Yas ile OH arasinda sadece OSH’da anlaml iliski bulunmustur. Buna gore yas artttkga OSH goriilme orani da anlamli
olarak artmaktadir. Cinsiyet ile OH goriilme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Bireylerin sigara
ve alkol kullanma durumlarina gére OH goriilmesi agisindan anlamli bir fark saptanmamuistir. Bireylerin yasamlarinda daha 6nce
OH belirtileri yasama durumu ile OH varlig1 agisindan da anlamli fark yoktur (Tablo 5).
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Tablo 5. Bagimsiz Degiskenlerin OSH, ODH ve OH ile Karsilastirilmasi

OSH ODH OH
Degiskenler
Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 (%)  Say1 (%) p* Say1(%) Say1 (%) p* Say1 Say1 (%) p*
(%)
Yas 18 - 34 yas 8(8.5)  86(91.5) 22 (23.4) 72 (76.6) 3(3.2) 91(96.8)
35 - 49 yas 9(16.7)  45(833) 4o 16(29.6) 38(704) 93 3(5.6) 51(944) 789
50-65yas  5(227) 17(77.3) 6(27.3) 16 (72.7) 1(45) 21(95.5)
Cinsiyet  Kadin 19 (12.8) 130 (87.2) 845 40 (26.8) 109 (73.2) a4 6 (4.0) 143 (96.0) Lo
Erkek 3(143) 18(85.7) 4(19.0) 17(81.0) 1(48) 20(95.2)
Sigara Kullantyor 6(9.7) 56 (90.3) 14 (22.6) 48 (77.4) 1(1.6) 61(98.4)
337 456 213
Kullanmiyor 16 (14.8) 92 (85.2) 30 (27.8)  78(72.2) 6(5.6) 102 (94.4)
Kullantyor 6(19.4)  25(80.6) 7(22.6) 24(77.4) 1(32) 30 (96.8)
Alkol Kullanmiyor 16 (11.5) 123(88.5) 239 37(26.6) 102(73.4) -643 6(43) 133(957) 1.0+
OH Evet 13(14)  80(86.0) 24 (25.8) 69 (74.2) 5(5.4) 88 (94.6)
Belirtileri  Hayir 9(11.7) 68(883) g9 20(26.0) 57(74.0) 10* 2(26) 75(97.4) g
Deneyimle ' * '
me

* 5 2 Ki —kare testi, ** Fisher's Exact test

Aragtirmaya katilan bireylerde Ortostatik Hipotansiyon belirtilerinin tiim bireylerde goriilme siklig1 incelendiginde, en
sik saptanan belirti %55.3 oraninda bag dénmesidir. Bu belirtiyi %44.1 oraninda g6z kararmasi takip etmistir. Saptanan diger
belirtiler sirastyla bulanik gorme (%27.1), carpint1 (%24.7), yorgunluk (%14.1), mide bulantisi (%12.9), halsizlik (%11.8) olarak
bulunmustur (veri tabloda gosterilmemistir). Ortostatik Sistolik Hipotansiyon saptanan bireylerde en sik ifade edilen belirtiler
g0z kararmasi, bas donmesi, ¢carpint1 ve bulanik gérme iken ODH ve OH saptanan bireylerde yorgunluk, ¢arpinti, bulanik gérme
ve goz kararmasi seklindedir. Bununla birlikte OH belirtilerinin en yogun ODH saptanan bireylerde yasandigi goriilmiistiir
(Tablo 6).

Tablo 6. Ortostatik Hipotansiyon Belirtilerinin ODH, OSH ve OH Varligina Gire Goriilme Sikligi

Belirtiler OSH ODH OH
Var Yok Var Yok Var Yok

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bas Donmesi 15 (16.0) 79 (84.0) 31 (33.0) 63 (67.0) 4 (4.3) 90 (95.7)
Goz Kararmasi 14 (18.7) 61 (81.3) 27 (36.0) 48 (64.0) 4 (5.3) 71 (94.7)
Bulanik Gérme 6 (13.0) 40 (87.0) 17 (37.0) 29 (63.0) 3(6.5) 43 (93.5)
Halsizlik 2 (10.0) 18 (90.0) 7 (35.0) 13 (65.0) 1(5.0) 19 (95.0)
Yorgunluk 3(12.5) 21 (87.5) 10 (41.7) 14 (58.3) 3(12.5) 21 (87.5)
Mide Bulantisi 2(9.1) 20 (90.9) 7 (31.8) 15 (68.2) 0(0.0) 22 (100.0)
Carpimnti 6 (14.3) 36 (85.7) 16 (38.1) 26 (61.9) 3(7.1) 39 (92.9)

Tartisma

Ortostatik hipotansiyon genellikle ndrodejeneratif hastaliklar (6r. Parkinson hastaligi, ¢oklu sistem atrofisi veya otonom
ndropatiler) (25), yasl hastalar/bireyler (1,20,21,26-28) ve kronik kalp yetmezligi ile (23) iliskilendirilmistir. Bunlara ek olarak
hem hipertansiyon hem de diyabet heniiz tam olarak anlagilamayan mekanizmalar yoluyla bozulmus ortostatik homeostaz ile
iliskili bulunmustur (3). Bununla birlikte diisiik BKI, metabolik bozukluk olarak ele alinmis ve bu durum OH’a yatkinlikla
iligkilendirilmistir. Bu tiir yiliksek riskli bireylerde OH, genel popiilasyona gore daha yiiksek prevalans gostermektedir (3). Bu
veriler; yaslh olmayan, herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan ve diisiik BKI araliginda olmayan bireylerde OH agisindan
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durum nedir sorusunu dogurmustur.

Yas ortalamasi 34, BKI ortalamasi 36.69 olan bu arastirmada bireylerin %12.9’unda OSH, %25.9’unda ODH ve
%4.1’inde OH saptanmuistir. Yapilan bir derleme makalede OH nin, genel popiilasyonda prevalansinin %6 oldugu, ilerleyen yas
ve komorbiditeler ile goriilme sikliginin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak yayginliginin 50 yas altinda %5, 70 yas
iizerinde %30 oldugu vurgulanmustir (5). Ortostatik Hipotansiyonda bilissel fonksiyonun incelendigi bir arastirmada ise OH
prevalansinin %6.1 oldugu ve OH saptanan 65 yas iizeri kadinlarda bilissel fonksiyon ve hafizanin anlamli olarak azaldig:
saptanmugtir (29). Orta yas grubunda yapilan bir arastirmada (yas ortalamasi 45) OH’in %6.2 oraninda; bunun da siklikla
hipertansiyon ve diyabet ile birlikte oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte OH’1in mortalite ve koroner olay riskini artirdig;
SKB’de > 30 mmHg ve DKB’de > 15 mmHg diisiis olan bireylerin mortalite ve koroner olay a¢isindan yaklasik 1.5 kat daha
fazla risk tasidig1 saptanmistir. Ayrica DKB’deki bozuklugun koroner hastalikla daha gii¢lii bir iligkisi oldugu goriilmistiir. Buna
ek olarak 42 yasindan daha geng ve OH saptanan bireylerin 42 yas {izeri bireylere gére mortalite riski iki kat daha yiiksek
bulunmustur (3). Yapilan bu arastirmada OH goriilme oranmin diger arastirma bulgularina gére daha diisiik olmasi yas
ortalamasinin diisiik olmas1 ve kronik hastaliklarinin olmamasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte bu arastirmada ODH daha
yiiksek oranda saptanmistir ve hem ODH hem de OH saptanan bireylerin DKB diisiisleri ortalama 22 mmHg’dir. Buna ek olarak
arastirmanin 6rnekleminin %85’ini fazla kilolu ve obez bireyler olusturmaktadir. Bu dogrultuda normal BKI {izerinde olan ve
OH saptanan bireylerin koroner hastalik yoniinden ve ortalama yasin 34 olmasi sebebiyle mortalite yoniinden de yiiksek risk
tasidig1 soylenebilir.

Bu aragtirma bulgusuna gore yas arttikga OSH goriilme orant da anlamli olarak artmaktadir. Cinsiyet ile OH goriilme
durumu agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Aragtirmada kadin ve erkek sayilarinin homojen dagilmamis
olmas: sonucu etkilemis olabilir. Istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da her iki cinsiyette OSH ve OH benzer oranda
goriiliirken ODH kadinlarda (%26.8) erkeklere (%19) gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Yapilan bir aragtirmada OH
goriilme orani artan her bir yasla birlikte bir kat, kadin cinsiyet olmakla 1.2 kat arttig1 saptanmustir (3). Yaslh bireylerde yapilan
bir aragtirmada OH kadin ve erkeklerde benzer oranlarda (sirasiyla %18.5; %20.9) iken 75 yas lizerinde, kadinlarda erkeklerden
anlamli olarak daha diisiik (sirasiyla %11, %30) oranda saptanmistir (20). Yas ortalamasi 45 olan baska bir arastirmada OH
prevalansinin erkeklerde %5.3, kadinlarda %8.1 olarak saptanmistir (3). Ortostatik hipotansiyon goriilme oranlarindaki
farkliliklar 6rneklem gruplarinin farkliligindan kaynaklanmus olabilir. Bu arastirmada kadin ve erkeklerin yas ortalamasi 34; BKi
ortalamasi ise kadinlarda 35.98 = 8.76 iken erkeklerde 39.00 =+ 8.29°dur. Obez ve kadin bireyler ODH agisindan erkeklere gore
daha riskli oldugu sylenebilir. Bir arastirma bulgusuna gore erkeklerde kadinlara gére BKI ve OH arasinda daha giiclii bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde BKI, kan basinc1 seviyesi ve yastan bagimsiz olarak sempatik sinir sistemi aktivitesinin énemli
bir belirleyicisi; kadinlarda ise sempatik sinir sistemi aktivitesi dogrudan kan basinci ile baglantili oldugu goériilmiistiir. Sistolik
Kan Basinci degeri 140 mmHg ve iizeri olmasi OH riskini yalnizca kadinlarda artirmigtir (20). Yapilan bir arastirmada hem
erkek hem de kadinlarda BK1 ile OH arasinda ters bir iliski saptanmustir. Baska bir deyisle BK1 arttikga OH orani diismiistiir. Bu
sonug {izerine iki olasi mekanizmadan bahsedilmektedir. ilki, daha diisiik BKi'ye sahip olanlar, sempatik sinir sistemindeki
degisiklikler nedeniyle azalmis otonomik fonksiyona sahip olabilir. Ikincisi ise yag hiicreleri tarafindan iiretilen bir hormon olan
leptin seviyeleri, daha diisiik BKi’ye sahip olanlarda daha diisiiktiir ve muhtemelen sempatik uyarilmanin inhibisyonuna neden
olmaktadir (20). Bu arastirmada OH saptanan bireylerin BKI ortalamas1 saptanmayan bireylere gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir arastirmada BKi’de her bir kg/m2 artis OH riskini 0.96 kat artirdig1 saptannustir (3). Bu veri arastirma
bulgumuzu desteklemektedir. Bu saptamadan yola cikarak, obez bireyler de OH acisindan diisiik BKi’ye sahip bireyler kadar
risk tasiyor olarak yorumlanabilir.

Bir arastirmada OH’in belirleyici faktorleri arastirilmigs ve bu sonuca gore hipertansiyon varliginda 2.3 kat,
antihipertansif tedavi ile 1.3 kat, diyabet varlig1 ile 1.3 kat, sigara kullanimu ile 1.3 kat, dakikadaki nabizda her bir artigin 1 kat
OH riskini artirdig1 saptanmistir (3). Bununla birlikte literatiirde OH’1n yaygin nedenlerinden biri olarak alkol tiiketimine vurgu
yapilmakta ve OH’1 onlemek igin Onerilen girisimlerden biri olarak alkol tiikketiminin smirlandirilmast yer almaktadir
(8,22,30,31). Bu veriler dogrultusunda sigara ve alkol kullaniminin OH’1 artirdigi gériilmektedir. Ancak bu arastirmada
bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére OH goriilmesi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Aragtirmaya dahil
edilen bireylerin biiyiikk cogunlugu sigara ve alkol kullanmamaktadir, bu durum sonuglari etkilemis olabilir.

Bu arastirmada bireylerin supine pozisyon ile ayaga kalktiktan sonra 6l¢iilen nabiz degerleri arasinda dakikada en fazla
15.40 £ 5.76 atim artig olmustur. Bir klinik kilavuzda ortostatik yasamsal bulgu degerlendirmesinde dakikadaki nabiz hizinin
ikinci en sik kullanilan parametre oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte kalp atim hizinda dakikada 20 atimdan fazla artigin
DKB’de 10 mmHg' den fazla diisiise neden oldugu belirtilmistir (2). Literatiirde pozisyon degisikligi ile birlikte nabiz hizi en az
30 atim/dk artis gosterirse ya da siirekli bir tasikardi olursa (nabiz hizi 120 atim/dk) postural ortostatik tasikardi olarak
tanimlanmaktadir (8). Buna ek olarak yatar pozisyondan ayaga kalkma pozisyonuna gecildiginde ortostatik nabiz hizindaki
degisimlerin dakikada 10-15 atim/dk hatta 20 atim/dk’ya kadar normal oldugu belirtilmektedir (6-8). Bu bilgilere dayanarak bu
arastirmada bireylerin pozisyon degisimi ile birlikte nabiz artiglar1 normal olup postural ortostatik tasikardi goriillmemistir.

Ortostatik Hipotansiyon semptomatik veya asemptomatik, hafif veya siddetli, akut veya kronik olabilir (30). Bu
arastirmada en sik karsilagilan OH belirtileri bag donmesi ve goz kararmasi olarak saptanmistir. Ortostatik Sistolik Hipotansiyon
saptanan bireylerde en sik ifade edilen belirtiler genel ile uyumlu olarak g6z kararmasi ve bag donmesi iken ODH ve OH saptanan
bireylerde yorgunluk ve carpimntidir. Literatiirde de Ortostatik Hipotansiyonda yorgunluk, bas donmesi ve bayilma siklikla
yasanan semptomlar olarak belirtilmektedir (3). Bununla birlikte belirtiler, algida azalma ve dengesiz emosyonel durumdan,
denge kaybi, bas donmesi ve gérmedeki degisikliklere, senkop/bayilmaya ve 6liime kadar biiyiik dl¢iide degisebilmektedir (30).
Diger yaygin semptomlar arasinda halsizlik, yorgunluk, mide bulantisi, ¢arpint1 ve bas agris1 bulunmaktadir. Senkop, nefes
darlig1, gogis agrisi ile boyun ve omuz agrist da miimkiindiir ancak daha az siklikta ortaya ¢ikmaktadir (8). OH'li hastalarin
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cogunlugu asemptomatiktir veya spesifik olmayan semptomlart ¢cok azdir, bu nedenle ¢ogunlukla tanilanamaz. Bu durum da
artmug kardiyovaskiiler morbidite ve tiim nedenlere bagli mortalite ile iliskili gozden kagan bir faktor olabilir. Semptomlar
sabahlar1 ve uyandiktan sonra daha yaygin ve daha siddetlidir ve genellikle asir1 sicak, ates, ishal, alkollii icecek, idrara ¢ikma,
egzersiz sonrasi siire ve hareketsizlik gibi periferik venoz géllenme ve dehidratasyona yatkinlik yaratan durumlarla siddetlenir
(5). Bununla birlikte pozisyon degisimi ile birlikte yasanan semptomlarin siddeti arttikca diismelerin ortaya g¢ikabilecegi
vurgulanmaktadir (22). Bag donmesi gibi semptomlarin varligi kan basincindaki degisimlerden klinik olarak daha 6nemli oldugu
ifade edilmektedir (7). Yapilan bir arastirmada bireyler ayaga kaldirildiktan sonra 25 sn araliklarla Sistolik ve Diyastolik Kan
Basinglar1 bes kez 6l¢iilmiis; bireylerde bas donmesi sikayeti en yiiksek birinci dakikada yapilan dlglimlerde oldugu ve birinci
dakikada saptanan bas donmesi sikayeti ile SKB ve DKB &lglimleri arasinda gii¢lii bir iligki bulunmustur (4). Bir sistematik
derlemede postural degisiklikle birlikte kan basincindaki disiislerin yasanan semptomlarla ¢ogunlukla iligkili olmadig: ifade
edilmistir (27). Buna ek olarak OH'li hastalarin sadece onda birinin belirgin semptom yasadig1 belirtilmistir (21). Bu arastirma
sonucu da bu veriyi desteklemektedir. Ortostatik Hipotansiyon saptanan bireylerin bir kismi semptom yasamistir. Bununla
birlikte daha dnce OH belirtileri yasama durumu ile OH varlig1 agisindan anlamli bir iligski bulunmamustir.

Ortostatik Hipotansiyon icin kan basinci 6l¢iimlerinin bireyin ayaga kalktiktan sonraki ilk bir dakikada 6l¢iilmesinin
klinik olarak daha yararli bilgiler verdigi ve ilerideki risk faktorleri agisindan uyarict oldugu vurgulanmaktadir (4). Baska bir
aragtirmada ise kan basincindaki ortostatik diistislerin ayaga kalktiktan sonra {i¢ dk.dan daha kisa siirede (bir dk)
degerlendirilmesinin OH’1 daha dogru belirleyecegi belirtilmistir (28). Orta yas grubunda (yas ort. 54) yapilan bir kohort
calismada ayaga kalktiktan sonraki bir dakika i¢inde yapilan 6lgiimlerle saptanan OH’in bas donmesi, kirik, senkop, motorlu
ara¢ kazasi ve 6liim ile daha yiiksek olasilikla iligkilendirilmistir (4). Bu veriye gore bu aragtirmada OH saptanan bireyler ileriki
yasamlarinda diisme, motorlu arag kazasi, kirik gibi komplikasyonlarla karsilasma riski yiiksektir diyebiliriz. Bu bireylerin
izlenmesi ve OH agisindan tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica bireylere OH semptomlarini ve komplikasyonlarini
daha az yasamasi ya da hi¢ yasamamasi i¢in OH’in non-farmakolojik yonetimi konusunda egitimler verilerek olasi
komplikasyonlar 6nlenmelidir. Literatiirde artmis ¢evre sicakligi, sicak dus ya da banyo ve saunadan vendz géllenmeyi artiracagi
icin kaginilmasi, giin igerisinde uzamis yatak istirahati ve Ozellikle sabahlari ani kalkiglarin 6nlenmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Ozellikle karbonhidrattan zengin ve alkol iceren biiyiik Ogiinlerden uzak durulmali ve alkol tiiketimi
siirlandirilmalidir. Bireysellestirilmis egzersiz programlarinin (yiizme, aerobik miimkiinse bisiklete binme ve yliriiyis),
miimkiinse giinliik su tiiketiminin (2 - 2.51t/giin) ve tuz aliminin ( > § g ya da 150 mmol/giin) artirilmasinin OH semptomlarini
tyilestirdigi vurgulanmaktadir (8,27,31).

Kisithhklar
Arastirma 6rnekleminin biiyiik cogunlugunun kadin cinsiyet ve obez bireylerden olugmasi bu arastirmanin kisitliliklaridir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Eriskin bireylerde Ortostatik Hipotansiyon ile Beden Kiitle Indeksi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirma sonuglart OH saptanan bireylerde saptanmayanlara gore BKI ortalamasiin anlamli olarak yiiksek oldugunu
gostermektedir. BKI siniflamasina gore degerlendirildiginde ise obez bireylerde OH gériilme sikligi normal kilolu ve fazla kilolu
bireylere gore daha yiiksek ¢ikmustir. Literatiirde OH’nin belirtilerinin ve siddetinin bireyler arasinda degisebilecegi ve buna
bagli olarak da komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tasidigi belirtilmektedir. Bu nedenle klinik uygulamalarda hastalarin
degerlendirilmesi asamalarinda OH riskinin belirlenmesi olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan dnemli bir girisim
olacaktir. Bu kapsamda hemsirelerin bilgilendirilerek farkindaliklarinin artirilmast hasta giivenligi agisindan 6nemli olacaktir.

Literatiire bakildiginda, OH ve BKI arasindaki iliskinin incelendigi calismalarin sinirl sayida oldugu goriilmektedir.
Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda, drneklemin tiim BKI gruplarini igermesi, OH nin belirti siklig1 ve siddeti ile hemoglobin
ve elektrolit degerlerinin sorgulanmasi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki orani beyani séyledir: fikir/kavram YK, BC; tasarim YK, BC; denetleme/danigsmanlik BC; veri toplama ve
isleme YK; analiz ve yorum YK, BC; kaynak taramasi YK, BC; makalenin yazim1 YK, BC’dir. Arastirma yazarlar1 arasinda
herhangi bir ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 06.02.2019 tarih ve
40 karar numarasi ile etik onay alinmigtr.
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Kisaltmalar
» OH: Ortostatik Hipotansiyon
» OSH: Ortostatik Sistolik Hipotansiyon
» ODH: Ortostatik Diyastolik Hipotansiyon
* SKB: Sistolik Kan Basinci
+ DKB: Diyastolik Kan Basinct
+ BKI: Beden Kiitle indeksi
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Oz
Giris: Kadina yonelik aile i¢i siddet, toplum sagligini1 olumsuz yonde etkileyen kiiresel bir sorundur.
Amag: Bu caligmada farkl iki fakiiltede 6grenim goren {iniversite 6grencilerinin aile i¢i siddete yonelik goriis ve tutumlarini belirlemek
amaclandi. Yontem: Bu caligma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Caligma Aralik 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda 900 iiniversite
ogrencisiyle gergeklestirildi. Arastirmaya belirlenen iki fakiiltede lisans egitimi alan, Tiirkge iletisim kurabilen, mental agidan saglikli olan ve
calismaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edildi. Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
katilime1 tamitim formu ve bir &rnek olayin yer aldig1 agik uglu sorulardan olusan yapilandirilmis goriisme formu kullamldi. Ornek olaya iligkin
goriisler diizenlendi, kodland1 ve daha sonra benzer 6zellik gosteren kodlar kategorilestirildi. Sosyodemografik bulgular tanimlayicr istatistiksel
yontemler kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile kadina yonelik aile i¢i siddete yonelik goriisleri ve 6rnek
olaya iliskin goriisleri arasindaki iligskinin analizinde ki-kare ()2) testi kullanildi. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 20.67 +2.14, %63.5’1
kadin ve %36.5’i erkekti. Ornek olaya iliskin goriisler analiz edildiginde; katilimcilarin %10.3{iniin daha 6nce 6rnek olaya benzer bir durumla
kargilastigi bulundu. Katilimeilarin %65.5°1 boyle bir durumda sikayette bulunmak isterlerse polise sikayette bulunacaklarini ifade etti. Aile
i¢i siddet ile karsilasma durumunda kadinlarin %50’si pasif tepki, %37.9’u aktif tepki verirken, erkeklerin %36.5°1 pasif tepki, %49.3’1 aktif
tepki gosterdi. Daha once siddete maruz kalan kadinlarm %18.5’inin, erkeklerin %6.9’unun daha 6nce 6rnek olaya benzer bir durumla
karsilastig1 belirlendi.
Sonug: Diisiik oranda da olsa kadma yonelik aile i¢i siddeti destekleyen 6grencilerin varligi, bu konuda bilinglendirilmelerinin 6nemini
gostermektedir. Bu kapsamda saglik bakim profesyonellerine egitim, saglik, hukuk ve sosyal hizmetlerle ilgili yapilan planlamalarda aktif rol
alma, aile i¢i siddeti tanilayabilme ve bu konuda toplumsal farkindaligi artirma amacina yonelik egitim hizmetlerini planlama ve uygulama
gibi cok dnemli gorevler digmektedir.
Anahtar Sozciikler: Aile I¢i Siddet, Tutum, Kadn.

Abstract
University Students' Views on Domestic Violence Against Women: A Case Study

Background: Domestic violence against women is a global concern that impacts public health negatively.

Objective: The aim of this research was to determine the views and attitudes of university students studying in two separate departments towards
domestic violence. Methods: This study is a descriptive research. Between December 2018 and June 2019, the research was conducted with 900
university students. The research included individuals who received undergraduate training in two departments, who were able to communicate
in Turkish, were mentally stable and volunteered to participate in the study. For data collection, a participant introduction form created by the
researchers in accordance with the literature, as well as a structured interview form comprising of open-ended questions and a case study, were
used. The opinions on the case were organized, coded, and then the codes with similar characteristics were categorized. Sociodemographic
findings were evaluated using descriptive statistical methods. The relationship between the participants' sociodemographic factors, their attitudes
on domestic violence against women, and their views on the case was investigated using the chi-square (y?) test.

Results: The participants' average age was 20.67 £ 2.14, 63.5% were female, and 36.5% were male. When analyzing the opinions on the case, it
was found that 10.3% of the participants had previously experienced a similar situation. If they were to make a report in such a case, 65.5% of
the participants expressed they would appeal to the police. While 50% of females reacted passively in the case of domestic violence, 37.9%
reacted actively, 36.5% of males reacted passively, and 49.3% reacted actively. It was found that 18.5% of women who were previously exposed
to violence and 6.9% of men had previously encountered a situation similar to the case.

Conclusion: The fact that there are students with a positive attitude towards violence against women, although at a low rate, highlighted the value
of raising awareness on this issue. At this point, healthcare professionals have very important duties. In this context, health care professionals
have critical responsibilities such as actively participating in the planning of education, health, legal, and social services, diagnosing domestic
violence, and aiming to plan and implement educational services to raise social awareness about the issue.

Key Words: Attitude, Domestic Violence, Female.
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iddet, tiim diinyada giderek biiyiiyen kiiresel bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii siddeti “bireyin kendine, baska birine ya
S da bir gruba tehdit veya fiziksel kuvvetin kasith olarak kullanilmasiyla yaralanma, 6liim, psikolojik hasar veya yoksunluk
gibi istenmeyen sonuglari olan eylem” geklinde agiklamaktadir (1). Kasitli bir sekilde fiziksel gii¢ kullanilarak uygulanan siddet
yaralanmalara, psikolojik hasarlara, gelisimsel bozukluklara ve 6liime sebep olmaktadir (2). Kadina yonelik aile i¢i siddet
(KYAIS) diinya ¢apinda var olan ve kadin sagligina olumsuz etki eden bir durumdur. Aile igi siddet, yakin partner siddetine ek
olarak kardesler veya kusaklar arasindaki siddet gibi aile iiyeleri arasinda olusabilecek siddet olarak tanimlanmaktadir (3). Aile
ici siddetin magdurlar1 ezici cogunlukla kadinlardir. Kadina yonelik aile i¢i siddetin sebepleri arasinda egitim yetersizligi, alkol,
uyusturucu ve madde kullanimi, gocler, gelenek-gorenekler, maddi sikintilar ve esler arasinda etkili iletisimin kurulamamasi
sayilabilir. Kadina yonelik aile i¢i siddetin en temel nedeni toplumsal cinsiyet esitsizligidir (4).

Siddet, uygulanis bigimine gore fiziksel, cinsel, sozel, duygusal ve ekonomik siddet olarak kategorilere ayrilmaktadir
ve en sik rastlanan siddet tiirii psikolojik siddettir. Siddet tiirlerinin ¢esitliligi nedeniyle maruz kalinan siddetin boyutlarini ortaya
koymak zordur (5). Diinya’da her ii¢ kadindan biri siddeti deneyimlemektedir. Siddetin yasam boyu prevalanst kadinlarda
%30’dur (6). Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de siddetin arttig1 bilinmektedir. Fakat kadina yonelik aile ici siddetin
yaygimligini ortaya koyan ¢aligmalar siirhidir. Tiirkiye genelinde kadinlarin %44’iiniin psikolojik siddete, %36’sinin fiziksel
siddete ve %12’sinin cinsel siddete ugradig: belirlenmistir (7). Kadinlarin %9°u erkegin kadina en az bir durumda fiziksel siddet
uygulamasini dogru buldugunu belirtmistir (8). Aile i¢inde siddet 6liim ve yaralanmalara sebep olabilir. Siddete maruz kalmig
bireylerde yaralanmalar, kirik-gikiklar, beyin hasar1 gibi fiziksel hasarlar; depresyon, anksiyete bozukluklari, panik atak ve
Ozgiiven kaybi gibi psikolojik hasarlar meydana gelebilir (9). Ayrica aile i¢inde yasanan siddet ¢ocuklari da olumsuz
etkilemektedir; ¢ocuklar siddet esnasinda yaralanmakta hatta hayatlarin1 kaybetmektedir. Cocuklar sosyal 6grenme yoluyla ev
icinde yasanan siddeti rol model almaktadir (10).

Siddete yonelik farkindaligi arttirmada {iniversite 6grencilerinin dnemli bir grup oldugu diistiniilmektedir (11).
Toplumun egitimli kesimi olan {iniversite d6grencilerinin kadina yonelik aile i¢i siddete iliskin tutumlarimin belirlenmesi ve
konuyla ilgili farkindaliklarinin artirilmasi cok dnemlidir. Bu kapsamda iiniversite dgrencilerinin K'Y AIS’e yonelik tutumlarini
belirlemek i¢in calismalar yapilmustir (12-14). Vural ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada {iniversite dgrencilerinin, KYAIS’e
yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu yani 6grencilerin aile i¢i siddeti desteklemedigi bulunmustur (14). Pinar ve ark. (2019)’nin
yaptig1 calismada iiniversite 6grencilerinin, KY AIS’i destekleyen geleneksel bakis agisini reddettigi bildirilmistir (13). Aktas
(2016) yaptigr ¢alismada tUniversite Ogrencilerinin siddeti desteklemedigini bildirmistir (15). Goriildigi gibi {iniversite
6grencilerinin aile i¢i siddete yonelik tutumlaria iliskin farkli gériisler mevcuttur. Bu noktada saglik bakim profesyonellerine
Ozellikle toplumla i¢ ige olan hemsirelere 6nemli gorevler dismektedir. Kadina yonelik aile i¢i siddetin 6nlenmesi i¢in toplumda
duyarliligin ve farkindaligin olusturulmasi ve zihniyet doniisiimiiniin saglanmasi gereklidir. Bu ¢aligmanin amaci farkli
disiplinlerde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin aile i¢i siddete yonelik goriis ve tutumlarinin belirlenmesidir.

Arastirma sorulari.
e Universite dgrencilerinin aile ici siddete yonelik goriisii nedir?
e Universite 6grencileri aile i¢i siddet ile karsilasma durumunda nasil tepki verir?
e Universite 6grencilerinin cinsiyeti ile 6rnek olaydaki duruma iliskin goriisleri arasindaki iliski nasildir?
e Universite dgrencilerinin daha 6nce siddete maruz kalma ile 6rnek olaydaki duruma iligkin goriisleri arasindaki iliski
nasildir?
e Universite 6grencilerinin aile ici siddete yonelik goriisleri ile 6rnek olaydaki duruma iliskin goriisleri arasindaki iliski

nasildir?
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, tiniversite 6grencilerinin KYAIS’e yonelik goriis ve tutumlarint belirlemek amaciyla tanimlayici tipte planlandi.

Arastirmanin Yapildigi Yer
Arastirma Istanbul’da bir devlet {iniversitesinin hemsirelik ve orman fakiiltelerinde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Istanbul’da bir devlet {iniversitesinin hemsirelik ve orman fakiiltelerinde lisans egitimi alan &grenciler
olusturdu. Aralik 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda belirlenen iiniversitedeki Hemsirelik Fakiiltesi’nde 645 6grenci, Orman
Fakiiltesi'nde 355 6grenci 6grenim gormekteydi. Hemsirelik Fakiiltesi 6grenim miifredatinda aile ici siddete yonelik derslere yer
verilirken, Orman Fakiiltesi egitim miifredatinda bu baglamda bir ders igerigi mevcut degildi. Hemsirelik Fakiiltesi’nde kadin
Ogrenci sayisinin fazla, Orman Fakiiltesi'nde erkek dgrenci sayisinin fazla olmasi sebebiyle 6rneklem belirtilen fakiiltelerden
secildi. Aragtirmada evrenin tamamina erisilmesi amaglandi. Belirlenen tarihler arasinda evrenin %90’1na (900 kisiye) ulasilarak
calismaya katilimda goniillii olan ve aragtirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan katilimeilardan veriler toplandi. Arastirmaya
dahil etme kriterleri; belirlenen iiniversitede Hemsirelik Fakiiltesi’'nde ve Orman Fakiiltesi'nde lisans egitimi altyor olma, Tiirk¢e
iletisim kurabilme, mental agidan saglikli olma ve arastirmaya katilimda goniillii olmadir.

Veri Toplama Araclart

Katilimcr Tamitim Formu: Literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan form 14 sorudan olugmaktadir.
Formda katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve aile igi siddete yonelik goriis ve tutumlarini belirlemeye iligkin sorular
yer almaktadir (18).

Yari-Yapilandirilmis Gériisme Formu. Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali kurgusal “aile igi siddet goren kadin” igerikli
ornek olay verilmistir. Ornek olay yazildiktan sonra Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman kisilerden goriis
almip forma son hali verilmistir. Sunulan 6rnek olaya ait agik uclu yedi soru ile katilimcilarin aile i¢i siddete yonelik goriis ve
tutumlar: alinmastir (5).

Ornek Olay:

Ornek olayda evli ve iki gocugu olan 35 yasindaki kadinin esi alkol bagimlisidir. 22 yildir alkol almakta olan es, bagimlilik
durumundan kurtulmak i¢in bir¢ok yere bagvurmustur. Kadin esinin herkes tarafindan sevilen, iyi kalpli, diiriist, merhametli biri
oldugunu ifade etmektedir. Alkol aldiginda ¢ocuklarina/esine siddet uygulayan es sonrasinda ¢ok pisman olup aglamakta, bu
davraniglari isteyerek yapmadigini; alkol etkisi altindayken kendisi gibi davranmadigini ifade etmektedir. Cocuklart ve kendisi
siddet goren kadin esinden sikayet¢i olmamaktadir.

Verilerin Toplanmast

Aralik 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda belirlenen iiniversitedeki Hemsirelik ve Orman Fakiiltesi’ndeki 900 &grenci ile yiiz
yilize goriisme yapildi. Goriismeler bireysel yapilmis olup her goriisme ortalama 25 dakika siirdii. Veri toplama 6ncesinde
Hemsirelik ve Orman Fakiiltesi’'nde 6grenim géren toplam 10 katilimci ile 6n uygulama gerceklestirildi. On gériismede elde
edilen veriler analize dahil edilmedi. Arastirma sorulari1 goriigmeler sonrasinda revize edilip, sorulara son hali verildi. Verilerin
toplanmasinda literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan katilimci tanitim formu ve 6rnek olayin yer aldig,
acik uclu sorulardan olusan yapilandirilmis gériisme formu kullanildi. Sorular arastirmacilar tarafindan 6grencilere soruldu ve
not alma yontemi ile cevaplar kaydedildi. Goriismede katilimcilara goriigme formunda yer almayan ek sorular sorulmadi.
Goriismeler aragtirmacilar tarafindan 6grencilerin toplu halde bulundugu bahge, kantin ve derslik gibi yerlerde 6grencilerin
egitimlerini aksatmayacak sekilde gerceklestirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen tim bulgular IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi ile degerlendirildi.

Sosyodemografik bulgular degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde)
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kullamldi. Ornek olaya iliskin gériislerin analizinde icerik analizi yapildi. Igerik analizi elde edilen verilerin 6nce
kavramsallastirilmasi, ortaya ¢ikan kavramlara gore diizenlenmesi ve veriyi agiklayan temalarin ortaya g¢ikarilmasina
dayanmaktadir (16). Bu dogrultuda katilimeilarin yari-yapilandirilmig gériisme formundaki sorulara verdigi cevaplar diizenlendi,
kodland1 ve daha sonra benzer 6zellik gosteren kodlar kategorilestirildi (16,17,19). Oregin “‘Siz bu ailenin komsusu olsaydiniz
siddet uygulayan erkek birey ile ilgili ne yapardimiz?’’ sorusuna verilen ‘bir kadin siddet goriirken oylece durup izlemezdim,
polise haber verirdim’ ve benzeri cevaplar “‘herhangi bir yere basvururdum’’ seklinde; ‘sonugta aile i¢inde yasanan olay aile
icinde kalir, ben olaya karigmazdim’ ve benzeri cevaplar ise “‘hi¢hir sey yapmazdim® seklinde kodlandi; daha sonra bu kodlar
“aktif tepki”’, “‘pasif tepki’’ ve ‘‘tepkisiz’’ olarak kategorilestirildi. Tablo 2’de ilgili soru bashgmin altinda, sorulara verilen
yamtlarin kodlanmis hali, Tablo 3’te ise ilgili soru basliginin altinda bu kodlarmn kategorize edilmis hali goriilmektedir. Ornek
olaya iligkin goriisler IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Tiirkiye)’e kodlanmis haliyle girildi. Katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri, KYAIS’e yonelik goriisleri ve drnek olaya iliskin goriislerin analizinde ki-kare (32) testi kullanilds.

Arastirmamn Etik Yonii
Katilimcilar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve yazili olarak ‘‘Bilgilendirilmis Onam Formu” alindi. Calismaya katilim

goniilliilik esasina dayandirildi. Calisma, arastirma ve yayin etigine uygun sekilde yapildi. Etik kurul izni bir devlet
iiniversitesinin Sosyal Bilimler ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan (Say1: 35980450-663.05-Tarih: 23/11/2018);
kurum izinleri ilgili kurumlardan alind1.

Bulgular
Arastirmaya dahil edilen 900 katilimcinin yas ortalamast 20.67 + 2.14, kattlimeilarin %63.5°1 kadin, %36.5’1 erkekti.

Katilimeilarin %64.4’ii hemsirelik fakiiltesinde, %35.6’s1 orman fakiiltesinde dgrenim goérmekteydi. Katilimeilarin aile igi
siddete yonelik goriislerine iliskin bulgulara Tablo 1°de yer verildi. Orneklemin %29.3’ii herhangi bir siddet tiiriine maruz
kalmusti. En fazla maruz kalinan siddet tiiriine bakildiginda katilimeilarin %21.2°si psikolojik ve %16.6’s1 fiziksel siddete maruz
kaldigini ifade etti. Katilimeilarin %32.7’si herhangi bir siddet tiiriinii uyguladigin ifade etti. Katilimcilarin %88.7’si aile igi
siddetin asla kabul edilemeyecegini ifade etti. Katilimcilarin 6rnek olaya iliskin goriis ve tutumlari Tablo 2°de verildi. Tablo 3’te
katilimcilarin cinsiyeti, daha dnce siddete maruz kalma durumu ve aile ici siddete yonelik goriisii ile 6rnek olaya ait goriisleri
arasindaki iligki verildi.

Universite Ogrencilerinin Daha Once Benzer Bir Durumla Karsilasmasina Iligkin Bulgular

Ornek olaya yonelik sorulan sorulara verilen cevaplar igerik analizi yapildiginda; katilimcilarin %10.3’iiniin daha 6nce benzer
bir durumla karsilastigi bulundu (Tablo 2). Ornek olay gibi durumla karsilasma ile daha 6nce siddete maruz kalma arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iligski bulundu (p = .000) (Tablo 3). Daha 6nce siddete maruz kalan kadinlarin %18.5’inin, erkeklerin
9%6.9’unun daha 6nce benzer bir durumla karsilagtig: belirlendi.

Universite Ogrencilerinin Ornek Olaydaki Aileye Komsu Olduklarini Varsaydiklarinda Siddet Uygulayan Erkek Birey
Hakkinda Diisiindiiklerine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin %34.6’s1 bu ailenin komsusu olsalard1 ese tedavi olmasi gerektigini sdyleyeceklerini ve %32.8’inin herhangi bir
yere sikayette bulunacaklarini ifade etti (Tablo 2). Literatiirde gozlenebilen davranissal ¢abalar aktif tepki, gézlenemeyen,
duygusal ve bilissel ¢abalar ise pasif tepki olarak smiflandirilmistir (20). Katilimcilar 6rnek olaydaki aileye komsu olduklarini
varsaydiklarinda cinsiyet ile verilen tepki arasinda istatiksel agidan anlamli iliski bulundu (p = .001) (Tablo 3). Bu duruma
kadinlarin %50’si pasif tepki, %37.9’u aktif tepki verirken, erkeklerin %36.5°1 pasif tepki, %49.3’l aktif tepki gostermisti.
Katilimeilar 6rnek olaydaki aileye komsu olduklarini varsaydiklarinda aile i¢i siddete yonelik goriis ile verilen tepki arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iligki bulundu (p = .001) (Tablo 3). Aile i¢i siddetin asla kabul edilemeyecegini ifade eden
katilimeilarin = %45.0°1 pasif tepki verirken, %38.6’s1 aktif tepki verdi. Aile i¢i siddet bazi durumlarda kabul
edilebilir/uygulanabilir diyen katilimeilarin %69.3°1 aktif tepki verirken, %15.8’1 pasif tepki verdi.

Universite Ogrencilerinin Ornek Olaydaki Siddet Uygulayan Bireyi Sikiyette Bulunmak Istese Nereye/Kime Basvuracagina
Iliskin Bulgular
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Katilimeilarin %65.5°1 6rnek olaydaki gibi bir durumla karsilastiklarinda sikayette bulunmak isterlerse polise sikayette
bulunacaklarimi ifade etti. Katilimeilarin %21.1°1 6rnek olaya benzer sekilde siddet goren bireylerin aile ve sosyal politikalar
bakanligindan, %20.5°1 polisten destek alabilecegini ifade ederken, %40°1 herhangi bir fikrinin olmadigin belirtti (Tablo 2).
Universite Ogrencilerinin Siddet Magduru Kadimin Aile i¢i Siddeti Bildirmeme Nedenlerinin Ne Oldugunu Diisiinmesine
Iliskin Bulgular

Katilimeilarin %25.8°1 6rnek olaydaki kadinin esi tarafindan oldiiriilmekten korktugundan; %25.5°1 esinin diizelecegine
inandigindan sikayetci olmadigini diistindiiklerini belirtti (Tablo 2). Cinsiyete gore 6rnek olaydaki kadmin sikayet¢i olmama
nedenini kadinin kendini giivende hissetmedigini diisiinme agisindan istatiksel agidan anlaml fark vardi (p = .003) (Tablo 3).
Ornek olayda aile ici siddet géren kadimin sikayetci olmama nedeni olarak kadinlarin %47.2’si; erkeklerin %38.4’{i kadmin
kendini giivende hissetmedigini diisiindiigiinii belirtti. Daha 6nce siddete ugrayan katilimcilarin %10.9’unun siddete ugrayan
kadimnin bu durumu normallestirdigini ve %49.8’inin kadinin geleneksel tutuma sahip oldugunu diisiindiigii bulundu. Daha 6nce
siddete maruz kalmayanlarin %20.9’unun 6rnek olaydaki kadinin durumu normallestirdigini ve %33.6’sinin kadinin geleneksel

tutuma sahip oldugunu disiindiigii bulundu ve bu sonuglar istatiksel agidan anlamliyd: (p = .002) (Tablo 3).

Universite Ogrencilerinin Siddet Uygulayan Bireyin Yaptiklarindan Pisman Olup Oziir Dilemesini Nasu Karsiladiklarina
Iliskin Bulgular

Katilimeilarin yalnizea %6.5°1 6rnek olayda siddet uygulayan bireyin siirekli yaptiklarindan pigsman olup 6ziir dilemesini olumlu
karsilayacagimi ifade etti (Tablo 2). Ornek olayda siirekli ziir dileyen erkege kars1 kadinlarin %3.8’i ve erkeklerin %11.2’si
olumlu tutum sergiledi ve bu sonug istatiksel agidan anlamli bulundu (p=.000) (Tablo 3). Ornek olaydaki siirekli 6ziir dileyen
erkege yonelik tutum ile aile i¢i siddete yonelik goriis arasinda istatiksel agidan anlaml bir iligki bulundu (p =.001) (Tablo 3).
Aile i¢i siddetin asla kabul edilemeyecegini ifade eden katilimcilarin %5.31 aile igi siddet sonrasinda siirekli 6ziir dileyen ese

kars1 olumlu tutum sergilerken, aile i¢i siddet bazi durumlarda kabul edilebilir/uygulanabilir diyen katilimcilarin %10.8°1 aile igi

siddet sonrasinda siirekli 6ziir dileyen ese karsi olumlu tutum sergiledi.

Tablo 1. Katihmcilarin Daha Once Siddete Maruz Kalma Durumlary ve Aile ici Siddete Yonelik
Goriigleri

Daha 6nce siddete maruz kalma n %
Evet 264 29.3
Hayir 636 70.7
Maruz kalinan siddet tiirii

Fiziksel giddet 150 16.6
Psikolojik siddet 191 21.2
Ekonomik siddet 33 3.6
Cinsel siddet 13 15
Daha once siddet uygulama

Evet 295 32.7
Hayir 605 67.3

Aile ici siddete yonelik goriis
Asla kabul edilemez 799 88.7
Bazi durumlarda uygulanabilir/kabul edilebilir 101 11.3
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n %

Daha 6nce benzer bir durumla karsilastiniz mm?
Evet 93 10.3
Hayir 891 89.7
Siz bu ailenin komsusu olsaydimz siddet uygulayan erkek birey ile ilgili ne yapardimz?
Herhangi bir yere sikayette bulunurdum
Higbir sekilde karismazdim 296 32.8
Kendim gidip olaya miidahale ederdim 88 9.7
Kadina sikayette bulunmasi gerektigi konusunda fikir verirdim 83 9.3
Tedavi olmasi gerektigini sdylerdim 122 13.6

311 34.6
Bu durumda sikiyette bulunmak isterseniz nereye/kime bagvurusunuz?
Polis 590 65.5
Saglik kuruluslar 23 25
Aile ve sosyal politikalar il midiirlikleri 58 6.4
Aile i¢i siddet acil yardim hatti 210 233
Bilgim yok 19 2.3
Kadinin yasadigi durumda sikayet¢i olmamasinin nedeni ne olabilir?
Her kadin esinden siddet goriiyordur diye diigiiniiyordur 162 18.0
Sikayetgi oldugunda yeterli korumanin saglanabilecegine inanmiyordur 60 6.6
Esinin diizelecegine inaniyordur 230 255
Aile birligini bozmaktan korkuyordur 102 11.3
Esi tarafindan 6ldiiriilmekten korkuyordur 233 25.8
Fikrim yok 113 12.8
Siddet uygulayan bireyin siirekli yaptiklarindan pisman olup 6ziir dilemesini nasil karsilarsimz?
Olumlu 59 6.5
Olumsuz 841 93.5
Siz kadinin yerinde olsaydiniz ne yapardiniz?
Esime bosanma davasi agardim 345 38.3
Esimi tedavi olmasi konusunda ikna etmeye ¢alisirdim 256 28.4
Esimden sikayet¢i olurdum 225 25.0
Herhangi bir sey yapmazdim 74 8.3
Boyle bir durumda siddet goren bireyler icin hangi kurum/kuruluslardan destek alinmali/nereye
basvurulmahdir?
Kadin sivil toplum kuruluslari 13 14
Polis 185 205
Aile ve sosyal politikalar bakanlig 190 21.1
Kadin siginma evleri 117 13.0
Saglik kuruluslar 27 3.0
Bilgim yok 368 41.0
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Tablo 3. Bazi Degiskenlerin Ornek Olaya Iliskin Goriig ve Tutumlaru ile Iliskisi

Cinsiyet (%)

Daha once siddete maruz

Aile i¢i siddete yonelik goriis (%)

kalma (%)
Kadin (%) Erkek Evet Hayir Asla kabul Bazi durumlarda
(%) (%) (%) edilemez uygulanabilir/ kabul
(%) edilebilir (%)
Daha 6nce benzer bir durumla karsilastiniz mm?
Evet 61 (10.6) 32 (9.7) 49 (18.5)2 44 (6.9)° 79 (9.8) 14 (13.8)
Hayir 511 (89.4) 296 (90.3) 215 (81.5) 592 (93.1) 720 (90.2) 87 (86.2)

D=.085 ; °:0.136

p=.000; y*:26.391

p =236 40218

Siz bu ailenin komsusu olsaydimiz siddet uygulayan erkek birey ile
ilgili ne yapardimz?

Aktif tepki 217 (37.9)? 162 (49.3)" 93 (35.2) 239 (37.5) 309 (38.6)° 70 (69.3)°
Pasif tepki 286 (50.0) 120 (36.5)° 136 (51.5) 297 (49.6) 360 (45.0)° 16 (15.8)
Tepkisiz 69 (12.1) 46 (14.2) 35 (13.3) 100 (12.9) 62 (16.4) 15 (14.9)

p=.001; y:14.724

p =.222; y:2.249

p=.001; y*:10.192

Kadinin yasadigi durumda sikidyet¢i olmamasmin nedeni ne
olabilir?

Kendini giivende hissetmeme 270 (47.2)? 126 (38.4)° 104 (39.3) 290 (45.5) 373 (46.6) 15 (14.8)
Normallestirme 96 (16.7) 66 (20.1) 29 (10.9) 133 (20.9)° 144 (18.0) 22 (21.7)
Geleneksel tutuma sahip olma 206 (36.1) 137 (41.5) 131 (49.8)? 213 (33.6)" 282 (35.4) 64 (63.5)

p=.003 ; y*:9.029

p=.002 ; y:7.013

p=.139 ; 4:1.982

Siddet uygulayan bireyin siirekli yaptiklarindan pisman olup oziir
dilemesini nasil karsilarsimz?

Olumlu

Olumsuz

22 (3.8)? 37 (11.2)
550 (96.2) 291 (88.8)

23 (8.7) 36 (5.6)
241 (91.3) 600 (94.4)

43 (5.3) 11 (10.8)°
756 (94.7) 90 (89.2)

p=.000 ; y:18.437

p =061 £9.030

p=.001 ; y:16.632

Siz kadinin yerinde olsaydiniz ne yapardimz?

Aktif tepki 241 (42.1) 135 (41.1) 91 (34.4) 271 (42.6) 336 (42.0) 25 (24.8)
Pasif tepki 180 (31.4) 98 (29.8) 78 (29.5) 187 (29.4) 247 (30.9) 38 (37.6)
Tepkisiz 151 (26.5) 95 (29.1) 95 (36.1) 138 (28.0) 216 (27.1) 38 (37.6)

p=.686 ; 1%0.750

D =.057 ; 1%:7.631

p =409 ; y*1.903

Boyle bir durumda siddet goren bireyler icin hangi
kurum/kuruluslardan destek ahnmali/nereye basvurulmahdir?
Bilgisi var
Bilgisi yok

329 (57.5) 203 (61.8)
243 (42.5) 125 (38.2)

174 (65.9) 358 (56.2)
90 (34.1) 278 (43.8)

469 (58.6) 63 (62.3)
330 (41.4) 38 (37.7)

p=.317 ; y:1.002

p=.220; y:1.504

p=.531 ;42030

* y?%:Kikare exact test; a ve b iist simgeleri her bir kategorideki gruplar arasi farkliligi gostermektedir.
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Tartisma

Kadinlar en fazla giivende olduklarini diistindiikleri evlerinde ve birlikte yasadiklari bireylerden ¢esitli sekillerde siddet gormeye
devam etmektedir. Kadinin siddete maruz kalmasi, kadinin sagligini olumsuz etkilemesinin yan sira siddetin bir sorun ¢ézme
yontemi olarak gelecek nesillere aktarimi agisindan risklidir. (21). Siddetin yaygiligina ve saglik tizerindeki olumsuz etkilerine
ragmen literatiirde arastirmalar kisithdir (22). Bu c¢aligmada katilimcilarin %16.6’s1 fiziksel siddete maruz kaldiklarini
bildirmistir. Danimarka’da kadinlarin %22’si, Norveg’te %13.9’u, Almanya’da %25°i yasamini paylastigi esleri ve/veya birlikte
yasadiklari kisiler tarafindan fiziksel ve cinsel siddete ugradigi bulunmustur (23). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise erkeklerin
licte biri eslerine ekonomik ve fiziksel siddet uyguladigim bildirmistir (24). Diinya Saglik Orgiitii’niin 10 iilkede gerceklestirdigi
calismaya gore kadinlarin %13 ile %61°1 esleri tarafindan uygulanan fiziksel siddete maruz kalmaktadir (27). Diinya genelinde
kadinlarin %10 - %69'u yasamlarinin bir doneminde yakin bir partneri tarafindan fiziksel saldirtya ugradigim bildirmektedir
(25). Ulkemizde de her ii¢ kadindan biri esinden fiziksel siddet gormekte ve neredeyse yarisi siddet gordiigiinii ve bu durumu
kimseyle paylasmadigini bildirmektedir (26). Yine bu arastirmada {iniversite 6grencilerinin fiziksel siddete yiiksek oranda maruz
kaldig1 goriilmektedir. Bu bulgu aile i¢inde siddetin halen bir sorun ¢zme aract olarak kullanildigint géstermektedir.

Siddet magdurlarinin ¢ogunlugu siddetin gériinmeyen fakat ciddi hasarlari olabilen duygusal siddetten 6nemli derecede
etkilenmektedir (28). Bu ¢aligmada katilimcilarin en fazla psikolojik siddete (%21.2) maruz kaldig1 bulunmustur. Literatiirde de
bu aragtirma sonucuna paralel olarak bazi c¢aligmalarda en fazla maruz kalinan siddet tiirliniin psikolojik siddet oldugu
belirlenmistir (4,29). Tiirkiye’de kadinlarin yasamlarinin herhangi bir doneminde maruz kaldiklar1 duygusal siddet oram %44,
son 12 ayda ise %26 olarak bildirilmistir (7). Diinya genelinde kadinlarin %20 - 75’1 duygusal/psikolojik siddete maruz
kalmaktadir (3). Bir caligmada kadinlarin %88.1°1 siddeti yalnizca “fiziksel (dayak, dvme v.b)” olarak tanimladig: bildirilmistir
(30). Dolayistyla psikolojik siddetin goriinenden ¢ok daha yaygin oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirmada {iniversite
Ogrencilerinin en fazla psikolojik siddete maruz kalma nedeni olarak arastirma grubunun egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve
psikolojik siddet ibarelerini taniyor olmalar1 gosterilebilir.

Universite 6grencilerinin, KYAIS’e yonelik tutumlarinin belirlenmesi énemlidir (13). Bu calismada katilimeilarin
%88.7’si aile i¢i siddetin asla kabul edilemeyecegini ve %11.3’ii bazi durumlarda kabul edilebilecegini bildirmistir. Literatiirde
iiniversite dgrencilerinin K'Y AlS’e iliskin tutumlarina bakildiginda, {iniversite 6grencilerinin siddeti normal bir davranis olarak
algilamadigi, geleneksel tutumdan uzaklagtigi, siddete karst olumsuz tutuma sahip olunan cagdas tutuma yaklastig
gdriilmektedir (31). Baz1 calismalarda ise iiniversite grencilerinin KYAIS durumunda geleneksel tutuma sahip oldugu
belirlenmistir (32). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018)’nda kadinlarin %9’u erkegin en az bir durumda fiziksel siddet
uygulamasini dogru buldugunu ifade etmistir (8). Yeni evli giftlerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %18.8°1 siddeti gerekli
gordiigli bildirilmistir (33). Bagka bir ¢alismada katilimcilarin %47°si siddetin kabul edilebilecegini belirtmistir (34). Bir
hemsirelik fakiiltesinde yapilan caligmada 6grencilerin %26.9’u erkeklerin kadinlara siddet uygulamasi igin gegerli sebeplerin
olabilecegini diisiindiiklerini bildirmistir (35). Benzer olarak bir ¢aligmada kadinlarin %22.2°si kadinin erkegin séziinii
dinlememesi durumunda siddeti hak ettigini diisiindiiklerini ifade etmistir (30). Aile i¢i siddet aragtirmasinda kadinlarin %14’
bazi durumlarda erkeklerin siddet uygulayabilecegini bildirmistir (8, 27, 33). Suriye’de yapilan bir ¢aligmada &grencilerin
%17.7’sinin siddete yonelik olumsuz, %18.4"iniin siddete yonelik olumlu tutumlarinin oldugu ve %63.9’unun bu konuda tarafsiz
oldugu goriilmiistiir (36). Bu sonuglar toplum bazinda aile i¢i siddetin hala kabul gordiigiinii, desteklendigini gostermektedir.
Cok yiiksek oranda olmasa da yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin dahi aile i¢i siddetin bazi durumlarda kabul
edilebilecegini bildirmesi siddete yonelik farkindaliklarinin gelistirilmesi gerektigini; siddetin ciddi sonuglarini ve saglik iizerine
olumsuz etkilerini bilmedigini ortaya koymaktadir.

Siddete ugrayan kadinlarin ¢ogunlugu, ev disinda deneyimledigi siddet hakkinda daha kolay konusup buna kars1
¢ikabilirken, aile i¢inde yasadig: siddeti gizli tutma, buna katlanma ve durumu kabullenme egiliminde olabilmektedir (3). Bu

arastirmada katilimcilarin %65.5°1 6rnek olaya benzer aile i¢i siddet ile karsilagmalari durumunda sikayette bulunmak isteseler
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polise sikayette bulunacaklarii bildirmistir. Nitel bir calismada siddet magduru kadinlarin ¢ogunlugunun karakola,
savciliga/avukatlara ve hastaneler gibi kamu kurumlarina bagvurdugu, ¢cok azinin polise bagvuruda bulundugu belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada katilimeilar polislerin uzlastirict tutumlarindan ve sikayetlere cevap verme konusundaki yetersizliklerinden ilk
asamada polise bagvurmayi tercih etmediklerini bildirmistir (37). Literatiirde bagkalarimin aile i¢i siddete maruz kaldig: durumda
bireylerin bu durumu herhangi bir kurulusa bildirip bildirmeyecegine dair arastirmaya rastlanmamustir. Dolayisiyla bu arastirma
bulgusu énemli bir bulgu niteligindedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun drnek olaydaki gibi bir aile i¢i siddete tanik olmalart
durumunda sikayette bulunmak isteseler polise basvuracagmi bildirmesi, siddet gibi suglarla ilgilenen birimin emniyet
miidiirliikleri oldugunu diigiinmeleri ve polisleri ulagilabilir meslek grubu olarak gordiikleri diisiiniilebilir.

Siddet magduru kadinlar, diisiik egitim seviyesi, ekonomik bagimlilik, cocuklarin iyiligi, geleneksel aile yapisini bozma
korkusu, endise duyma ve dislanma korkusu gibi nedenlerle siddete sessiz kalmaktadir (38). Bu ¢alismada da katilimcilarin
%25.8’1 ornek olaydaki kadinin esi tarafindan o6ldiiriilmekten korktugundan ve %25.5°1 esinin diizelecegine inandigindan
sikayet¢i olmadigint disiindiiklerini belirtmistir. Ayrica 6rnek olayda kadinin sikayetgi olmama nedeni olarak kadinlarin
%47.2>si ve erkeklerin %38.4’ii kadinin kendini giivende hissetmedigini diisiindiigiinii ifade etmistir. italya’da saglk
personelleriyle yapilan nitel caligmada katilimcilarin, 6zgiiven eksikligi olan kadinlarin siddet karsisinda affedici tutumda
olduklarini diislindiigii bulunmustur (39). Bu arastirmada katilimeilarin ¢ogu 6rnek olaydaki kadinin aile i¢i siddete maruz kaldigi
halde sikayette bulunmama nedeni olarak korkuyu ve siddet uygulayan bireyin degisebilecegini gostermistir. Bu sonuca gore
aile ici siddet durumunda kadinlarin korku nedeniyle siddete boyun egmemesi adina siddet magdurlarint koruyan politikalarin
ve mekanizmalarin gelistirilmesi gerektigi; siddetin failinin kendi kendine degisebilecegi inancini degistirmek adina siddete
yonelik farkindaligin olusturulmas: ve arttirilmasi gerektigi ifade edilebilir.

Toplumun egitimli kesimi olan iiniversite 6grencilerinin, KYAIS’e tanik olmalar1 durumunda siddete sessiz kalmamasi,
bdyle bir durumda yardim alinabilecek kurum ve kuruluslar hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
caligmada katilimeilarin %21.1°1 siddet gbren bireylerin aile ve sosyal politikalar bakanligindan, %20.5’i polisten destek
alabilecegini ifade ederken, %401 herhangi bir fikrinin olmadigini belirtmistir. Bir arastirmada siddet magduru kadinlarin
bazilarinin nereye, nasil basvuracagi hakkinda bilgiye sahip olmadiklari; aile i¢i siddete yonelik cabalara farkindaligin arttigt
bilinse de bu ¢abalarin toplum ile bulusturulmasinda sorun oldugu ifade edilmistir (40). Bu arastirmada da toplumun egitim
seviyesi yiiksek kesiminde bes kisiden birinin siddet goren bireylerin destek alabilecegi kurum ve kuruluslar hakkinda bilgi
sahibi olmadigimi ifade etmesi bizim toplumumuzda da siddete yonelik farkindaligi arttirma g¢abalarimin toplumla
bulusturulmasinda sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda daha once siddete ugrayan katilimcilarin %10.9’unun, 6rnek olayda siddete ugrayan kadinin bu durumu
normallestirdigini; %49.8’inin kadimin geleneksel tutuma sahip oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Daha &nce siddete maruz
kalmayanlarin %20.9’unun, drnek olaydaki kadinin durumu normallestirdigini; %33.6’smnin kadimin geleneksel tutuma sahip
oldugunu diisiindiigli bulunmustur. Amerika’da yapilan bir aragtirmada kamuya agik alanda sergilenen aile i¢i siddete toplumun
tepkisi, gizli kameralar araciligtyla ¢ekilmistir. Calismada toplumun sadece o alandan uzaklastig1 ve aile i¢i siddet magdurlarina
miidahale veya yardim etmedigi gozlenmistir (43). Siddet karsisinda kadinlarin davraniglarinin inceledigi bir ¢alismada da
siddete maruz kalmalarina ragmen, kadinlarin %87.3 {iniin siddet karsisinda hi¢bir tepki vermedikleri bulunmustur. Kadinlarin
%5.9’unun karakola, %2.9’unun adliyeye ve %2.9 unun saglik birimine bagvuruda bulundugu belirlenmistir (44). Bu calismada
da siddet karsisinda kadmlarin %50’si pasif tepki, %37.9’u aktif tepki verirken, erkeklerin %36.5°1 pasif tepki, %49.3’{ aktif
tepki gdstermistir.

Siddet dgrenilen bir davranis tiiriidiir ve 6grenme kaynaklarindan en 6nemlisi bireyin kendi ailesidir. Giintimiizde hala
erkege, esine/partnerine siddet uygulama hakki taniyan toplumlar bulunmaktadir. Erkegin siddet uygulamay1 kendinde hak
gorerek yetismesi, kadinin da siddet gérmenin normal oldugunu deneyimleyerek biiylimesi, toplumsal boyutta aile i¢i siddetin

siradan bir olgu olarak algilanmasina ortam hazirlamaktadir. Bu ¢alismada daha once aile igi siddet goren katilimcilarin
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gormeyenlere gore siddeti daha fazla normallestirdigi bulunmustur. Bir ¢alismada 20 y1l siiren takip sonucunda ¢ocukluk ¢aginda
aile ici siddet goren bireylerin, sonraki yillarda kendi ailelerine siddet uygulama oranlarinin %12 arttig1 belirlenmistir. Universite
Ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada da daha once siddete maruz kalan 6grencilerin, ileriki yasamlarinda siddet uygulama
ihtimallerinin daha yiiksek olacag1 bildirilmistir. Urdiin’de 47.102 iiniversite grencisinin dahil edildigi arastirmada, siddet
egilimi olan dgrencilerin %49.4'iinilin ailesinden siddet gérdiigii bulunmustur (43,44).
Simirhliklar
Aragtirmanin belli tarih aralidinda, belirtilen fakiiltelerde 6grenim goren 6grencilerle yapilmis olmasi, sonuglarin yalnizca bu
orneklem icin genellenebilir oldugunu gostermektedir. Ayrica arastirmada Orneklem segimine gidilmeden belirlenen tarih
araliginda fakiiltelerde 6grenim goren ve arastirmaya katilimda goniillii 6grencilerle gergeklestirilmis olmast da siurliliklar
arasindadir.
Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Kiiresel bir sorun olan KYAIS, toplumsal ve bireysel bakimdan olumsuz sonuglariyla varligini siirdiirmektedir. Siddetin
Onlenebilmesi i¢in toplumun tiim kesimlerinin, ¢aba gostermesi gerekli ve Onemlidir. Siddetin nedeni tek bir olguya
baglanamadigindan, siddet ¢ok boyutlu oldugundan tanilanmasi ve ¢oziimlenmesi zor olabilmektedir. Siddeti 6nlemede
politikalarin diizenlenmesi kadar etkin bir sekilde uygulanmasi da Snemlidir. Bu sebeple egitim, saglik, hukuk ve sosyal
hizmetlerle ilgili yapilan planlamalarda disiplinlerarasi is birligi gerekmektedir. Calisma sonucu iiniversite dgrencilerinin,
KYAIS’i ¢ogunlukla desteklemediklerini (olumsuz tutuma sahip olduklarmi) gostermektedir. Diisiik oranda da olsa KYAIS’i
destekleyen (olumlu tutumda olan) Ogrencilerin olmasi, bu konuda bilinglendirilmelerinin dnemini gostermektedir.
Katilimeilarin 6nemli bir kisminin yasamlari siiresince drnek olaya benzer siddete tanik oldugu ve kendilerinin de siddete maruz
kaldiklari, daha 6nce aile i¢i siddet goren katilimcilarin gérmeyenlere gore siddeti daha fazla normallestirdigi bulunmustur.
Toplumun gelecegini olusturan iiniversite 6grencilerinin siddet durumunda bagvurulacak birimler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Ogrencilerin konuyla ilgili farkindaligini artirmak ve siddeti dnleyici eylemleri uygulama
becerilerini gelistirmek icin egitim ve destek programlari saglanmalidir. Bunun yan1 sira toplum tabanli siddeti dnleme amacl
destek programlariin planlanmasi 6nerilebilir. Ogrencilere etkili ve mantikli problem ¢dzme aliskanliklarinin kazandirilmasi
siddet oranlarini azaltacaktir. Bu g¢alisma genis bir drneklemde, 6rnek olay ¢oziimlemesi yoluyla iiniversite dgrencilerinin
KYAIS’e yonelik tutumlarmin belirlenmesi sebebiyle, gelecekte yapilmasi planlanacak arastirmalara zemin olusturacak
niteliktedir. Ulusal diizeyde farkli cografi bolgelerde yer alan tiniversite 6grencilerinin dahil edildigi daha genis bir poptilasyonda
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Oz

Giris: Beslenme bilgisinin yeterli olmasi saglikli besin tercihleri igin 6nemlidir. Ama¢: Bu ¢alismada yetiskin bireylerin beslenme bilgisi ve
besin tercihleri ile Beden Kiitle Indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek amaglandi. Yontem: Aralik 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda kesitsel
tasarimla yiiriitiilen ¢alismanin evrenini, Istanbul ilinin iki farkli ilgesindeki Aile Saghgi Merkezlerine kayitli yetiskin bireyler olusturdu.
Orneklem, oransiz tabakali 6rnekleme yontemi ile belirlendi. Aile Sagligi Merkezlerine basvuran yetiskinlerden bir kadm, bir erkek olacak
sekilde sistematik olarak alinan 444 birey 6rneklemi olusturdu. Arastirmanin giicii Temel Beslenme bilgisi boliimii i¢in 0,89, Beslenme tercihi
béliimii i¢in 0,99 bulundu. Veriler Yetiskinlerin Beslenme Bilgi ve Besin Tercihleri Olgegi, anket formu ve boy, kilo 6lgiimleri alinarak
toplandi. Tamimlayici istatistikler, Pearson korelasyon analizi ve Ki kare analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Arastirmaya katilan yetigkinlerin
%49.5°1 kadin, %50.5°1 erkek olup, yas ortalamasi1 41.01£13.67’tir. Caligma grubunun %56.1°1 gibi biiyiik cogunlugunun fazla kilolu ve obez
oldugu ve beden kiitle indeksi ortalamalar1 25.81+4.37 bulundu. Bireylerin %45.9’unun beslenme bilgi diizeyleri orta, %36.5’inin iyi ve
bireylerin %45.3tiniin besin tercihleri orta, %30.2’sinin iyi diizeyde oldugu bulundu. Yetiskinlerin medeni durum, gelir ve egitim durumu
degiskenleri ile Beden Kiitle Indeksi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<.05). Beden Kiitle indeksi ile Temel Beslenme
Bilgisi ve Besin Tercihi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>.05). Sonug: Yetiskinlerin beslenme bilgi
ve tercihleri yeterli olmasina ragmen biiyiik ¢gogunlugunun fazla kilolu/obez olmasi, besinlerin ihtiyagtan fazla tiiketilmesi ya da inaktif olmalari
ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Sozciikler: Yetiskin, Beslenme Bilgi, Besin Tercihi, Beden Kiitle Indeksi.

Abstract
The Relationship Between Body Mass Index with Food Preference and Nutrition Knowledge of Adults: Cross-Sectional
Study

Background: Adequate nutrition knowledge is important for healthy food choices. Objectives: The aim of this study is to determine the
relationship between nutritional knowledge of adults and body mass index of nutritional preferences. Methods: The population of the study,
which was carried out with a cross-sectional design between December 2019 and March 2020, consisted of adult individuals registered in
Family Health Centers in two different districts of Istanbul. The sample was determined by non-proportional stratified sampling method. A
sample of 444 individuals, one male and one female, were systematically recruited from adults who applied to Family Health Centers. The
power of the study was found to be 0.89 for the Basic Nutrition section and 0.99 for the “Food Preference” section. The data were collected by
using the questionnaire form, ‘Nutrition Knowledge Level Scale For Adults’ by measuring the height and weight of individuals. Descriptive
statistics, Pearson correlation and Chi-square analysis were used. Results: Of the adults participating in the study, 49.5% were female and
50.5% were male, with an average age of 41.01 + 13.67. The majority of the study group, such as 56.1% were overweight and obese and their
mean body mass index was found to be 25.81 +4.37. It was found that 45.9% of individuals had medium nutritional information level, 36.5%
were good, 45.3% of individuals had medium nutritional preferences and 30.2% were good. The difference between the marital status, income
and education level variables of adults and Body Mass Index was found statistically significant (p<.05). There was no statistically significant
relationship between Body Mass Index and Nutrition Knowledge and Food Preference mean scores (p>.05). Conclusion: Although the
nutritional information and preferences of adults are sufficient, it was thought that the majority of them may be related to being overweight/
obese, consuming more than necessary or being inactive.

Key words: Adults, Nutritional Knowledge, Food Preference, Body Mass Index
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T oplumun 6nemli belirleyicilerden biri saghgimni etkileyen en 6nemli belirleyicilerden biri beslenmedir (1). Beslenme,
bireylerin biiyiimesi, gelismesi, saglikli bir sekilde yasamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in gerekli olan en temel yapitasidir.
Beslenmenin amaci, karin doyurmak degil, viicudun ihtiya¢ duydugu temel besin gruplarini yeterli ve dengeli sekilde almaktir.
Temel besin 6geleri, karbonhidratlar, proteinler, yaglar, mineraller, vitaminler ve sudur. Bu besin dgelerinden herhangi birinin
almmamast veya gereginden az ya da ¢ok alinmasi biiylime ve gelismede bozukluklara yol agip sagligi olumsuz yonde
etkilemektedir (2).

Besin tercihleri de sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi agisindan énemlidir (3). Diinyada son 40 yilda
evde hazirlanan yemeklerin tiiketiminde 6nemli bir degisim yaganmustir. 1970'lerde giinliik besin tiiketiminin %16.6’s1 digsaridan
hazir gidalardan saglanirken; giiniimiizde bu oran %33.3’e yiikselmistir (4). Geleneksel beslenme aliskanliklari yerini hazir,
islenmis gida, tuzlu, sekerli endiistriyel gidalara birakmistir. Bu nedenle sagligi tehdit eden kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve obezite gibi bulasici olmayan hastaliklarin oranlarinda ciddi bir artis gdzlenmistir (5). Bu artigin bir bagka sebebi ise beslenme
bilgisindeki yetersizliktir. Literatiirde beslenme bilgisindeki yetersizlik ile obezite arasinda pozitif yonde iliski oldugu
bildirilmektedir (1,5). Bireyin yasima, cinsiyetine BKi’ne, yaptig1 ise ve genel saglik durumuna gore dort besin grubundan
ihtiyaca uygun sekilde tiiketmesi, obeziteden korunmak ve saglikli olmak i¢in onerilmektedir. Bireylerin beslenme hakkinda
yeterli ve giivenilir bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilgilerini davranisa doniistiirmeleri durumunda toplum obeziteden korunmus
olacaktir. Bu nedenle toplumdaki bireylerin beslenme konusunda egitilmesi 6nemlidir (1). Yapilan aragtirmalar, beslenme egitim
programlarinin beslenme bilgisi tizerinde etkisi oldugunu belirledigi gibi egitim seviyesi yiikseldik¢e beslenme bilgisi de paralel
olarak artmaktadir (1,6). Toplumdaki diger beslenme sorunlarinin nedenleri arasinda ise; kiiltiirel etmenler, ¢evre kosullarinin
saglik kurallarina uygun olmayisi, kalabalik aile, egitim yetersizligi, besin iiretimi, dagitimi, teknolojisi ve satin alma giiciinde
yetersizlik ve dengesizliktir (2). Yetiskinlerin giinliik enerjilerinin %37 ve %43 iinii tahil ve tahil {iriinlerinden karsiliyor olmalari
da bu durumun bir gostergesidir (3,7).

Obezitenin temel nedeni tiiketilen ve harcanan kaloriler arasindaki enerji dengesizligidir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore; yetiskin niifusunun %39 u kilolu, %13’ ise obezdir (8,9). Diinya niifusunun %65’inin yasadig: iilkelerde asir1
kiloluluk ve obezite, zayifliktan daha ¢ok liime sebebiyet vermekte ve obezite sebebiyle sagligi bozulmus bireylerin sayisi her
gecen giin artmaktadir (10-12). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasina gore (2010) 19 yas ve iizerinde obezite sikligi
%30.3tiir. Erkeklerde bu oran %20.5 iken kadinlarda %41°dir (13). Obezite ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da
artmaktadir.

Obezitenin belirlenmesinde en fazla kullanilan yontemlerden biri de Beden Kiitle indeksi (BK1) hesaplamasidir. Cin’de
yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerin fazla kilolu olmalar ile diyet bilgisi arasinda fark olmadigi, farki yaratan etmenin
yetiskinlerin beslenme bilgisindeki yetersizlik oldugu bulunmustur (14). Ulkemizde yapilan ¢alismada BKI ile temel beslenme
bilgi puan1 ve beslenme saglik arasindaki iliski arasinda negatif yonde korelasyon oldugu gosterilmistir (15). Ulkemizde konu
ile ilgili ¢aligmalarin cogunlugu dgrenciler ile yapilmistir (6,16). Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgeginin ve BKI’nin
kullanilarak yapildig1 tek bir calismaya ulagilmistir (15). Bu dogrultuda toplumda yasayan yetigkinlerin beslenme bilgi diizeyinin
ve besin tercihinin beden kiitle indeksiyle olan iligkisinin arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Aile Saghigi Merkezi (ASM)
basta olmak {tizere saglik sisteminin tiim basamaklarinda c¢alisan hemsireler, hizmet verdikleri bireylerin beslenme
aligkanliklarini, beslenme ile ilgili bilgi diizeylerini ve besin tercihlerini degerlendirerek sorunlari saptayabilir ve saglik egitimi,
danismanlik yaparak destek olabilirler.

Amag
Aragtirma, yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ve besin tercihleri ile Beden Kiitle indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yiiritilmistiir.

Arastirmanin Sorulart

*  Yetiskin bireylerin Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihleri ile BKI gruplari arasinda iligki var midir?

»  Yetiskin bireylerin sosyodemografik dzellikleri ile BKI arasinda fark var mdir?

+  Yetiskin bireylerin beslenme 6zellikleri ile BKI arasinda fark var midir?

*  Yetiskin bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile Beslenme Bilgi Diizeyi ve Besin Tercihi 6lgegi puan ortalamalari
arasinda fark var midir?

*  Yetiskin bireylerin beslenme 6zellikleri ile Beslenme Bilgi Diizeyi ve Besin Tercihi 6l¢egi arasinda fark var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tasarim ile yiirtitiildii.
Arastirmamn Yapildig1 Yer

Arastirma Aralik 2019 — Haziran 2020 tarihleri arasinda Istanbul ili Anadolu yakasindaki iki farkli ilgesinde yer alan birer
ASM’de yiiriitiildi. Aile sagligi merkezlerinin isimleri A ve B seklinde ifade edildi.

A ASM’de 9 hekim, 11 hemsire/ebe, 4 diger saglik ¢alisanlar1 bulunmaktadir. Ayrica 2 enjeksiyon odasi, 1 kan alma
odasi, 1 emzirme odasi, 2 enjeksiyon ve pansuman odasi, 4 as1 bebek izlem odas1 bulunmaktadir. Hasta popiilasyonu geliri diisiik
ve orta seviyeye sahip bireylerden olugmaktadir.

B ASM’de 3 hekim, 5 hemsire/ebe, 1 diger saglik calisanlar1 bulunmaktadir. Ayrica 1 enjeksiyon odasi, 1 kan alma
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odasi, 1 emzirme odasi, 1 enjeksiyon ve pansuman odasi, 1 asi bebek izlem odasi bulunmaktadir. Hasta popiilasyonu
daha ¢ok gelir durumu orta ve iist seviyeye sahip bireylerden olugsmaktadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Maltepe ve Uskiidar ilgelerinde yer alan birer ASM’ye kayith yetiskin bireyler olusturdu
(N=28967). Evreni bilinen drneklem hesabi yapilarak arastirmanin 6rneklemi en az 379 olarak belirlendi (%95 giiven arali1 ve
%35 yamlma olasilig1). Evren, cinsiyet degiskeni iizerine tabakalandirildi. Orneklemin olusturulmasinda olasilikli érnekleme
yontemlerinden oransiz tabakali drnekleme yontemi kullanildi. Orneklemi, Ocak 2020 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda,
persembe ve cuma giinleri herhangi bir sebep ile ASM’lere bagvuran yetiskinlerden bir kadin, bir erkek olacak sekilde sistematik
olarak alinan bireyler olusturdu. Zihinsel engeli, dil farklilig, iletisim sorunu ve tedavi gerektirecek diizeyde ruhsal problemi
olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden yetiskinler calismaya dahil edildiginde 444 yetiskin ile ¢aligma tamamlandi.
Arastirmanin sonunda gii¢ analizi yapildi. Buna gore arastirmanin giicii Temel Beslenme bilgisi boliimii i¢in 0,89, Beslenme
tercihi boliimii i¢in 0,99 bulundu.

Arastirmanin degiskenleri:

Bagiml degisken: Beden Kiitle indeksi

Bagimsiz degiskenler: Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi Puan ortalamasi ve Besin Tercihleri Olgegi puan ortalamasi,
sosyodemografik 6zellikler, beslenme &zellikleri

Veri toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri

Anket Formu: Besi a¢ik uglu, 24 ¢oktan segmeli olmak iizere toplamda 29 sorudan olusmaktadir. Arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanmistir (6,16,17). Formda yetiskinlerin sosyo-demografik &zellikleri ve beslenme durumlari
sorgulanmaktadir.

Yetigkinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi: Olcek, Batmaz ve Giines (2019) tarafindan gelistirilmistir (17). Olgek, Besin
tercihini degerlendiren 20 madde ve Temel Beslenme ve Besin Saglik iliskisini (Temel Beslenme Bilgisini) iceren 12 maddeden
olusmaktadir. Olgegin 1, 3, 6, 8, 13, 16, 19 ve 20. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgek 4-kesinlikle katilryorum, 0-kesinlikle
katilmiyorum seklinde besli likert tipinde puanlanmaktadir. Temel Beslenme Bilgisi dl¢egi i¢in Cronbach’s Alpha degeri .72,
Beslenme tercihi 6lgegi icin Cronbach’s Alpha degeri .70 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada Temel Beslenme Bilgisi dl¢egi
icin Cronbach’s Alpha degeri .60, Besin Tercihi dlgegi igin .56 bulunmustur. YETBID 6l¢egi sonucu alan toplam puanlar
Temel Beslenme Bilgisi igin kesim noktalarina gore; 45°den kiigiik puan alanlarin beslenme bilgi diizeyi “koti”, 45-55 puan
arasi olanlarin “orta”, 56-65 puan arasi olanlarin “iyi”, 65 puan iizeri olanlarin “cok iyi” olarak degerlendirilmektedir. Besin
Tercihi i¢in, 30 puanin altinda alanlar besin tercihi “kotli”, 30-36 puan arasi olanlar “orta”, 37-42 puan arasi olanlar “iyi”, 42
puan iizeri “cok iyi” olarak degerlendirildi. Temel Beslenme Bilgisi 6l¢eginden alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan
80, Besin Tercihleri 6lgeginden alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 48’dir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Bireylerin boy ve kilolar1 arastirmacilar tarafindan ol¢iilmiistiir. BKI = viicut agirhg (kg) / boy
uzunlugu (m2) denklemine gore hesaplanmisg olup; 18.5 kg/m?2’nin altinda ise zayif, 18.5-24.9 kg/m2 arasinda ise normal kilolu,
25-29.9 kg/m?2 arasinda ise fazla kilolu, 30 kg/m2 ve iizeri olanlar obez olarak degerlendirildi (18).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package fort he Social Sciences (SPSS) 21.0 programu kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayicr istatistikler i¢in say1 ve ylizde kullanildi. Beden kiitle indeksi ortalamalart ile dlgek puan ortalamalar: arasindaki
iliskiye Pearson korelasyon analizi ile bakildi. Olgegin kesim noktalar: ile BKI gruplari arasindaki fark ki-kare analizi ile,
YETBID 6l¢egi alt boyutlarinin puanlar1 bagimsiz degiskenlere gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigi bagimsiz grup t testi
ve Anova ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 kabul edildi. Caligmadan sonra gii¢ analizi (post-hoc) yapildi
ve aragtirmanin giicli yeniden hesaplandi.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan 15.11.2019
tarihli 125 no’lu etik izin, sonrasinda ¢alismanin kurum izinleri alindi. Bireylerin katilim onamlar1 yazili olarak alindi. Makalede
arastirma ve yayin etigine uyuldu.

Bulgular

Yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ve besin tercihleri ile Beden Kiitle Indeksi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmanin
bulgular tablo ve agiklamalari gseklinde sunuldu.
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Tablo 1.Yetiskinlerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n = 444)
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Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 220 49.5
Erkek 224 50.5
18-37 yas 205 46.2
Yas gruplan 38-57 180 40.5
(Ort. = 41.01 + 13.67) c5.77 59 133
. Evli 287 64.6
Medeni Durum Bekar 157 35.4
Ilkokul/Ortaokul 50 11.2

Egitim durumu Lise 147 33.1
Universite 216 48.6

Yiiksek Lisans-Doktora 31 7.0
Evet 245 55.2
Calisma Durumu Hayir 199 448
Diyetisyen 5 11

Meslek Saglik Personeli (Hemsire, Hekim vs.) 43 9.7
Saglik Personeli Olmayanlar 396 89.2
0-2000 TL 70 15.8
L 2001-5000 TL 210 47.3
Maddi Gelir 5001-8000 TL 109 245
8001-11000 TL 42 9.5

11001 TL ve tzeri 13 2.9
. Kullantyor 189 42.6
Sigara kullanim Kullanmiyor 255 57.4
Kullaniyor 196 44.1
Alkol Kullanim Kullanmiyor 248 55.9
5 o Evet 199 44.8
Agiz ve dis saghgi sorunu Hayir 245 55.2
Protez dis Evet 120 27.0
Hayir 324 73.0
o ) . Evet 245 55.2
Beslenme ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu Hayir 199 44.8
Zayif (18.5 kg/m?’nin alt1) 15 34
BKI gruplan Normal (18.5-24.9 kg/m?) 180 40.5
Doy Ort. = 10920 = 8730 Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 171 385
Obez (30 kg/m? ve iistii) 78 17.6

Arastirmaya katilan bireylerin %49.5°1 kadin, %50.5°1 erkekti, yas ortalamast 41.01 + 13.67 (min. = 18, max. = 82) olan
bireylerin biiylik ¢ogunlugu (%46.2) 18-37 yas grubunda bulundu. Arastirmaya katilanlarin, %48.6’s1 tiniversite mezunudur.
Bireylerin %55.2’si ¢alistigini ifade etti ve %89.2’sinin meslegi saglik personeli disinda bir meslekti. Bireylerin %47.31 aylik
maddi gelirinin 2001-5.000TL arasinda oldugunu, %42.6’s1 sigara, %44.1°1 alkol kullandigim bildirdi. Yetigkinlerin %44.8’i
agiz ve dis sagligi problemi, %27’si protez disinin oldugunu bildirdi. Arastirmaya katilan bireylerin %44.8’i daha once
beslenmeyle ilgili egitim almadigini ifade etti. Yetiskinlerin boy ortalamasi 169.20 + 8.736, kilo ortalamalar1 74.16 + 14.58 ve
BKI ortalamalar1 25.81 + 4.37°dir. Beden kiitle indeks degerleri kadinlarda 25.16 + 4.64, erkeklerde 26.45 = 4 bulundu. Bireylerin

%38.5’1 fazla kilolu ve %17.6’s1 obezdir (Tablo 1).
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Tablo 2. Yetiskinlerin Beslenme Ozellikleri (n = 444)

Degiskenler n %
%0-5 10 2.3
%5.1-10 20 4.5
) ) ) %10.1-20 71 16.0
Toplam gelirden beslenmeye ayrilan payin yiizdesi %20.1.30 153 345
%30.1-40 112 25.2
%40.1 ve sti 78 17.6
Bir 6gilin 4 0.9
iki 6giin 127 28.6
Ug 6giin 253 57.0
Giinliik 6giin sayisi
Dort 6gitin 30 6.8
Bes 0giin 15 34
Alt1 6glin 15 3.4
Her zaman 176 39.6
Ogiin atlama Bazen 159 35.8
Higbir zaman 109 24.5
Kahvalt1 225 50.7
En ¢ok 6nem verilen 6giin Ogle Yemegi . >4 122
Aksam Yemegi 163 36.7
Ara Ogiinler 2 0.5
Her zaman 130 29.3
Hazir gida tiiketme Bazen 222 50.0
Higbir zaman 92 20.7
Her zaman 114 25.7
Disaridan yemek yeme Bazen 265 59.7
Higbir zaman 65 14.6

Aragtirmaya katilan yetiskinlerin %17.6’s1 gelirlerinin %40.1 ve {istiinii beslenmeye ayirdigini ifade etti. Yetiskinlerin
%57.0si giinde ii¢ 6giin beslendigini, %39.6’s1 6giin atladigini bildirdi. En ¢ok 6nem verilen 6giin sorusuna %50.7’si kahvalt
cevabini verdi. Arastirmaya katilan yetiskinlerin %29.3’#i her zaman hazir gida tiikettigini, %25.7’si her zaman disaridan gida
tikkettiklerini bildirdi (Tablo 2).
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Tablo 3. Yetiskinlerin Beslenme Bilgi Diizeyleri ile Beden Kiitle Indekslerinin Karsilagtirdmast

Beden Kiitle indeksi
Olgek alt Zayf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam istatistik
boyutlar: (n=15)  (n=180) (n=171) (n=78) (n = 444)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X2 p
Kotii 1(2.0) 18 (36.0) 23 (46.0) 8 (16.0) 50 (100.0)
Temel Orta 9(44)  85(417) 73 (35.8) 37(18.1) 204 (100.0)
Beslenme iyi 5(3.1) 65 (40.1) 63 (38.9) 29 (17.9) 162 (100.0) 85 0922
Cokiyi  0(0.0) 12 (42.9) 12 (42.9) 4 (14.3) 28 (100.0)
Kotii 0 (0.0) 13 (35.1) 16 (43.2) 8 (21.6) 37 (100.0)
Besin Tercihi O.rta 7(35)  85(423) 76 (37.8) 34(16.4) 202 (100.0) 500 0834
fyi 6(45)  50(37.3) 56 (41.8) 22(16.4) 134 (100.0)
Cokiyi  2(28)  32(45.1) 23 (32.4) 14 (19.7) 71 (100.0)

Yetiskinlerin Temel Beslenme Bilgisi (r = .03; p = .486) ve Besin Tercihleri (r = .01; p = .731) 6l¢eklerinin puan
ortalamalari ile BKI ortalamalari arasinda Pearson korelasyon analizi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi.

Yetiskinlerin temel beslenme bilgileri degerlendirildiginde, %11.2’si kotii, %45.9’u orta, %36.51 iyi ve %6.3’1i ¢ok iyi
beslenme bilgisine sahiptir. Besin Tercihleri degerlendirildiginde, %8.4’1 kotii, %45.4’1 orta, %30.2°si iyi ve %16’s1 ¢ok iyi
besin tercihleri oldugu bulundu. Yetiskinlerin temel beslenme bilgi diizeyleri ve besin tercihi diizeyleri ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Yetiskinlerin Beden Kiitle Indeksi ile Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmast

Beden Kiitle indeksi Gruplar

istatistik
Degiskenler :

Zayf Normal Fazla Kilolu Obez Toplam 2 o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet ~ Kadmn 11(5.0) 94 (42.7) 79 (35.9) 36 (16.4) 220 (100.0) so6* 172
gruplart  Erkek 4(1.8) 86 (38.4) 92 (41.1) 42 (18.8) 224 (100.0)

Medeni Evli 6 (2.1) 90 (31.4) 133 (46.3)*  58(20.2) 287 (100.0) %9 00
Durum Bekar 9(5.7) 90 (57.3)* 38 (24.2) 20 (12.7) 157 (100.0)
ilkokul/Ortaokul 3(6.0) 8 (16.0) 23 (46.0) 16 (32.0) 50 (100.0)

Egitim I:ise 3(2.0) 47 (32.0) 65 (44.2) 32 (21.8) 147 (100.0) a7 00
Durumu  Universite 9(4.2) 108 (50.0)* 73 (33.8) 26 (12.0) 216 (100.0)
Master-Doktora 0(0.0) 17 (54.8) 10 (32.3) 4 (12.9) 31 (100.0)
Diyetisyen 0(0.0) 3(60.0) 2 (40.0) 0(0.0) 5 (100.0)

Meslek Saghk Personeli 4(9.3) 18 (41.9) 14 (32.6) 7 (16.3) 43(1000) o4 377
gfrﬁg;‘amar personeli 1, ooy 159 (40.2) 155(39.1)  71(17.9) 396 (100.0)
0-2000 TL* 4 (5.7) 43 (61.4)* 15 (21.4) 8 (11.4) 70 (100.0)
2001-5000 TL 5 (2.4) 76 (36.2)* 79 (37.6) 50 (23.8) 210 (100.0)

Maddi Gelir 5001-8000 TL 4 (3.7) 39 (35.8) 50 (45.9) 16 (14.7) 109 (100.0)  30.6 .002
8001-11000 TL 1(2.4) 18 (42.9) 20 (47.6) 3(7.1) 42 (100.0)
11001 TL ve iistii 1(7.7) 4 (30.8) 7 (53.8) 1(7.7) 13 (100.0)

Sigara Kullamyor 7(3.7) 90 (47.6)* 67 (35.4) 25 (13.2) 189 (100.0) 851 036
Kullammi  Kyllanmiyor 8(3.1) 90 (35.3) 104 (40.8)* 53(20.8) 255 (100.0)

Alkol Kullaniyor 5 (2.6) 88 (44.9) 75 (38.3) 28 (14.3) 196 (100.0) s 216
Kullamm  gyllanmiyor 10 (4.0) 92 (337.1) 96 (38.7) 50 (20.2) 248 (100.0)
A1z ve Dis Evet 7 (3.5) 76 (38.2) 80 (40.2) 36 (18.1) 199 (100.0)

gﬁ‘fﬁﬁfj Hayir 8(33) 104 (42.4) 01(37.1)  42(171) 245(1000) OO 832
Evet 1(0.8) 32 (26.7) 59 (49.2)* 28 (23.3) 120 (100.0)

Protez Dis 19.16 .000
Hayir 14 (4.3) 148 (45.7)* 112 (34.6) 50 (15.4) 324 (100.0)

*Fisher’s Exact Test

Sosyodemografik degiskenler ile BKI arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, protez dis ve sigara kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli fark bulundu (p<.05). Medeni
durumu evli olanlarin %46.3’liniin fazla kilolu oldugu, bekarlarin %57.3’{in normal kilolu oldugu ve farkin bu gruplardan
kaynaklandig: belirlendi. Egitim durumu iiniversite seviyesinde olanlarin %50.0’sinin normal kiloda oldugu ve farkin bu
gruplardan kaynaklandigi belirlendi. Maddi geliri 0-2000 TL olanlarin %61.4’i ve 2001-5000 TL olanlarin %36.2’sinin normal
kilolu oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandig: belirlendi. Protez disi olanlarin %49.2’si fazla kilolu, olmayanlarin %45.7’si
normal Kilolu oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandigi belirlendi. Sigara kullananlarin %47.6’si normal kilolu,
kullanmayanlarin %40.8°1 fazla kilolu oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandig1 belirlendi (p<.05). Cinsiyet, meslek, alkol
kullanimu, ag1z ve dis saghgi problemi degiskenleri ile BKI gruplari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>.05),

(Tablo 4).
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Tablo 5. Yetiskinlerin Beden Kiitle Indeksi ile Beslenme Ozelliklerinin Karsilastirilmast

Beden Kiitle indeksi Gruplar Istatistik

Degiskenler fz(‘f% Nno(r;;):):ll Fazrlla((l;ol)lolu r?(t:)zz) Top;lam 2 D

Bir 6iin 0(0.0) 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0) 4 (100.0)

iki bgiin 5(3.9) 48(37.8)  55(433)  19(150) 127 (100.0)
Giniik  On 0% P00 7(28) 104(411) 95375 47(186) 253(1000) L . o
Sayis: Dért dgiin 1(3.3) 14 (46.7) 9 (30.0) 6(20.0) 30 (100.0)

Bes biin 1(6.7) 8 (53.3) 5 (33.3) 1(67)  15(100.0)

Altx bgiin 1(3.4) 3 (40.5) 6 (38.5) 5(17.6) 15 (100.0)
Ogiin _ Atlama Atlamyor B(24)  143(427)  125(75) 59(176) B0 .
Durumu Adanmiyor 7 (6.4) 37 (33.9) 46 (42.1)  19(17.4) 109 (100.0)
Hazir Gida Evet* 14(40)  152(432)  128(364) 58(165) 2(1000) __, .
Tiiketme Hayir 1(11) 28(30.4)  43(467)*  20(2L7) 92 (100.0)
Disaridan Yemek Evet* 1540) 161425 140(369)  63(166) S79(1000) _ .-
Yeme Hayir 0(0.0) 19(292)  31(47.7*  15(23.1)  65(100.0)

Beden Kiitle indeksi gruplari ile beslenme 6zellikleri arasinda fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-
kare testi sonucunda hazir gida tilketme, disaridan yemek yeme degiskenleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Hazir gida tiiketenlerin %43.2’sinin normal kilolu oldugu, tiiketmeyenlerin %46.7’sinin fazla kilolu oldugu ve farkin bu
gruplardan kaynaklandig: belirlendi. Disaridan yemek yiyenlerin %42.5’inin normal kilolu oldugu, yemeyenlerin %47.7’sinin
fazla kilolu oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandig: belirlendi. Toplam gelirin beslenmeye ayrilan yiizdesi, giinliik 6gtin
sayis1, 6giin atlama degiskenleri ile BKI gruplari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad1 (p>0.05), (Tablo 5).
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Tablo 6. Yetiskinlerin Temel Beslenme ile Sosyodemografik ve Beslenme Ozelliklerinin Karsilastirilmast
Degiskenler Istatistik
n Ort. SS. t p
Cinsiyet Kadin 220 54.87 7.50
Erkek 224 5271 7.22 2.985 0.003
Medeni Durum Evli 287  53.97 7.78
Bekar 157  53.43 7.51 0.711 0.478
Sigara Kullanim Kullaniyor 189 53.21 7.74
Kullanmyor 255 5389 7.50 0.892 0.373
Alkol kullanim Kullamyor 196 52.76 7.44 1.332 0.18
Kullanmiyor 248  54.02 7.69
Ag1z ve Dis Saghgi Evet 199 53.24 7.67 1.342
Problemi H 245 5422 7.34 018
ayir . .
Protez dis Evet 120 54.32 7.34
Hayir 324  53.58 7.80 0.929 0.354
Degiskenler n Ort SS F p
Ilkokul/Ortaokul 50 51.04 7.02
N Lise 147  52.51 7,63
Egitim Durumu Universite 216 5452 7.11 96 0.00
Yiiksek Lisans-Doktora* 31  59.09 9.55
Diyetisyen* 5 70.2 7.79
Meslek Saghk Personeli (Doktor, Hemsire 43 53.86 6.12 0.00
Vs.) 12.14
Saghk personeli olmayanlar 396 53.56 7.62
0-2000 TL 70  51.25 6.09
2001-5000 TL 210  53.57 7.71
Maddi Gelir 5001-8000 TL 109 54.49 8.03 0.002
8001-11000 TL 42 5554 7.05 4.43 '
11001 TL ve iistii * 13  59.15 9.71
Bir 6giin 4 51.50 10.37
iki 6giin 127 5448  7.04
I, Uc 6giin 253  53.23 7.64
Giinliik Ogiin Sayist Dért 6giin 30 5173 793 5.48 0.00
Bes 0giin* 15 62.86 8.64
Alt1 6giin 15 52.66 5.66
Her zaman 176  53.65 7.65
Ogiin Atlama Bazen 159  53.67 7.49 0.161 0.852
Hic¢bir zaman 109 54.14 8.06
Her zaman 130 52.89 8.09
Hazir Gida Tiiketme Bazen 222 54.26 7.35 1.32 0.268
Hic¢bir zaman 92 53.88 7.84
Her zaman 114 52.56 7.61
Disaridan Yemek Yeme Bazen 265 54.33 7.48 2.13 0.12
Hic¢bir zaman 65 53.69 8.47

* Bonferroni testi

Yetiskinlerin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi temel beslenme alt boyutu puanlari bireylerin sosyodemografik ve beslenme
ozelliklerine gore karsilastirildiginda; cinsiyet, egitim durumu, meslek, maddi gelir ve giinlitk 6giin sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<.05). Bonferroni testi sonucunda yiiksek lisans-doktora diizeyinde egitim alanlarin,
diyetisyenlerin, maddi geliri 11001 ve iistii olanlarin ve bes 6giin beslenenlerin puan ortalamasinin digerlerinden ortalamalar
daha yliksek bulundu (p<.05), (Tablo 6).
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Tablo 7. Yetiskinlerin Besin Tercihi ile Sosyodemografik ve Beslenme Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler istatistik
n Ort. SS. t p
Cinsiyet Kadin 220 37.26 5.13
Erkek 224 3564 5.75 3.128 0.002
Medeni Durum Evli 287  36.45 5.63
Bekar 157  36.42 5.29 0.057 0.955
Sigara Kullanim Kullanmiyor 189  36.08 6.15
Kullanmiyor 255 36.74  5.07 119 0235
Alkol kullanim Kullanmiyor 196  35.78 6.26 1.617 0.107
Kullanmiyor 248  36.89 0.57
Agiz ve Dis Sagh@ Evet 199  35.50 5.81 3.292 0.001
Problemi Hayir 245  37.21 5.14
Protez dis Evet 120 54.32 7.34
Hayir 324  53.58 7.80 0.929 0.354
Degiskenler n Ort SS F p
Ilkokul/Ortaokul 50 37.00 4.94
Egitim Durumu Lise 147  36.31 5.39
Universite 216  36.10 5.76 1,9 0.17
Yiiksek Lisans-Doktora 31 38.54 4.81
Diyetisyen* 5 42.60 2.40
Meslek Saghik Personeli (Doktor, Hemsire vs.) 43 35.39 4.88 3.95 0.02
Saghik personeli olmayanlar 396  36.48 5.55
0-2000 TL 70 35.84 4.82
2001-5000 TL 210  36.39 5.72
Maddi Gelir 5001-8000 TL 109  36.23 5.77 034
8001-11000 TL 42 37.88 4.67 1.13 ‘
11001 TL ve iistii 13 37.69 5.70
Bir 6giin 4 36.75 3.40
iki 6giin 127 37.48 4.84
Giinliik Ogiin Sayim  Ug 6giin 253 3591 584 108 0.08
Dort 6giin 30 35.23 5.37 ' '
Bes 6giin 15 37.53 4.29
Her zaman 176  37.08 5.07
Ogiin Atlama Bazen 159 3643  5.67 2.47 0.08
Hicbir zaman 109 35.74 5.86
Her zaman 130  36.33 5.45
Hazir Gida Tiiketme  Bazen 222 3641 5.50 0.114 0.89
Hicbir zaman 92 36.68 5.66
Her zaman 114  36.13 5.75
owandan Yemek Bagen 265 3661 551 0.33 0.71
Hicbir zaman 65 36.30 5.09

* Bonferroni testi

Yetiskinlerin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi besin tercihi alt boyut puanlari bireylerin sosyodemografik ve beslenme
Ozelliklerine gore karsilagtirildiginda; cinsiyet, meslek, agiz ve dis sagligi problemi yasama degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05), (Tablo 7).

Tartisma

Obezite, tiim diinyada énemli bir halk saglig1 sorunudur (10). Diinya Saghk Orgiitii 2016 yili verilerine gére 18 yas ve iizeri
erigkinlerin %13l obezdir. Ulas ve arkadaglarinin (2016) yapmis oldugu ¢alismada yetiskin bireylerin %23 iiniin obez oldugu
belirlenmistir (19). Bu ¢alismada ise bireylerin %17.6’sinin obez oldugu tespit edilmistir. Calisma grubunun %56.1°1 gibi biiyiik
cogunlugunun fazla kilolu ve obez olmasi toplumumuzda obezite oranlarmin giderek arttigini gostermektedir. Avan (2015)
Ankara’da 6zel bir spor merkezinde 18-30 yas araligindaki bireylerle yaptig1 bir ¢alismada erkeklerin %18.2’sinin, kadinlarin
%13.3{iniin obez grupta yer aldigin1 ve kadimlarm BKI ortalamasinin erkeklerden daha diisiik oldugunu bulmustur. Téziin ve
arkadaslar1 (2016), iiniversite 6grencisi olan kadinlarda obezite oranini erkeklere oran ile daha yiiksek bulmuslardir (20). Kilpi
ve arkadaglar1 (2014) da kadinlarin obezite oranini, erkeklerinkinden yaklagik iki kat daha yiiksek bulmustur (21). Calismamizda
cinsiyet agisindan anlamh bir fark bulunmamakla birlikte, kadinlarin BKI degerleri, erkeklerden daha diisiik bulunmustur.
Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi’na gore, 2017 yilinda erkeklerin BKI ortalamas1 (26.6 kg/m?) calismamizdaki sonuglar
ile (BKI’i 26.45 + 4) benzerlik gdstermektedir. Ancak kadinlarin BKI ortalamast (25.16 + 4.64) Tiirkiye Hane Halki Saghk
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Aragtirmasi’na gore (28.3 kg/m?) daha diisiik bulunmustur (22). Yapilan ¢alismalar incelendiginde spor merkezinde yapilan
Avan’in (2015) ¢alismasinda kadinlarin BKI’sinin diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 Avan’in (2015) ¢aligmast
ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda medeni durum, obezite ile iligkili bulunmustur. Pakistan’da Kahn ve arkadaglarinin (2015)
gerceklestirdigi 2296 kisinin katildigi bir ¢caligmada obezite orani evli olan bireylerde daha yiiksek bulunmustur (23). Yetigkin
akademisyenler ile yapilan bir ¢aligmada; bekar akademisyenlerin lehine olmak {izere obezite seviyelerinin evlilere oranla
anlamli bir sekilde farkli oldugu ortaya konmus, evli bireylerin kiloluluk durumlari bekarlara oranla daha fazla bulunmustur
(24). Yapilan ¢alismada benzer sekilde medeni durum ve BKI arasinda fark bulunmus olup, evlilerin fazla kilolu, bekarlarin
normal kilolu olduklari belirlenmistir. Bireylerin evlilik sonrasi daha hareketsiz hayat tarzi benimsemeleri, yas ortalamalarinin
yiikselmesi, bekar bireylerin giinliik hayatta daha aktif olmalari, evlilik sonrasi olusan stresler ve kadinlarin gebelik sonrasi
kilolarindan kurtulamamalari evli bireylerin BKi’lerinin yiiksek olma sebepleri olarak diisiiniilmiistiir.

Cayir ve arkadaslarinin yaptigi calismada egitim diizeyi arttik¢a, obezite oraninin azaldigi bulunmustur. Okuryazar
olmayanlarin %64.0’1, lise mezunu olanlarin %13.7’si, yiiksekokul ve iiniversite mezunu olanlarin %17.2’sinin obez oldugu
bulunmustur (25). Bu ¢alismada da benzer sekilde egitim durumu ile BK{ arasinda fark bulunmus, egitim durumu {iniversite olan
bireylerin daha fazla normal kiloda olduklar1 belirlenmistir.

Gelir diizeyi ile BKI'nin incelendigi arastirmalar degerlendirildiginde; Sipahi (2020) gelir durumu ile BKI arasinda
pozitif yonde iliski bulmus, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek BKI oranina sahip oldugunu tespit etmistir (26).
Selassie ve Sinha (2011) da yaptiklar1 ¢alismada obezitenin epidemiyolojisini ve etiyolojisini incelemis, gelir yiikseldiginde
tiiketicilerin satin alma giiciintin arttigini, bu dogrultuda gelir artisinin daha ¢ok gida tiikketimine ve daha ¢ok kalori alimina neden
oldugunu, obeziteyi beraberinde getirdigini géstermistir (27). Bu arastirmada da benzer sekilde gelir diizeyi diisiik olan bireylerin
orta ve yliksek gelir diizeylerine gore daha fazla normal kiloda olduklar: gdriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada obez kadinlarin 6giin atladiklar1 ve diizensiz 6giin saatlerine sahip olduklar: bulunmustur (28).
House ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 ¢alisma ile 6giin atlama durumunun hafif kilolu olma durumu ile iliskili oldugunu
bulmuslardir (29). Ake¢a ve Selen (2015) yaptigi calismada 6grencilerin 6giin atlama durumlarmin BKI smiflandirmasina gére
anlamli fark olusturdugunu bulmuslardir (30). Bayramoglu ve arkadaslar1 (2018) 70 akademisyen kadinla yiiriittiigii calismada,
%71.4> iiniin 6giin atladigim belirlemistir ve 6giin atlama durumu ile BKI arasinda iliski olmadigini bulmuslardir (31).
Calismamizda benzer sekilde 6giin atlama ile BKI arasinda anlamli fark bulunmamstir. Bu durumun calisilan popiilasyonda
obez olanlarin oranimin diger ¢aligmalara oran ile daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Seguin ve arkadaslarinin (2016) Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerle gergeklestirdikleri bir ¢aligmada,
disaridan besin tiiketimi ile BKI arasinda iliski olup olmadigina bakilmistir. Buna gore; disaridan besin tiiketimi sikligi ile BK1I
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (4). Bu ¢alismada da benzer sekilde disaridan yemek yiyenlerin normal
kilolu, yemeyenlerin fazla kilolu oldugu bulunmustur.

Aslan’in (2018) Kocaeli’de yasayan 150 kadinla yiiriittiigii arastirmada ise sigara kullanma ve obezite arasinda herhangi
bir fark bulunamamustir (32). Yaslar1 31 ile 69 arasi degisen yetiskinlerin katildig1 sigara ve obezite iliskisini inceleyen bir
calismada, sigara i¢enlerin obez olma olasiligi, hi¢ icmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur (33). Bu calismada BKI ve sigara
kullanimi1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Sigara i¢cenler normal kilolu, igmeyenler fazla kilolu bulunmustur. Bu durum
sigara biraktirma ¢aligmalarina da olumsuz etki etmektedir. Sigaray1 kilo kontrol amacli igen bireyler sigara biraktiklarinda kilo
alacaklarindan korktuklar1 i¢in sigarayr birakmak istememektedirler. Oysaki sigara igmenin viicuda verdigi zarar, asir1 kilo
almaktan ¢ok daha fazladir (34).

Kutlutiirk ve arkadaslar1 (2011), 18 yas ve lizeri olan 1095 kisi ile yaptiklari ¢aligmada obezite ile alkol kullanimi
arasinda negatif korelasyon saptamustir (35). Tumwesigye ve arkadaslari (2019) Uganda’da 18-69 yas arasi yetigkinler arasinda
gergeklestirdikleri ¢alismada alkol tiiketimi ile obezite arasinda anlaml bir iligki bulamamugtir (36). Hamer ve arkadaglar1 (2018),
100.000’den fazla yetiskinle yiriittiigii ¢calismada alkol ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulamamustir (37). Sung ve
arkadaslar1 (2007) alkol kullaniminin sadece artmis BK1 ile iliskili olmadigin1 ayn1 zamanda bozulmus aglik glukozu gibi birgok
metabolik risk faktoriiyle iliskisi oldugunu bildirmistir (38). Yapilan ¢aligmalara benzer sekilde ¢aligmada alkol kullanma ile
BKIi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur. Alkollii iceceklerin enerji igeriginin yiiksek olmasi nedeni ile viicut
agirhiginda artigsa neden oldugu ve basta karaciger hastaliklart olmak {izere obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve baz1 kanser
tiirlerinin olugsmasina neden oldugu bilinmektedir (1). Bu durumu degerlendirmek i¢in alkol kullaniminda sikligin ve kullanim
stiresinin de degerlendirilerek konunun daha iyi agiklanabilecegi diisliniilmektedir.

Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi’nin Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi alt boyutlar1 ile BKi
arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirmada Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihleri ile BKI arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 belirlendi. Beslenme bilgisi ve BKI arasinda iliskilerin incelendigi arastirmalara bakildiginda bu ¢alisma ile benzer
sekilde; Tiitiincii ve Karaismailoglu (2013) iiniversite dgrencileri ile yaptiklari alismada BK1 gruplari ile Beslenme Bilgisi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigin1 bulmuslardir (39). Bu bulgularin tersine, Keser ve
arkadaslar1 (2019), YETBID 6l¢egini kullanarak yetiskinler ile yaptiklar: ¢alismada, BKI ve Temel Beslenme Bilgisi puani
arasinda negatif yonde, anlamli korelasyon bulmuslardir (15). Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasiin daha geng bir
grup olmasi ve yetisgkinlerin ¢ogunun egitim durumunun lisans ve lisansiistli olmasi bu farkliligin nedeni olarak diistintilmiistiir.
Besin Tercihi ve BKI arasinda iliskilerin incelendigi arastirmalara bakildiginda ¢aligma ile benzer sekilde oldugu; ancak Akyol
ve Imamoglu’nun (2015) yaptig1 ¢alismada besin tercihlerinin beden kiitle indeksini etkiledigi sonucuna varilmstir (40).
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Kisithhiklar
Calismamamizda ASM bolgeleri diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeylerini kapsayacak sekilde se¢ilmis olmasina ragmen;
ASM’lere yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin ¢ok az basvurmasi nedeni ile 6rneklemin yiiksek gelirli bireyleri temsil
etmedigi, bu durumun arastirmanin siirliligi oldugu diistiniilmiistiir.

Sonugclarin Uygulamada Kullanim

Yetiskinlerin Beden Kiitle Indeksi ortalamalar1 ile Temel Beslenme Bilgisi ve Besin Tercihi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 belirlendi. Yetigkinlerin Temel Beslenme Bilgilerinin ve Besin Tercihlerinin orta
diizeyde oldugu, biiyiik cogunlugunun fazla kilolu ve obez olduklar1 goriildii.

Yetiskinler arasinda hazir gida tiiketen, protez disi olmayan, digsaridan yemek yiyen, sigara kullanan, geliri az olan, {iniversite
mezunu ve bekar yetiskinlerin normal kiloda olduklari; hazir gida tiiketmeyen, disaridan yemek yemeyen, sigara kullanmayan
evli ve protez disi olan yetigkinlerin fazla kilolu olduklari; beslenme egitimi almayanlarin ise obez olduklari belirlendi.

Bu kapsamda hemsirelere;

e Aile Saglig1 Merkezlerine bagvuran yetiskinlerin BKi’lerini hesaplayarak, yetiskinlere beslenme bilgisi, besin tercihi
ve kilo kontrolii konusunda danismanlik yapmalari, protez disi olan, liniversite mezunu olmayan, sigara kullanmayan
ve sigara birakma agamasinda olan yetigkinlere besin bilgisi, besin tercihi ve kilo kontrolii konusunda &ncelik vererek,
destek olmalari,

®  Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran yetiskinlerin gelir durumlarinin diisiik ve orta seviyede oldugu diisiiniildiigiinde,
kuruma gelen yetigkinlere hemsirelerin beslenme egitimi vermeleri ve besin tercihlerini degerlendirmeleri, gelir
diizeylerine uygun siirdiiriilebilir beslenme programi dnermeleri ve programin uygulama sonuglarini degerlendirmeleri,

Arastirmacilara;

e Evde yemek yeme, hazir gida tiiketme, disaridan yemek yeme ve gelir seviyesi ile kilo aliminin nedenlerini inceleyen
arastirmalar yapmalart,

®  Gelir seviyesi yiiksek olan bireylerin beslenme bilgisi ve besin tercihleri durumlarini degerlendirmeleri,

Politika diizenleyicilere;
e Egitim ve gelir diizeyi ile BKI arasinda iliski oldugu diisiiniildiigiinde, iilke genelinde egitim diizeylerinin ve gelir
seviyelerinin yiikseltilmesinin &nemli oldugu ve bu konuda gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir.

Bilgilendirme

Bu aragtirmada adi1 gegen arastirmacilarin higbir kisi ya da kurum ile bir ¢ikar ¢atigsmast yoktur. Bu arastirmayi, maddi olarak
destekleyen herhangi bir kisi ya da kurum bulunmamaktadir. Bu makalede; arastirma konusu ve yontemin belirlenmesinde tiim
yazarlar esit gérev almistir. Aragtirmanin yazimi, verilerin toplanmasi ve kurumlar ile iletisimin saglanmasi1 YK, YA; verilerin
analizi; OE, SE gorev almistir. Arastirmanin sonug raporunun yazilmasinda tiim arastirmacilar benzer oranda katki saglamistir.
Bir Universite’nin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.11.2019 tarihinde etik kurul izni (say1: 125)
alinmistir. Makale, arastirma ve yayin etigine uygun hazirlanmistir. Arastirmamiza katilan tiim yetiskin bireylere ve arastirma
yaptigimiz kurumlara tesekkiir ederiz.
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ARASTIRMA MAKALESI

Dogum Eyleminin Aktif Fazinda Yasanan Bel Agrisinin Yonetiminde Steril Su
Enjeksiyonunun Etkisi: Randomize Plasebo Kontrollii Bir Calisma

Cevriye UYSALY, ilkay BOZ?, Siileyman SALMAN?

1Uzm. Hemsire, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye.
2Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye.
®Dog. Dr., Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye.

Oz
Giris: Dogum eyleminde gebeler siddetli bel agris1 yasamakta ve bazi gebelerde agrinin etkili bir sekilde yonetilmedigi goriilmektedir. Amac:
Calismanin amact dogum eyleminin aktif fazinda Steril Su Enjeksiyonunun bel agrisina etkisini belirlemektir. Bunun yaninda yagamsal
bulgular, dogum siiresi, yenidogan APGAR skoru, gebe memnuniyetine etkisini incelemek ve intradermal ile Subkutan Steril Su Enjeksiyonu
arast farklilik olup olmadigini belirlemektir. Yontem: Calisma, plasebo kontrollii, tek korlii ve randomize kontrollii ¢alisma desenindedir.
Arastirma Temmuz 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda, Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (33 gebe), Subkutan Steril Su Enjeksiyonu (33 gebe),
plasebo (Subkutan Salin Soliisyonu Enjeksiyonu) (33 gebe) ve kontrol (33 gebe) grubu olmak {izere 132 gebe ile yiiriitiilmiistiir. A gr1 skorlart
Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak uygulamadan 6nce ve uygulama sonrasi 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda degerlendirilmistir.
Bulgular: Uygulama sonras1 Intradermal Steril Su Enjeksiyonu, Subkutan Steril Su Enjeksiyonu, plasebo ve kontrol grubundaki gebelerin
dogumda bel agris1 siddetinin gruplara gore farklilik gosterdigi ve en diisiik agr1 siddetinin Intradermal Steril Su Enjeksiyonu grubuna ait
oldugu belirlenmistir (p=.048). Gebelerin Steril Su Enjeksiyonundan memnuniyeti ise Intradermal Steril Su Enjeksiyonu grubunda diger
gruplara gore daha fazla bulunmustur (p=.012). Bununla birlikte, Steril Su Enjeksiyonu ile yasamsal bulgular, yenidogan APGAR skoru ve
dogum siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla, p=.468, p=.100, p=.346). Sonu¢: Bu caligmayla
Steril Su Enjeksiyonu yonteminin dogumda bel agrisin1 azaltmada etkili bir ydntem oldugu, gebelerin yasamsal bulgulari ve yenidogan APGAR
skorlari iizerine olumsuz etkisinin olmadig1 ve Intradermal Steril Su Enjeksiyonunun, Subkutan Steril Su Enjeksiyonuna gore daha etkili oldugu
belirlenmistir. Dogumda bel agris1 nedeni ile analjezik ihtiyac1 olan gebelere, basit ve ekonomik bir nonfarmakolojik yéntem olan Intradermal
Steril Su Enjeksiyonu uygulanmasinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Dogumda Bel Agrisi, Dogum Siiresi, Gebe Memnuniyeti, Nonfarmakolojik Etki, Steril Su Enjeksiyonu.

Abstract

The Effect of Sterile Water Injection on the Management of Low Back Pain in the Active Phase of Labor: A
Randomized, Placebo-Controlled Study

Background: Pregnant women experience severe low back pain during labour and it seems that some pregnant women do not manage pain
effectively. Objective: The aim of the study is to determine the effect of Sterile Water Injection on low back pain in the active phase of labor.
In addition, to examine the effects on vital signs, duration of labour, newborn APGAR score, pregnant satisfaction and to determine whether
there is a difference between Intradermal and Subcutaneous Sterile Water Injection. Method: This study is a placebo-controlled, single-blind
and randomized controlled trial. The study was conducted between July 2019-March 2020 with 132 pregnant, including Intradermal Sterile
Water Injection (33 pregnant), Subcutaneous Sterile Water Injection (33 pregnant), placebo (Subcutaneous Saline Solution Injection) (33
pregnant) and control (33 pregnant). Pain scores were assessed at before and after intervention 30., 45., 60., 90. and 120. min using a Visual
Analogue Scale. Results: It was determined that the severity of low back pain at birth in pregnant women in the Intradermal Sterile Water
Injection, Subcutaneous Sterile Water Injection, placebo and control groups differed between the groups and the lowest pain severity belonged
to the Intradermal Sterile Water Injection group (p=.048). Satisfaction of pregnant women from Sterile Water Injection was found higher in the
Intradermal Sterile Water Injection group than in the other groups (p=.012). At the same time, that there was no statistically significant
relationship between Sterile Water Injection and vital signs, newborn APGAR score and duration of labour (p=.468, p=.100, p=.346,
respectively). Conclusion: With this study, it was determined that the Sterile Water Injection method is an effective method in reducing low
back pain at birth, it does not have a negative effect on the vital signs of pregnant women and newborn APGAR scores, and that Intradermal
Sterile Water Injection is more effective than Subcutaneous Sterile Water Injection. Pregnant women who need analgesic due to low back pain
at birth, it is recommended that the use of Sterile Water Injection should be generalized, which is simple and economic.

Keywords: Low Back Pain at Birth, Duration of Labour, Pregnant Satisfaction, Non-Pharmacological Effect, Sterile Water Injection
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ogumda bel agris1 akut, bireysel, dogal ve beklenen bir siire¢ olmastyla beraber, sonu olan bir agr1 olup gebeye saglanan

emosyonel destek ile kadinin agri ile bag etmesine yardime1 olunabilir (1-3). Arastirmalar dogumda bel agristyla etkisiz

bas etmenin; gebede yorgunluk, anksiyete, stres, dogumun eyleminin uzamasi, gebe-fetiis iliskisinde bozulma, sezaryene
alinma riski, dogum memnuniyetinde azalmayla birlikte gelecek dogumlara ilisgkin olumsuz diisiinceler, erken ya da geg
postpartum depresyonuna neden olabildigini gostermektedir (4-6). Dogumda bel agrisiyla etkisiz basg etme ile fetiise gegen
oksijen miktar1 azalmakta, fetiiste hipoksi, distres, perinatal morbidite ve mortalite oran1 artmaktadir (5,7). Dogumda bel
agrisinin yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler (hipnoz, biofeedback, hareket/pozisyon verme, miizik,
akupunktur, akupressure, yoga, hayal kurma, aromaterapi, masaj, dokunma, sicak-soguk uygulama, hidroterapi, solunum
teknikleri) kullanilmaktadir (8). Farmakolojik yontemlerin analjezik ajanlarin kullanimi nedeniyle yan etkileri oldugu ve maliyeti
arttirdigl, nonfarmakolojik yontemlerin ise gebe ve fetiis icin zararsiz oldugu, dogumu olumsuz etkilemedigi, yan etki
yaratmadigl ve kullanimi kolay, maliyetinin diisiik oldugu bilinmektedir (8,9). Steril Su Enjeksiyonu (SSE) dogumda belde
yasanan agriy1 azaltmak amaciyla uygulanan nonfarmakolojik yontemlerden biridir (8). SSE, yan etkisinin olmamasi, saglik
calisanlari tarafindan rahatlikla uygulanabilmesi, fetiis i¢in risk olusturmamasiyla dogumda bel agrisinin azaltilmasinda cazip ve
giincel bir yontem olarak degerlendirilmektedir (10). Dogumda bel agrisinin azaltilmasinda SSE’nin etkisinin uygulama sonrasi
hemen basladig: ve iki saate kadar devam ettigi bilinmektedir (11). SSE sakrum alanin {izerinde Michaelis Eskenar Dortgenini
kapsayan bel bolgesinin belirlenmis dort noktasina intradermal (ID) ve Subkutan (SC) olarak uygulanabilmektedir. Steril su,
enjekte edilen bolgede sinir uglarini uyararak giddetli agri duyusunu baskilamaktadir. Steril suyun agriy1 bloke etme 6zelligi,
kap1 kontrol teorisi esasina dayanmaktadir. SSE, kisa siireli (15-30 saniye) mekanik ve osmotik irritasyonla blokaj yapmaktadir
(12).

Hindistan’da dogumda bel agrisinin yonetiminde SSE’nin etkisini inceleyen iki randomize kontrollii galismada (RKC)
SC-SSE (SSSE) ve SC salin soliisyonu enjeksiyonu karsilastirilmis ve SSSE’nin dogumda bel agrisini azaltmada SC salin
soliisyonu enjeksiyonuna gore daha etkili oldugu bulunmustur (13,14). Fouly ve ark. (2018) kontrol grubuna kiyasla SSSE’nin
dogumda bel agrisim azaltmada daha etkili oldugu bulmustur (15). Farkli olarak Rezaie ve ark. (2019), nullipar kadinlarda ISSE
ve SSSE’ye gore SC ve ID salin enjeksiyonlariin dogumda bel agris1 siddetini daha fazla azalttigini tespit etmistir (6). Lee ve
ark. (2013) ise tek ID-SSE (ISSE) ile dért ISSE etkilerini karsilastirmus ve dortlii enjeksiyonun dogumda bel agrisin1 azaltmada
daha etkili oldugunu bulmustur (7). Avustralya’da yapilan ¢aligmada ISSE ve SSSE uygulanan gruplarda dogumda bel agrisinin
azaldig1 ve anne memnuniyetinin arttig1 fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlemistir (17).
Iran’da yapilan ¢alismada ise dogumda bel agrisin1 azaltmada kontrol grubuna gére SSSE ve SC salin soliisyonu enjeksiyonu
etkili oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (18). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
da ISSE nin, plasebo dért kez kuru ISSE’ye gore dogumda bel agrisin1 azaltmada daha etkili oldugu, anne memnuniyetini daha
fazla arttirdigi saptanmistir. Calismalar SSE’nin, dogumda bel agrisini azaltmada etkili oldugunu gosterse de enjeksiyon
maddesi, tiirli, miktar1 ve sikligt her ¢alismada farklilik gostermektedir.

SSE’nin dogum siiresi iizerine etkileri birka¢ calismada incelenmistir. Saxena ve ark. (Hindistan, 2009) SC salin
soliisyonu enjeksiyonu ile SSSE arasinda dogum siiresi acisindan fark olmadigin1 belirtmistir (14). iran’da yapilan bir ¢aligmada
SC salin enjeksiyonunun SSE’lere kiyasla dogum siiresini daha fazla kisalttigi bulunmustur (6). Tiirkiye’de yapilan baska bir
calismada ise ISSE’nin dogum siiresini kisalttig1 tespit edilmistir (11). SSSE ve SC salin soliisyonunun karsilastirildig
Avustralya’daki ¢alismada da kadinlarin dogum siireleri arasinda istatistiksel agidan herhangi bir fark saptanmamustir (17). Bu
calismalarda da goriildiigii gibi SSE tiirlerinden hangisinin dogum siiresi tizerine etkili oldugu ve salin soliisyona gore farklilik
gosterme durumu heniiz netlesmemistir.

Yapilan c¢aligmalarda SSE’nin yenidogan APGAR skoru iizerine olumsuz etkisinin olmadigi saptanmustir
(6,13,14,11,17,18). Ayrica calismalarda, SSE’nin gebelerin yagsamsal bulgular1 {izerine etkisinin incelenmedigi gorilmistiir.
Ulkemizde dogumda bel agrismin yonetiminde SSE’nin etkinligini inceleyen kanita dayali arastirmalara ihtiyag oldugu ve
yontemin standardize edilmesini gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Caligmanin amact dogumun aktif fazinda bel agris1 yonetiminde SSE’nin etkisini incelemektir: Arastirmanin alt amaglari;
*SSE’nin yasamsal bulgulara, dogum siiresine, yenidogan APGAR skoruna etkisini incelemek,

+ISSE, SSSE ve SC salin soliisyon enjeksiyon yontemleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek,

*Uygulamalar sonucunda gebenin memnuniyeti agisindan farklilik olup olmadigini belirlemektir.

Arastirmanmin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin dogumda bel agris1 diizeyleri arasinda
fark vardir.

Hipotez 2 (H1): ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin yasamsal bulgular arasinda fark
vardir.

Hipotez 3 (H1): ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin yenidogan APGAR skorlari arasinda
fark vardir.

Hipotez 4 (H1): ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin dogum siireleri arasinda fark vardir.
Hipotez 5 (H1): ISSE, SSSE ve plasebo (SC salin soliisyon) grubundaki gebelerin uygulanan enjeksiyondan memnuniyet
diizeyleri arasinda fark vardir.
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma plasebo kontrollii, tek korlii ve randomize kontrollii galisma desenindedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Temmuz 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin dogumhanesinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesine basvuran 37 hafta ve {izeri gebeler olusturmustur. Temmuz
2019-Mart 2020 tarihleri arasinda dogumhaneye 2174 gebe bagvurmustur. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
ve gilic analizi G-Power 3.1 Programu ile belirlenmistir. Power analizi degerlendirmesinde Cohen’in ‘Observed Power’
yonteminden yararlanilmistir. Etki biiyiikliikleri ise sirastyla 0.698 ve 0.572°dir (Program giicii 1.000 olarak gostermektedir ama
giiciin teorik olarak %100 olmasi s6z konusu olmadigindan 0.999 olarak belirtilmistir). (19). Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken
aragtirmanin giicii %80, tip 1 hata %5 ve etki biiylikliigli orta (0.5) olarak belirlenmistir. Aragtirmanin minimum 6rneklem
biiytikligii 120 olarak hesaplanmus, izlem siirecinde veri kayiplari olacagi diisiiniilerek drneklem sayist %10 arttirilarak 132 gebe
calismaya dahil edilmistir. Intradermal SSE (ISSE), Subkutan SSE (SSSE), plasebo (Subkutan Salin Enjeksiyonu) ve kontrol
grubu olmak iizere her gruba 33 gebe kadin olacak sekilde toplam dért grup olusturulmustur. Calisma sonucunda ISSE grubunda
yedi, SSSE grubunda ii¢, plasebo grubunda ii¢ ve kontrol grubunda bir gebe olmak iizere toplam 14 gebe uygulamaya devam
edilmesini istemedigi i¢in c¢alismadan ¢ikartilmigtir. Calismanin toplam kayip orami %14.2 olup ¢alisma 118 gebe ile
tamamlanmistir.

Calismanin sonunda grup i¢i kiyaslamalarda zamanin ana etkisi ve zaman-grup etkilesiminin gii¢ diizeyi .999 olarak
bulunmustur. Gruplar arasi kiyaslamada ise grup degiskeninin ana etkisinin etki biiytikligii .551, gii¢ diizeyi ise .999 olarak
belirlenmistir. Cohen tarafindan tanimlanmis kii¢iik, orta ve biiyiik etki biiytikliikleri kriterleri (.01 kiigiik, .06 orta ve .14 biiyiik
denebilir) g6z dniine alindiginda (19); tiim etki biiyiikliiklerinin biiyiik etki diizeyini gosteren .14 degerinden daha biiyiik oldugu
goriilmektedir. Calismanin 6rneklemi hesaplanirken ‘Eta Squared’ etki biiytikliigii kullanilmistir.

Aragtirmanin dahil olma kriterleri ¢caligmaya katilmaya goniillii olma, 37-42 hafta arasi gebe olma, tekil gebelige sahip
olma, vajinal dogum yapacak olma, Oksiput Anterior Prezentasyon’da olma, aktif fazda olma, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
skoru 5 ve iizeri olmadir. Arastirmanin diglama kriterleri, SSE’den ii¢ saat 6ncesine kadar analjezik ajan kullanmis olma, gegis
fazinda olma, APGAR skorunu etkileyebilecek mekonyum aspirasyonu, fetal distress gibi problemlere sahip kadinlar ve bilissel,
duyussal ve sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu olmadir. Gebenin galismadan ayrilmak istemesi, acil
sezaryene alinma gibi sebeplerle uygulama prosediirlerinin tamaminin gergeklesmemesi arastirmadan g¢ikarilma kriteridir. Bu
calismada basit randomizasyon ydntemi tercih edilmistir. Bunun icin SAS (Istatistiksel Analiz Sistemi- Statisftical Analysis
System Institute, Cary, Nort Caroline) programimin 8.2 versiyonu kullanilmistir. Orneklem; ISSE, SSSE, plasebo ve kontrol
grubuna gore randomize edildikten sonra kapali zarf yontemi kullanilmistir. Kapali zarf yonteminde randomize sayilar tablosuna
gore olusturulan liste deney grubundan bir arastirmacinin yardimiyla opak zarflara konularak zarflar kapatilmistir. Sonrasinda
zarflarin dis1 tablodaki siraya gore numaralandirilmistir. Arastirmact dogum salonunda dahil etme kriterlerine uygun kadinlara
aragtirmanin amacini agikladiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul edilen kadinin zarfi agilarak hangi gruba dahil oldugu
belirlenmistir.

Bu calismada arastirmayi uygulayan ve verileri degerlendiren arastirmacinin ayni kisi olmasi nedeni ile sadece
aragtirmaya katilan kadinlarin hangi grupta olduklarmni bilmemeleri saglanarak, tek yonlii bir korleme yapilmistir. Verilerin
raporlanmasinda ac¢iklik, biitiinliik ve seffafligi kolaylastirmak i¢in Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT
2010) (20) kullanilmis ve CONSORT semasi Sekil 1°de verilmistir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Dogumda bel agrisim degerlendirmede kullamlan Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), yasamsal bulgular,
dogum siiresi, APGAR skoru

*Bagimsiz Degiskenler: Steril su ve salin enjeksiyonlar1

Veri Toplama Araglart

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Yasamsal Bulgular izlem Formu, Yenidogan
APGAR Skoru Degerlendirme Formu ve Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu
aragtirmaya dahil edilen gebelerin yas, 6grenim, calisma ve gelir durumu olmak {iizere sosyo-demografik; dogum siiresi ve
obstetrik oykiisii olmak {izere 20 maddeden olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 yapilarak arastirmanin
amacina yonelik hazirlanmistir (11, 15). GKO sol ucunda agrisizlik, sag ucunda dayanilmaz agr1 yazan 10 cm uzunlugunda,
yatay ya da dikey olarak kullamlabilen bir cetvel iizerinde hastanin kendi agrisini isaretleyebilecegi bir dlgektir. GKO, tekrarl
olciimlerde giivenli, gecerli ve kullanilabilir bir &l¢iim araci olarak kabul edilmektedir (11,21). GKO’niin agr
degerlendirilmesinde diger yontemlere gore duyarhiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (21). Yasamsal Bulgular Izlem Formu
kan basinci, nabiz, satlirasyon ve viicut 1sis1 6l¢iim bilgilerinden olugmaktadir. Gebelerin uygulama dncesi ve uygulama sonrast
30., 60., 90. ve 120. dakikalarda dlglimleri yapilmistir. Yenidogan APGAR Skoru Degerlendirme Formuyla dogum sonrasi
yenidogan bebegin saglik durumu, kalp atisi, cevresel uyaranlara tepkisi, cilt rengi, solunumu degerlendirilmistir. APGAR skoru
aragtirmaci tarafindan dogumdan sonra 5. dakikada degerlendirilmistir. Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu ile
uygulama grubundaki gebelere uygulamadan memnun kalip kalmadiklarinin degerlendirilmesi yapilmistir. Yasamsal Bulgular
Izlem Formu, Yenidogan APGAR Skoru Degerlendirme Formu ve Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu arastirmacilar
tarafindan literatiire temellendirilerek olusturulmustur (11,15). Veri toplama formlar1 alt1 kisiden olusan dogum ve kadin
hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman hemsireler tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme sonunda Kisisel Bilgi
Formu’nda iki soruda minér diizeltmeler yapilarak forma son sekli verilmistir.

Yapilan Islem/Miidahale

Aragtirmacunin Hazirligi

Arastirmaci SSE uygulayabilmek i¢in 23-24 Mart 2018 tarihinde, Lumbosakral Bblgeye ISSE Beceri Kursuna katilarak katilim
belgesi almustir. Kursta dogumla iliskili bel agrisinin mekanizmasi, nedenleri, goriilme sikligi, degerlendirilmesi, ISSE teknigi,
mekanizmasi, avantajlari, dezavantajlari, literatiir drneklerinin incelenmesi, ISSE anatomik noktalari, ISSE’de kullanilan
malzemeler konusunda bilgi verilmis ve bireysel ve grup calismalari ile ISSE uygulanmistir. Ayrica arastirmaci Yiiksek Lisansini
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi alaninda yaptig1 i¢in Yenidogan Apgar Skorunu degerlendirebilecek niteliktedir.
Arastirmanmin On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formlarimin anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini belirlemek amaciyla, 01-07 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Dogum Salonunda, arastirmanin 6n uygulamast, 6rneklem grubun dahil olma ve diglama kriterlerine uygun olmak {izere
ti¢ gruptan {i¢ farkli gebe ile yapilmistir. Bu kadinlara literatiirdeki arastirmalar (6,7,11,13,14,15,17,18,22,23) ve Lumbosakral
Bolgeye ISSE Beceri Kursu bilgileri 6rnek almarak gelistirilen SSE yontemi prosediirii uygulanmustir.

Intradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosediirii

Dogum agrisinin yonetiminde uygulanan ISSE’nin dogru uygulanabilmesi ve etkisini arttirmak amaciyla gebeye uygun
pozisyonun verilmesi onerilmektedir (6,7,11). Uygulamanin yapilacagi anatomik bdlgeleri palpasyonla tam olarak tespit
edebilmek igin gebeye, yatak kenarinda otururken 6ne egilme, yatagin kenarinda yan yatis, sandalyede yana oturma ya da
sandalyenin arkasma yiliziinii donerek ters oturma pozisyonlart verilmistir. Bu ¢alismada, literatiirde uterusla iligkili dogum
agrisiin yonetimi ISSE uygulamasinda Michaelis Eskenar Dértgenini ¢evreleyen deri alanimin dért noktas: kullanilmistir
(6,11,15). Superior posterior iliak spinler, iliak kismin alt tarafi ve sakral kismin lateral tarafindaki osteoz ¢ikintilar1 palpasyonda
saptanmig ve uygulama 0.1 ml steril suyun intradermal yontemle sakrum bdlgesinde Michaelis Eskenar Dortgenini igeren
bolgenin iizerindeki cilt kisminin dort noktasina enjekte edilmistir. Enjeksiyon yapilacak bolgenin ilk iki tanesi posterior superior
iliakspinalar {izerinde, diger ikisi ise ilk yapilacak olan yerlerin 3 ¢cm asagisinda ve 1 cm medialindedir. Enjeksiyon yapilacak
bolgelerin dogru belirlenmesi yontemin basart saglanmasinda 6nemli oldugu literatiirdeki ¢aligmalarda bildirilmistir (7,15). Bu
nedenle belirlenen uygulama noktalarina renkli kalem ile isaret koyularak enjeksiyonun uygun bdlgeye yapilmasi saglanmistir.
Deri %70’lik alkol ile temizlendikten sonra 25-gauge igne ile bu noktalar {izerindeki epidermisin hemen altinda yer alan, dermis
tabakasina girilmis ve enjeksiyonla 0.1 ml steril su deri igine verilmistir. Uygulama sonrasi deri i¢inde yaklasik olarak mercimek
biiytikligiinde bir kabarcik olugmustur. Literatiirlerde uygulamanin dogru yere yapildigi bu mercimek bilyiikliigiindeki
kabarcigin olugmasi ile anlasildigi yoniindedir (11,24). Uygulama yaklagik 25 saniyede tamamlanmustir. Gebeler genellikle steril
suyun verilmesi sirasinda hafif agri ve yanma hissetmisler ve bu his yaklasik 30-35 saniye kadar slirmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda
gebedeki agr1 ve yanma hissini azalmak amaciyla enjeksiyonun tam kontraksiyon sirasinda yapilmasi, iki kisi tarafindan ayni
anda uygulanmasi veya uygulama alanina masaj ya da soguk uygulama onerilmis (6,7,24) ve uygulama tam Kkontraksiyon
sirasinda yapilmigtir. Ayrica uygulama aragtirmaci tarafindan tek kisi olarak uygulanmigtir. Bu aragtirmaya katilan bir gebenin
sozel ve yazil izni almarak ISSE uygulama bdlgesi Sekil 2°de gdsterilmistir.
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Sekil 2. Intradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulamast

Subkutan Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosediirii
SSSE uygulama prosediirii ISSE prosediiriine benzer, enjeksiyon bélgesi ve kullanilan malzemeler aymdir. Bu uygulama
prosediiriiniin ISSE’den fark: uygulama yolunun subkutan ve verilen steril su miktarinin 0.5 ml olmasidir (6,13,14,15,17,18).
Plasebo Grubu Uygulama Prosediirii
Plasebo grubu uygulama prosediirii SSSE prosediiriine benzer, enjeksiyon bolgesi ve kullanilan malzemeler aynidir. Bu gruba
literatiirlere dayali olarak (6,14,15,17,18,25) plasebo etkisini yaratmak iizere SC 0.5 ml Salin Soliisyonu uygulanmustir.
Kontrol Grubu
Bu gruba dogum salonunda ¢aligsan ebe/hemsireler tarafindan rutin ebelik/hemsirelik bakimi uygulanmistir. Rutin bakim olarak
dogum salonunda ¢aligan ebe/hemsireler tarafindan dogumun aktif fazinda gebenin agrisi degerlendirilmis ve psikolojik destek
saglanmistir. Bunun disinda higbir uygulama yapilmaksizin girisim gruplariyla paralel olarak kadimnlarin agrisi, yasamsal
bulgular1 ve yenidogan APGAR skoru degerlendirilmistir.
Verilerin Toplanmast
Uygulamaya baslamadan énce gebelere GKO uygulanmis ve yasamsal bulgular: alinmistir. Uygulama yapildiktan sonra 30., 45.,
60., 90. ve 120. dakikalarda da GKO ile bel agris1 degerlendirilmesi ve yasamsal bulgularin kontrolii yapilmistir. Son veriler
alindiktan sonra Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu kullanilarak kadimmin uygulamadan memnuniyetinin
degerlendirilmesi yapilmistir. Yenidogan APGAR skoru aragtirmaci tarafindan dogumdan sonra 5. dakikada degerlendirilmistir.
Her grup icin bu sekilde veri toplama yolu izlenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Toplanan verilerin analizi i¢in bir istatistik uzmanindan damgmanlik alinmustir. Istatistiksel analizler icin R versiyon 2.15.3
programi (R Core Team, 2013) kullanilmistir. Calisma verileri raporlanirken minimum, maksimum, ortalama, standart sapma,
medyan, birinci geyreklik, tigtincti ¢eyreklik, frekans ve ylizde kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel inceleme ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde tek yonlil varyans analizi, anlamlilik gbzlenmesi durumunda anlamliligin kaynagini belirlemek amaciyla
Bonferroni test kullanilmigtir. Normal dagilim géstermeyen degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal-
Wallis test, anlamlilik gézlenmesi durumunda anlamhiligin kaynagini belirlemek amaciyla Dunn-Bonferroni test kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin grup i¢i degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplar t testi kullanilmigtir.
Nitel degiskenler arasindaki iligki diizeyinin belirlenmesinde Pearson ki-kare test ve Fisher-Freeman-Haltonexact test
kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin etik onay1 Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinden alinmustir (No: 38, Tarih: 27.03.2019). Arastirmanin
yiiriitiildiigli hastaneden yazili izin alinmigtir. Caligmada kullanilan dlgekler i¢in de kullanim izni alinmistir. Aragtirmaci
tarafindan aragtirma hakkinda bilgilendirilen katilimcilarin, bilgilendirilmis goniillii onam formu sozlii ve yazili olarak alinmistir.
Katilimeilara arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina bagli oldugu, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri, toplanan
verilerin tamamen gizli tutulacagi ve giivenliginin saglanacagi konusunda bilgi verilmistir. Ayrica SSE’nin uygulamasinda
kullanilan fotograflar i¢in bir gebeden izin alinmistir. Caligmada, arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Gruplar arasinda gebelerin yas1 (p=.648), egitim durumu (p=.775), ¢alisma durumu (p=.440), gelir durumu (p=.724), gebelik
sayist (p=.780), dogum sayis1 (p=.928), diisiik sayis1 (p=.491), yasayan g¢ocuk sayis1 (p=.908), dilatasyon (p=.709), gebelik
haftas1 (p=.962) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Indiiksiyon uygulanma ve aktif fazda mobilizasyon
yiizdeleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken (p=.158, p=.531), aktif fazda nefes
egzersizi yapma yiizdesi bakimindan anlamli fark oldugu saptanmustir (p=.038). ISSE grubu gebelerinin aktif fazda nefes
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egzersizi yapma yiizdesinin plasebo grubundan yiiksek oldugu saptanmistir (p=.036) (Tablo 1). Gruplara epidural analjezik

uygulanmamus, aktif fazda miizik dinleme ve oral alim saglanmamistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Dogum agrisinda SSE Y6netimi

ISSE**(n=26) SSSE***(n=30)

Plasebo (n=30)

Kontrol(n=32)

169

Test degeri P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 26.85+06.33 26.23+05.61 25.70+05.84 27.66+07.21 552 2648
1Gebelik sayisi 00.02+01.30 02.50+02.40 00.03+£02.40 00.03+£01.54 1.087 4780
Dilatasyon (cm) 05.96+00.92 05.70+00.92 05.90+01.12 05.72+01.11 463 3,709
Gebelik haftasi 39.39+01.26 39.34+01.33 39.51+01.63 39.48+01.33 .095 2,962
iDogum sayisi 00.01+00.20 00.01+01.20 01.50+00.20 00.01+00.20 460 928
iDiisiik sayisi 00.00+00.00 00.00+00.00 00.00+00.10 00.00+00.10 2412 ®491
tYasayan cocuk sayis1  00.01+00.20 00.01+01.20 01.50+00.20 00.01+00.20 .550 908
n (%) n (%) n (%) n (%) Test degeri P
Ogrenim durumu 8.310 775
Okur-yazar degil 4 (15.4) 11 (36.7) 9 (30.0) 10 (31.3)
Okur-yazar&Iilkokul 5(19.2) 2 (06.7) 2 (6.70) 6 (18.8)
Ortaokul 7 (26.9) 5 (16.7) 8 (26.7) 5 (15.6)
Lise 6(23.1) 8(26.7) 8(26.7) 8 (25.0)
Universite 4 (15.4) 4 (13.3) 3(10.0) 3(9.40)
Indiiksiyon 5.086 €158
uygulanma
Hayir 19 (73.1) 28 (93.3) 25 (83.3) 29 (90.6)
Evet 7(26.9) 2 (06.7) 5 (16.7) 3(09.4)
Parite .887 d4.829
Nullipar 3(11.5) 4(13.3) 5 (16.6) 5 (15.6)
Primipar 7(26.9) 8 (26.6) 9 (30.0) 8(25.0)
Multipar 16 (65.1) 18 (60.1) 16 (53.4) 19 (59.4)
Aktif fazda 2.204 4531
mobilizasyon
Hayir 19 (73.1) 24 (80) 25 (83.3) 22 (68.8)
Evet 7(26.9) 6 (20) 5 (16.7) 10 (31.3)
Aktif fazda nefes 8.452 4.038*
egzersizi
Hayir 24 (92.4) 26 (86.7) 24 (80) 30 (93.8)
Evet 2 (07.6) 4 (13.3) 6 (20) 2 (06.3)

Tek yonlii varyans analizi bKruskal-Wallis test
**ISSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu
tictincii ¢eyreklik) seklinde sunulmugtur.

°Fisher-Freeman-Haltin exact test “Pearson Ki-kare test, *p<.05
***%SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu, }Veriler medyan (birinci ¢eyreklik,

Gebelere Uygulanan SSE 'nin Algilanan Agri Diizeyine Etkisine Iliskin Bulgular

Gruplar arasinda uygulama dncesi GKO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p=.004).
Uygulama 6ncesinde kontrol grubu gebelerin GKO skorlarinin ISSE, SSSE ve plasebo grubu gebelerin skorlarindan daha diisiik
oldugu saptanmustir (sirastyla, p=.001, p=.003, p=.002) (Tablo 2, Sekil 3). Gruplar arasinda uygulama sonrasi 30.,45. ve 60.
dakikalarda GKO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (sirastyla, p=.003, p=.003, p=.004).
Kontrol grubu gebelerin skorlarimin ISSE, SSSE ve plasebo gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir (30. dakikada
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sirastyla, p=.002, p=.003, p=.004, 45. dakikada sirasiyla, p=.003, p=.002, p=.004, 60. dakikada sirasiyla, p=.004, p=.003,
p=.005). Uygulama sonrasi 60., 90. ve 120. dakikalarda ISSE grubu gebelerin skorlarimin SSSE ve plasebo grubu gebelerin
skorlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir (sirastyla, p=.025, p=.043) (Tablo 2, Sekil 3).

Tablo 2. Gruplar Arasinda Gorsel Kiyaslama Olgegi Diizeyine Iliskin Verilerin Dagilim

) ISSE SSSE Plasebo Kontrol 3Test degeri
GKO P — Post-hoc
Orttss Orttss Orttss Orttss
uoP 7.50+0.86 7.60+0.81 7.43+0.94 6.28+1.11  .004** 13.371 K>, S, P
US® 30dk 5.00+0.98 5.00+0.83 5.43+0.68 6.50+0.98  .002** 20.051 K>1, S, P
US® 45dk 5.31+0.79 5.37+0.93 5.73£0.58 7.2240.79  .003** 40.184 K>, S, P
US® 60dk 5.23+0.95 5.93+1.05 6.63+0.67 8.06+0.88  .002** 54.110 K>P>S>1
US® 90dk 6.00+0.63 6.67+£0.92 7.33+0.88 9.03+£0.69  .005** 79.786 K>P>S>1
US® 120dk 6.04+0.72 7.37+0.96 8.17+1.09 9.69+0.47  .004** 95.272 K>P>S>1
<0.01** <0.01** <0.01** <0.01**
Bagimli gruplar t testi (Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir), UOP: Uygulama Oncesi US®: Uygulama Sonrasi, *p<.05,
**n<.01, ***[SSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu ****SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu
10 Grup
——IissE
— RSSE

== Plasebo
— Kontrol

GKO

/_'

. T T T T T
uo uUs 30.dk uUs 45.dk uUs 60.dk us 90.dk uUs 120.dk
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Sekil 3. Dogum Eylemi Siirecinde Gorsel Kiyaslama Olgegi Skorlarinin Calisma Gruplarina Gore Dagilimi

Gebelere Uygulanan SSE ’nin Yagsamsal Bulgulara Etkisine Iliskin Bulgular

Gebelerin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 30. dakika, 60. dakika, 90. dakika ve 120. dakikalardaki yasamsal bulgular1
degerlendirilmis ve gruplar arasinda uygulama dncesi ve uygulama sonrasi sistolik ve diastolik kan basinci degerleri ve SpO2
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p=.402). Gruplar arasinda uygulama sonrasi 30. dakika
nabiz degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu (p=.001), SSSE grubu gebelerin nabiz degerlerinin ISSE ve
kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu saptanmugtir (sirasiyla, p=.002, p=.003). Uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 30.
dakika, 60. dakika ve 90. dakika viicut 1s1s1 degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmamistir
(p=.397).

Gebelere Uygulanan SSE ’nin Dogum Siiresi ve Yenidogan APGAR Skoruna Etkisine Iliskin Bulgular
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Gebelerin dogum siireleri iki ile dokuz saat arasinda degismekte olup ortalama 5.02+1.60 saattir. Dogum siireleri ISSE grubunda
5.52+1.72, SSSE grubunda 4.85+1.35, plasebo grubunda 4.85+1.41 ve kontrol grubunda 4.92+1.85 saat olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda dogum siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=.346). Bebeklerin APGAR skorlari
5 ile 10 arasinda degismekte olup ortalama 9.64+0.66’dir. APGAR skorlar1 ISSE grubunda 9.65+0.56, SSSE grubunda
9.77+40.43, plasebo grubunda 9.77+0.94 ve kontrol grubunda 9.4140.56 saat olarak bulunmustur (p=.100) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar Arast Gebelerin Dogum Siiresi ve Yenidogan APGAR Skoru Sonuglarina Iliskin Kiyaslamalar
ISSE*(n=26) SSSE**(n=30) Plasebo(n=30) Kontrol(n=32) Test

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri
Dogum siiresi (saat) 5.52+1.72 4.85+1.35 4.85+1.41 4.92+1.85 1.115 .346
APGAR 9.65+0.56 9.77+0.43 9.77+0.94 9.41+0.56 2.134 .100
aPearsonki-kare test *[SSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu **SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu

Gebelere Uygulanan Steril Su Enjeksiyonunun Memnuniyet Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular
Gruplar arasinda, uygulanan SSE’den memnun kaldigini ifade edenlerin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=.003). ISSE grubu gebelerin uygulamadan memnun kalma yiizdesinin (%100) plasebo grubundan (%73.3)
yiiksek oldugu saptanmistir (p=.012). Gruplar arasinda yapilan SSE ileriki dogumlarda da yapilmasini isteyecegini ifade
edenlerin yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=.025). Sirasiyla ileriki dogumlarinda da
uygulamanin yapilmasim isteyen gebelerin gruplara gére yiizdeleri; ISSE %96.2, SSSE %86.7 ve Plasebo %70’tir. Buna gére
ISSE grubu gebelerde ileriki dogumlarda da yapilmasini isteyecegini ifade edenlerin yiizdesinin SSSE ve plasebo grubuna gére
yiiksek oldugu saptanmustir (sirastyla, p=.097, p=.033).

Tartiyma
Bu calismada, SSE’nin dogumda bel agrisi, yagamsal bulgular, dogum siiresi, yenidogan APGAR skoru, gebe memnuniyetine
etkisi ile ISSE, SSSE ve SC Salin enjeksiyonlar1 arasinda farklilik olup olmadigina tek korlii plasebo kontrollii, RKC ile
irdelenmigtir. Dogum agrisinin azaltilmasinda yillarca SSE’nin de dahil oldugu pek ¢ok nonfarmakolojik yontemin etkileri
incelenmistir. Bu uygulamalar; gevseme ve solunum egzersizleri, miizik, ilgiyi baska yone ¢ekme, hipnoz, pozisyon verme,
masaj, transkiitandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), akupunktur, akupressure, terapotik dokunma, destek veren kisilerin
varligidir. Agriy1 tamamen ortadan kaldirma miimkiin olmasa da bu yontemler ile agrinin duygusal, biligsel, davranigsal ve
sosyo- kiiltiirel boyutlarina etki edilir ve agr1 hafifletilmektedirler. (6, 7,8, 11,18).
Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogumda Bel Agrist Algisina Etkisi
Dogum yapan kadinlarin yaklasik %30'unun dogumda siddetli bel agrist yasadigi bilinmektedir. Dogumda bel agrist
ebelik/hemsirelik bakimi agisindan nemle ele alinmasi gereken bir konudur (16,17). Bu ¢alismada dogumun aktif fazinda bel
agrisimin yonetiminde ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyonu) ve kontrol gruplari karsilastirilarak SSE’lerinin etkileri
degerlendirilmistir.

Bu galigmada uygulama sonunda ISSE grubundaki gebelerin tamami, SSE grubundaki gebelerin %96.7’si ve plasebo
grubundaki gebelerin %80°1 SSE’nin dogumda bel agrilarim1 azalttigini bildirmislerdir. SSE’lerin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farkla dogumda bel agrisini azaltmakta ve gebeleri rahatlatmaktadir. Bu durumda ‘H1: ISSE, SSSE,
plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin dogumda bel agris1 diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezi kabul
edilmistir.

Dogumda bel agrisinin azaltilmasinda sirastyla en etkili olan grubun; ISSE, SSSE ve plasebo oldugu belirlenmistir.
Siralamanin bu sekilde olmasinin sebebi uygulanan steril su miktarmin ve uygulama yolunun farkli olmasi ile plasebo grubunda
salin soliisyonunun kullanilmasindan oldugu disiinilmektedir. Bu durumda steril su uygulanan gruplar, salin soliisyonu
uygulanan plasebo grubuna gore daha etkili bulunmustur.

Ayrica ID ve SC yontem arasindaki fark incelendiginde ID yontemin dogumun aktif fazinda bel agrisinin azaltilmasinda
daha etkili oldugu ¢alismamizda saptanmustir. ID ydntemin daha etkili olmasinda, ID uygulamanin yarattig: tahris ve ozmotik
basincin etkisiyle agriy1 daha ¢ok azalttigt ve SSE’nin deri i¢ine yapilan uygulamasinin agriyr bloke etmede daha etkili
olmasindan dolay: oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ISSE’nin dogumda bel agrisinda kap1 kontrol teorisine bagli olarak agriy:
bloke ettigi bdylece gebenin agrisini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (11,16).

Calismamizda uygulamadan 90 dk sonra GKO skorlar1 ISSE grubunda 6.00+0.63, SSSE grubunda 6.67+0.92 ve plasebo
grubunda 7.33+0.88 olarak bulunmustur. ISSE’nin, SSSE ve plaseboya gére dogumda bel agrisim daha uzun siire azalttig:
bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Martensson ve Wallin (1999) Isve¢’te yaptiklar1 RKC’de uygulamadan 90 dk sonra
GKO skorlarmin SSSE grubunda 6.1, ISSE 4.1 ve plasebo grubunda 7.5 olarak bulunmustur (25). ISSE uygulamasi, SSSE ve
plaseboya gore dogum agrisini azaltmada daha etkili bulunmustur. Farkli olarak, Rezaie ve ark.’nmn (2019) Iran’da yaptig
RKC’de uygulamadan 60, 90 ve 120 dk sonra 0.5 cc SC salin soliisyonu enjeksiyonunun ISSE, SSSE ve ID salin enjeksiyonuna
gore dogum agrisini azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur (6). Farkli olarak Almassinokiani ve ark.’nin (2020) iran’da
yaptig1 ¢alismada, ID ve SC yontemler arasinda dogum agrisini azaltmada bir fark olmadig1 sadece kontrol grubuna gore iki
yontemin dogum agrisinin azaldigi bulunmustur (18). Giinlimiize kadar dogum agrisi i¢in SSE uygulamasi yapilan ¢aligmalar
icerisinde (7, 11,13,14,15,23,25) sadece Rezaie ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmada salin soliisyonu steril suya gore daha etkili
bulunmus ancak agriy1 azaltmadaki salinin etkisinin belirsiz oldugu bildirilmistir. Salinin SC enjeksiyonunun kompakt
katmanlarda dermal sismeye neden oldugu ve sinirlerin terminallerini uyardigi, diger taraftan enjeksiyon bolgesinde tahris ve
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agrinin daha az olabilecegi bu nedenle bel agrisinin azaltilmasinda daha etkili olabilecegi bildirilmistir. Bu farkli sonug¢ mevcut
calismada 0.5 cc salin soliisyonu kullanilirken, Rezaie ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 0.15 cc salin soliisyonu kullanilmasina bagh
oldugu diistiniilmektedir. Kullanilan salin soliisyonu miktar1 arttikga uygulamaya bagli acinin daha fazla oldugu fakat agriyr
azaltmadaki etkinin artti1 diistiniilmektedir.

Bahasadri ve ark.’nin (2006) Avustralya’da yaptigt RKC’de SSSE ve SC salin soliisyonu karsilastirilmistir (23). Steril
suyun dogum agrisina etkisi 10. ve 45. dk’da benzer bulunmustur ve salin soliisyonuna gére dogum agrisini azaltmada daha
etkili oldugu bildirilmistir. Hindistan’da 100 gebe ile yapilan SSSE ve SC salin soliisyonunun karsilastirildigi RKC’de uygulama
sonrast 90. dk’da steril su grubunda bel agrisinin salin soliisyonundan anlamli bi¢cimde diisiik oldugu bildirilmistir (14). Kushtagi
ve Bhanu (2009) Hindistan’da dogumda bel agrisi i¢in yaptigi RKC’de SSSE ve SC salin soliisyonunu karsilagtirmistir.
Uygulama sonrast 10. ve 45. dk’da steril suyun salin soliisyonuna gére dogumda bel agrisinda daha etkili oldugu saptanmistir
(13). Misir’da yapilan RKC’de SSSE ve SC salin soliisyonu karsilastirilmistir. Uygulamadan 45 dk sonra GKO skorlar1 SSSE’de
5.84+0.99, plasebo grubunda 6.20 + 1.15 ve 120 dk sonra SSSE’de 6.17 + 1.02, kontrol grubunda (salin soliisyonu grubu)
5.60+1.13 olarak bulunmus ve steril suyun salin soliisyonuna gore dogumda bel agrisim azaltmada daha etkili oldugu
bildirilmistir (15). Bu arastirmanin 45. ve 120. dk’larinda GKO skorlar1 SSSE grubunda plaseboya gore daha az bulunmus olup,
yapilan bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢aligma bulgularina benzer sekilde SSSE ve SC salin soliisyonunu
karsilastirdig1 Lee ve ark.’nin (2020) Avustralya ve Ingiltere’de yaptig1 bir ¢alismada 30.-60.-90. dk‘larda GKO degerlerinin
steril su grubunda daha diisiik oldugu bildirilmistir (17). Bu ¢alisma bulgularindan farkli olarak iran’da yapilan ¢alismada ISSE
ve SSSE gruplari arasinda GKO agisindan anlamli fark bulunmazken, kontrol grubuna gére ISSE ve SSSE gruplarinin 30.-60.-
90. dk’larda GKO skorlarimin daha az oldugu belirlenmistir (18).

Gebelere Uygulanan SSE’nin Yasamsal Bulgulara Etkisi

Dogum eylemi siirecinde kaybedilen kan voliimii nedeniyle yagamsal bulgular1 izlemek ve gebenin stabilizasyonunu saglamak
ebelik/hemsirelik bakimi agisindan olduk¢a dnemlidir (26). Dogum eyleminde yasanan agri gebelerin yasamsal bulgularimin
stabilizasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Uygulama sonunda ISSE, SSSE, plasebo ve kontrol gruplarinin yasamsal
bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi nedeniyle ‘H2: ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve
kontrol grubundaki gebelerin yasamsal bulgulari arasinda fark vardir.” hipotezi dogrulanmamistir. Literatiirde SSE’nin yasamsal
bulgular1 {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya ulagilmamustir. Bununla birlikte, SSE’nin gebelerin yasamsal bulgular
tizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi, giivenilir bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogum Siiresi ve Yenidogan APGAR Skoruna Etkisi

Bu ¢alismada gruplar arasinda yenidogan APGAR skorunda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi nedeniyle ‘H3: iSSE,
SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin yenidogan APGAR skorlar1 arasinda fark vardir.” hipotezi
dogrulanmamgstir. Benzer sekilde literatiirdeki karsilagtirmali deneysel ¢aligmalarda SSE’larinin kontrol ve plasebo gruplarina
gore APGAR skorlar1 agisindan fark yaratmadigi, gruplarin benzer APGAR skorlarina sahip oldugu saptanmistir (6,
11,13,14,17,18). SSE dogum agrisin1 azaltmak ve farmakolojik yontem kullanimini azaltmak amaciyla yapildigi i¢in yenidogan
APGAR sonuglar tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 gozlemlenmektedir (27). Bununla birlikte SSE’nin fetiis {izerinde
herhangi bir olumsuz etki yaratmadig: belirtilmistir (11).

Calismamizda gebelerin dogum siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Dogum agrist
yonetiminde SSE’nin dogum siiresine etkisi gdz 6niine alinarak kurulan ‘H4: ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol
grubundaki gebelerin dogum siireleri arasinda fark vardir.” hipotezi dogrulanmamustir. Benzer sekilde Hindistan’da yapilan bir
RKC’de, dogum siiresi steril su grubunda 4.01+2.15 saat ve salin soliisyonu grubunda 4.17+2.30 saat olarak bildirilmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulunmustur (14). Geng Koyucu ve ark. (2016) Tiirkiye’de yaptigi RKC’de
ISSE grubunda dogum siiresi 170+53.4 dk, kuru enjeksiyon grubunda ise 180+62.65 dk olarak belirlenmis ve gruplar arasinda
stire agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (11). Calismamiza benzer sekilde Lee ve ark.’nin Avustralya ve
Ingiltere’de yaptig1 calismada SSSE grubunda dogum siiresi 240-630 dk arasi, SC salin soliisyonu grubunda 245-600 dk arasi
bulunmus ve gruplar arasinda anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (17). Farkli olarak Rezaie ve ark. (2019) iran’da yaptig1
RKC’de SC 0.5 cc salin soliisyonu uygulanan grubun dogum siiresi, ISSE ve SSSE gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha kisa oldugu bulunmustur. Rezaie ve ark. (2019) yaptigi bu calismada dogum siiresini kisaltmada salin
sollisyonunun steril suya gore daha etkili olmasinin nedeni steril suyun miktarinin az olmasina baglanmistir (6).

Gebelere Uygulanan SSE’nin Gebenin Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Mevcut calismada SSE uygulanan gebelerin %88.4’{inlin enjeksiyonlardan memnun oldugu belirlenmistir. Dogum agrist
yonetiminde ISSE ve SSSE gruplarinda gebe memnuniyeti plaseboya gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha fazla
bulunmus ve ‘H5: ISSE, SSSE ve plasebo (SC salin soliisyon) grubundaki gebelerin uygulanan enjeksiyondan memnuniyet
diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Benzer sekilde SSE uygulamasimin anne memnuniyetine etkisinin
arastirildigt ¢aligmalarda da SSE’nin anne memnuniyetini arttirdigi bildirilmistir (6,14,15,17,18,22,27). Lee ve arkadaslarinin
(2013) Avustralya’da yaptigr tek ID enjeksiyonda memnun kalma orani1 %66.2, dort ID enjeksiyonda memnun kalma orani ise
%75.2 olarak bulunmustur (7). Geng Koyucu ve ark. (2016, Tiirkiye) ISSE uygulanan gebelerin %84.5, kuru enjeksiyon
uygulanan gebelerin %35.7 sinin memnun kaldigini bildirmistir (11). Mevcut galismada ISSE grubundaki gebeler plasebo
grubuna kiyasla ileriki dogumlarda da SSE yapilmasini istediklerini ifade etmistir. SSE’den memnun kalan gebeler ileriki
dogumlarinda tekrar uygulamak istediklerini ve bagka gebelere de dnereceklerini sdylemislerdir. Bunun nedeni de SSE’lerinin
dogum agrisini azaltmasi olarak diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar
Bu ¢alismanin bazi siirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, aragtirmanin érneklemi aktif fazda dogum agris1 yasayan ancak
saglikli bir gebelik ve dogum siireci deneyimleyen gebelerden olugmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglar1 riskli gebelik sonrasi
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dogumhanede takip edilen, oksiput anterior dis1 prezentasyonlar, gecirilmis sezaryen dogum Oykiisii olan gebelere
genellenememektedir. Bu ¢aligmada gebelerin tamami basarili bir dogum eylemi siireci deneyimlemis ve bu siiregte herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Bu nedenle arastirmanin bulgulari dogum eylemi siirecindeki komplikasyon yasayan tiim gebelere
genellenmemelidir. Ebe ve/veya hemsirelerin bagimsiz olarak SSE’yi yapabileceklerine dair iilkemizde herhangi bir yasal
aciklama olmamasi dolayisiyla mevcut ¢alismaya bir hekim ikinci danigman olarak dahil edilmistir. Bu durum SSE’nin ebe ve
hemsireler tarafindan kullanimi agisindan bir sinirlilik yaratmaktadir. Son olarak, bu ¢alismada dogum agris1 yasayan gebelerin
deneyimledikleri agr1 tizerine SSE uygulamasinin etkisi incelenmistir. Calisma sonuclari, SSE’nin dogum eyleminin diger
fazlarindaki yasanan agriya etkisi hakkinda bilgi vermemektedir. Ayrica kadinlarin yasadigi dogum agrisinin sadece GKO
kullanilarak degerlendirilmesi de sinirlilik yaratmaktadir.
Sonugclarin Uygulamada Kullanimi

Bu calismanin sonucunda plasebo salin enjeksiyonu ve kontrol grubuna gére ISSE ve SSSE uygulanan gebelerin dogumda bel
agrisiin daha az; ID yontemin SC yonteme gére dogumda bel agrisinin azaltilmasinda daha etkili oldugu; enjeksiyonlarin
gebelerin yasamsal bulgularini, dogum siiresini ve yenidogan APGAR skorunu etkilemedigi; SSE’den en ¢ok memnun olan
kadinlarin ISSE grubu oldugu saptanmistir. Dogumda bel agrisinin yonetiminde ISSE’nin istatistiksel ve klinik olarak etkili
oldugu sdylenebilir. Bu ¢alisma SSE’nin yasamsal bulgulara etkisini ilk kez incelemesi bakimindan &zgiindiir. Ayrica
literatiirlerde steril su-salin soliisyonu miktari, enjeksiyon yontemi ikili gruplarla karsilagtirilirken, ¢alismamizda dortli grupta,
hem enjeksiyon tiirii hem de soliisyon tiirli agisindan karsilastirma yapilabilmis, ayni deneyse birbirlerine gore fakliliklari
degerlendirilebilmistir.

Calismanin sonucunda travay iinitelerinde aktif fazdaki gebelerin dogum agrisinin yonetiminde ISSE’ nin giivenli bir
yontem olarak kullanimi Onerilebilir. Boylece dogumda daha az bel agrisiyla kadinlarin dogum memnuniyeti arttirilabilir.
Arastirmanin  sonunda ISSE uygulamasmin ebe/hemsirenin uygulayabilecegi bir ydntem olduguna yonelik farkindalik
gelistirilmesi, ebelik/hemsirelik egitim programlarina dogum agris1 yonetiminde ISSE kullanimi ve etki mekanizmasinin
eklenmesi Onerilmektedir. Ayrica ISSE’nin gebenin rahat oldugu her pozisyonda uygulanabilecegi, gebenin hareketlerini
kisitlamadigi ve enjeksiyona bagli yasanan aci hissini azaltacak girisimlerle enjeksiyonun gerceklestirilebilecegi 6nerilmektedir.
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calismanin var olmasina yardim eden sevgili gebelere sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.
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ARASTIRMA MAKALESI

Pediatri Hemsireleri Tarafindan Karsilanamayan Bakim ve Nedenleri

Erhan ELMAOGLU?, Serap OZDEMIR?

Arastirma Gérevlisi, Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Kilis, Tiirkiye.
“Doktor Ogretim Uyesi, Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kilis, Tiirkiye.

Oz

Giris: Hemgirelikte karsilanamayan bakim son yillarda dikkat ¢eken giincel bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amag: Bu arastirmanin
amaci pediatri hemsireleri tarafindan karsilanamayan bakim ve nedenlerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikte olan arastirma
1-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiriitiildii. Arastirmanin evreni
500 pediatri hemsiresi olusturdu. Arastirmanin drneklem sayisini belirlemek amaciyla G¥*Power (v3.1.9.7) programu kullanildi ve toplam 403
hemsire 6rneklemi olusturdu. Arastirmada; pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki 6zelliklere iligkin bir soru formu
ile “Pediatri Hemgireliginde Kargilanamayan Bakim ve Nedenleri-Pediatrik Versiyon Anketi” kullanildi. Bulgular: Arastirmada pediatri
hemsirelerinin ¢alistiklar1 son vardiyada %29 ile %87.3 oraninda karsilanamayan hemsirelik bakimi oldugu belirlendi. Karsilanamayan
bakimlarin sirasiyla; en ¢ok hemsirelik bakim planina uyarak cocugu kaldirma ve yiiriitme, ebeveynleri ¢cocugun bakimina dahil etme ve
refakatci tarafindan yapilan uygulamalarin degerlendirilmesi iken, en az sirayla giinliik yatak basi vizite katilma, uygulanan ilag etkinliklerinin
degerlendirilmesi ve farmakolojik veya non-farmakolojik agri degerlendirmesi ile tiim hemsirelik verilerinin kayit altina alinmasi oldugu
saptandi. Hemsirelik meslegini isteyerek segmeyen, pediatri alaninda ¢alisma yili 1-5 olan ve bu alanda ¢aligmaktan kismen memnun olan
hemsirelerin; materyal, ¢alisan kaynakli ve iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklar1 ve aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptandi (p < .05). Sonu¢ ve Oneriler: Bu sonuglara gore; pediatri hemsirelerinin son vardiyalarinda en az bir bakim
kargilayamadigi, bakimi karsilayamama nedenlerinin en ¢ok mesleki 6zellikleri ve deneyimlerden etkilendigi saptandi. Karsilanamayan
bakimin nedenleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelerin hizmet i¢i egitimler ile desteklemesi ve kurumlarda bakim uygulamalarini
gliglendirici politikalarin benimsetilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Pediatri, Hemgire, Karsilanamayan Bakim.

Abstract
Missed Care by Pediatric Nurses and Reasons

Background: Missed care in nursing has emerged a current issue that has attracted attention in recent years. Objective: The purpose of the
current study is to determine the missed nursing care and its reasons by pediatric nurses. Methods: This descriptive cross-sectional study
conducted at Gaziantep a Maternity and Pediatric Hospital among 1-30 June 2021. The population of the study consisted of 500 pediatric
nurses. The sample size was composed of a total 403 nurses, which were determined according to The G*Power (v3.1.9.7) program. In study;
a question form including socio-demographic and professional characteristics of ‘Missed Care in Pediatric Nursing and Its Causes-Pediatric
Version Questionnaire’. Results: In the study, it was determined that there was missed nursing care between %29 and %87.3 of pediatric
nurses in the last shift they worked. Missed care was determined that respectively; the most raising and carrying the child following the nursing
care plan, involving the parents in the child’s care, and evaluating the practices by the companion. The least; attending daily bedside visits,
evaluating drug efficacy and pharmacological or non-pharmacological pain assessment and recording all nursing data. It was detected that did
not willing to choose nursing profession, had 1-5 years of pediatric nurse and were partially satisfied with working in this unit that material
resources, communication and labor resources of the reason missed nursing care, and the differences were statistically significant (p < .05).
Conclusion and Recommendations: According to results; pediatric nurses had at least one missed nursing care on their previous shift, it was
determined that the reason missed nursing care mostly affected by professional characteristics and experiences. It is recommended to determine
the reasons of missed care and the factor affecting it, to support nurses with in-service training and to adopt policies that strengthen practices
in institutions.

Key Words: Pediatric, Nurse, Missed care.
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arsilanamayan hemsirelik bakimz; belirli veya belirsiz bir nedenden dolay1 hastaya verilmesi gereken hemsirelik bakiminin

eksik veya hi¢ verilmemesi ya da géz ardi edilmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Ayrica hasta giivenligine iliskin bir hata

olarak (2) ve ihmal/atlama hatasi kapsaminda da degerlendirilmektedir (3). Karsilanamayan hemsirelik bakimi ilk defa
2006 yilinda Kalisch tarafindan ‘hasta bakiminin kismen veya tamamen ihmal edilmesi ya da geciktirilmesi’ olarak
tanimlanmigtir (2). Bu kavram Kalisch tarafindan yapilan bir nitel ¢alisma ile arastirilmus, iki farkli hastanenin hemgire, klinik
sekreteri ve hemsire yardimecilari ile yapilan odak grup goriigmelerinin sonucunda, dokuz temel bakim alan1 belirlemistir. Bunlar;
ertelenen ve unutulan beslenme, hijyen, aldig1 ve ¢ikardigi kaydi, duygusal destek, hasta egitimi, pozisyon verme, taburculuk
planlamasi ve siirveyansdir. Bu dokuz temel alanin mali ve kalite agisindan hasta sonuglarini etkileyebilecegi bildirilmistir (3).
Kalisch ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda karsilanamayan hemsirelik bakim modeli olusturulmustur. Bu model hemsirelik
bakiminin yapilmasini engelleyen ya da daha rahat yapilmasini saglayan etkenleri, hemsirelerin siibjektif degerlendirmelerini ve
kararlarini, yapilmasi gereken bakimin zamaninda yapilmamasi ya da ertelenmesini, hemsirelik bakim siireci ve hastada meydana
gelen degisimleri kapsamaktadir (4,5). Modelde hemygirelikte karsilanamayan bakimin nedenleri, engelleyen etmenleri ve
sonuglartyla bir biitiin olarak ele alinmistir. Bakimin yapilabilmesi ig¢in olmasi gereken kriterler; insan is giicii, malzemeler ve
kisilerarasi diyalog olarak 3’e ayrilmaktadir. Belirlenen bu kriterler, hemsirelik bakimindaki basamaklari (veri toplama, tanilama,
planlama, uygulama ile degerlendirme) nasil yapilacagi hakkinda bilgi verir. Hemsirelik bakiminda yapilan girisimleri,
hemsirelerin siibjektif kararlar1 ve karar stireci (ekipteki kisi sayisi, karar alma siireci, degerler, aliskanliklar) gibi etmenlerden
etkilenir. Yapilan biitiin girisimler sonucunda verilmesi gereken bakimlar yapilir veya ertelenir/geciktirilir veya yapilmaz. Bu
durum hasta verilerini etkiler (2). Hemsirelik agisindan hasta sonuglarimi etkilemesi ve hemsirelik hizmetlerinin is yogunlugunun
degerlendirilmesinde, karsilanamayan hemsirelik bakim kavram kullanilabilmektedir (6). Hemsirelerle yapilan bir arastirmada
kalite gostergesi olan hasta diisme orani ile karsilanamayan bakim arasinda pozitif bir iliskinin oldugu belirtilmistir (7). Hastalar
ve hemsirelerle yapilan bagka bir ¢alismada ise basing iilseri olusumu gibi olumsuz durumlarda kargilanamayan hemsirelik
bakiminin etkisi oldugu belirtilmistir (8).

Yenidogan ve pediatri hasta gruplarinin tedavileri karmasiktir ve hastanede uzun siire kalmalar1 6zellikle de yogun
bakim iinitelerinde yogun bir hemsire bakimina ihtiyag duymalarina neden olmaktadir. Hemsirelik bakimi hem hastanede hem
de taburculuk sonrasinda yenidogan ve pediatri hastalarinin sonug¢larini etkileyen potansiyel giigtiir. Hemsirelik bakimindaki
ihmal bu hasta gruplarinin klinik, giivenlik (9,10) ve aile sonuglar {izerinde giiclii ve anlaml etkilere sahiptir (11). Kenya’da
yenidogan yogun bakim iinitelerinde yapilan bir ¢aligmada karsilanamayan hemsirelik bakiminin, hasta bagina diisen hemsire
oraninin azlhigiyla iliskili oldugu belirtilmistir (12). Hemsirenin is yogunlugu ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (13). Tubbs-Cooley ve arkadaglar1 (2019) ABD’de yenidogan {initesinde gbrev yapan
hemsirelerle yapilan ¢alismada karsilanamayan hemsirelik bakiminin %9 ile %100 arasinda degigkenlik gosterdigi ve en ¢ok
intravendz katater bolgesinde yapilmasi gereken bakimin karsilanamadigi bildirilmistir. Lake ve arkadaslar1 (2020) ABD’de
yendidogan yogun bakim hemsireleriyle yaptigi bir ¢alismada, hemsirelerin %36’smin en son ¢alistigi vardiyada en az bir
hemsirelik girisimini karsilayamadigi, hemsirelik girisimlerinden en ¢ok hastay1 sakinlestirme ile aile egitiminin karsilanamadigi
bildirilmistir. Ciddi is yogunlugu, hastalara verilmesi gerecken bakimin ¢ok olmasi ile ¢alisma kosullarinin kotii olmasi
hemsirelerde karsilanamayan bakima daha ¢ok neden olabilmektedir (14). Lake ve arkadaslar1 (2017) ABD’de dort degisik
eyalette gorev yapan pediatri hemsireleriyle yaptigi ¢alismada, hemsirelerin yarisindan fazlasiin en son nobetinde en az bir
hemsirelik girisimini karsilayamadiklari, en ¢ok bakim plam1 olusturma ile hastaya duygusal destegin yapilamadigi,
kargilanamayan hemsirelik bakiminin en ¢ok ¢aligma kosullarinin uygun olmadigi ortamlarda gerceklestigi belirtilmistir (15).
Israil’de pediatri ve yenidogan béliimlerinin bulundugu bir hastanede en sik karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin sirasiyla;
agiz bakimi, hastalarin beslenmesi, hastalara banyo yaptirilmasi oldugu ve nedenlerinin ise is yiikii oldugu, 32 birim arasinda en
az karsilanamayan hemsirelik bakiminin pediatri ve kadin dogum servisinde oldugu bildirilmektedir (16). Amerika’da Magnet
(en ¢ok tercih edilen) statiisiinde olan ve olmayan hastanelerin yenidogan yogun bakim iinitelerinde karsilanamayan hemsirelik
bakiminin Magnet hastanelerinde galisma kosullarina gére farklilik gostermedigi, ancak taburculuga hazirlikta karsilanamayan
bakimin anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada bu durumun yenidogan yogun bakimda donanimli personel
ve uygun malzeme varligindan kaynaklandigi seklinde yorumlanmustir. Calismada ayrica Magnet hastanelerinde, hemsireler
arasinda diyalog eksikligi, ekipman yetersizligi, ekipteki diger personelin gereken destegi vermemesi, hekimler ile diyalog
problemlerinin anlamli diizeyde az oldugu bildirilmistir (17). Yenidogan iinitelerinde yapilan ¢aligmalarda hemsirelik bakiminda
en sik, taburculugu planlanan hastalarin ebeveynlerine verilmesi gereken egitimlerin karsilanamadigr bulunmustur (18,19).
ABD’de yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerle yapilan arastirmada karsilanamayan hemsirelik bakiminin en
cok sirastyla normal giinliltk bakim standartlarinin yapilmast, agiz bakimi, banyo yaptirma, aileleri bakima katma ve onlara egitim
verme, en az ise sirastyla ilag uygulamalari, hastayr degerlendirme ile el hijyeninin saglanamamasi olarak belirtilmistir.
Kargilanamayan bakim nedenlerinin sirayla, bakimin yarim kalmasi, hastanin durumunun kétiilesmesi, kigi basina diisen hasta
sayisinin ¢ok olmast ve birimdeki yogunlugun oldugu bildirilmektedir (20). Pediatri ve yenidogan hemsgireleri tarafindan
kargilanamayan hemsirelik bakimimin yetigkin hastalara bakim veren hemsirelere gore %55 ile %98 daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (21). Karsilanamayan hemsirelik bakiminin yetiskinlere oranla daha az oldugu bildirilmesine ragmen (21),
hassas ve riskli grup olan pediatri ve yenidoganlarin bakim gereksinimlerinin karsilanamamasi maliyet ve kalite agisindan hasta
sonuglarini etkilemektedir (1,22). Bu nedenle; bu arastirma ile pediatri hemgireleri tarafindan karsilanamayan bakim ve
nedenlerinin incelenmesi amaclanmustir.

Arastirma Sorulari
e Pediatri hemsireleri tarafindan karsilanamayan bakimlar nelerdir?
e  Pediatri hemsireleri tarafindan karsilanamayan bakimin nedenleri nelerdir?
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e Pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleklerine iligkin 6zellikler ile karsilanamayan bakim nedenleri arasinda
farklilik var m1?

Yontem
Aragtirma tanimlayici kesitsel niteliktedir. Arastirmanin evrenini; 1-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde bir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturdu. Aragtirmanin 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla
G*Power (v3.1.9.7) programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizinde a=0.05, etki biiylikliigi=0.2 ve %95 gii¢ (23)
ile toplam 327 hemsire olarak hesaplanmstir. Ancak veri kayiplari olabilecegi goz oniine alinarak toplam 403 hemgire 6rneklemi
olusturmustur. Dahil edilme kriterlerinde; pediatri servislerinde ¢alisan, hasta bakimina aktif katilan, ¢ocuk/yenidogan yogun
bakim servislerinde en az bir ay siireyle ¢aligan, sosyal medya ve/veya akilli telefon kullanan ve galismaya katilmayi kabul eden
pediatri hemsireleri yer almaktadir. Sorumlu hemsire olarak ¢alisan hemsireler arastirmadan dislanmigtir. Pediatri servislerinde
(n=118), yenidogan yogun bakim (n=110), pediatrik yogun bakim ve diger tinitelerde (kardiyovaskiiler cerrahi, yanik, palyatif
ve acil yogun bakim) (n=175) calisan hemsireler ¢calismaya dahil edilmistir.
Verilerinin Toplanmasi
Arastirmada; pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki ozelliklere iliskin bir soru formu ile “Pediatri
Hemsireliginde Kargilanamayan Bakim ve Nedenleri-Pediatrik Versiyon Anketi” kullanildi. Arastirmaya baslamadan 6nce
aragtirmanin yapilacagi il saglik midiirligiinden kurum izin alindi. Katilimcilara arastirma hakkinda gerekli agiklamalar
yapilarak bilgilendirilmis onam formu dogrultusunda onaylar1 alindi. Hemsirelerin soru formlarini arastirmacilar tarafindan
online form sistemi tizerinden doldurmalar1 saglandi. Hemsireler tarafindan sorularin yanitlanmasi ortalama 10 dakika siirdii.
Veri Toplama Araclart
Sosyo-demografik verilere iligkin soru formu
Arastirmacilar tarafindan literatiir (13,24) bilgileri dogrultusunda hazirlanan soru formu; hemsirelerin sosyo-demografik; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma durumunun yer aldig1 7 soru ve mesleki 6zelliklere iliskin;
meslegini isteyerek se¢cme durumu, hemsirelik mesleginde ¢alisma yili, pediatrik birimlerde ¢alisma yil1, pediatri biriminde
calismaktan memnuniyet durumu, c¢alistig1 pediatrik birim ve bu birimi isteyerek mi tercih ettigi, calisma temposu, haftalik
caligma saati ve sekli ile pediatri alaninda herhangi bir sertifikaya sahip olma durumunun yer aldig1 10 soru igeren toplamda 17
soruluk bir formdur.
Karsilanamayan Bakim Anketi-Pediatrik Versiyon
Bagnasco ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Italyan hastanelerinde yapilmustir (25). Italyan
versiyonu (26) karsilanamayan hemsirelik bakimi anketinin orijinali Kalisch ve Williams (2009) tarafindan hemsirelerin
karsilanamayan bakim ve nedenlerini degerlendirmek igin gelistirilmistir (1). Tubbs-Cooley ve arkadaglar1 (2015) tarafindan
anketin yenidogan yogun bakim versiyonunun gelistirilmesinde kullanilmistir (27). Tiirkge uyarlamast Calikusu incekar ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmstir (24). Olgek iki boliimden olusmaktadir. Béliim A; Karsilanamayan Bakim Anketi-
Pediatrik Versiyon, 5li likert tipte (5=Her zaman, 1= Asla ve Uygun Degil) olup, toplam 29 maddeden olugsmaktadir. Bu boliimde
her bir madde ayr1 ayr1 degerlendirilmekte ve tiim pediatri hemsirelerinin verdigi yanitlarin madde 6zelindeki ortalamasi (en
kiiciik 1 en ¢ok 5 puan) alinmaktadir. Puan ne kadar yiiksek ise ilgili hemsirelik uygulamasinin o oranda yapildig1 anlamina
gelmektedir. Boliim B; 4lii likert tipte (4= Onemli 6lciide, 1=Hic) olup, 16 madde ve 3 alt boyutta (¢alisan kaynakls, iletisim ve
materyal kaynakli) kagirilan hemsirelik bakiminin muhtemel nedenlerini igermektedir. Alt boyutlarin puani toplanarak
hesaplanmaktadir. Alinan yiiksek puan karsilanamayan bakimin ilgili alt boyutta yiiksek neden ile iligkilendirilmektedir. Anketin
sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.75, Cronbach’s alfa katsayist a=0.91 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada karsilanamayan bakim
i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.947 iken, karsilanamayan bakim nedenleri igin 0.931 olarak bulundu.
Etik
Arastirmaya baglamadan once fakiilte yonetiminden yazili izin ve bir iiniversitenin Etik Kurulundan etik kurul onay1 (2021/03)
ile aragtirmanin yapilacagi kurumdan izin (E-87825162-774.99) alindi. Olgek gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapan
yazarlardan elektronik ortamda gerekli izinler alindi.
Verilerin Analizi
[statistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 paket progranu kullanildi. Normallik varsayimina
‘Kolmogorov-Smirnov’ testi ile bakildi. Aragtirmada katilimcilarin tanitict 6zellikleri ig¢in tanimlayicr istatistikler olan yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler hesaplanmistir. Bagimsiz ii¢ ve daha fazla parametre
karsilagtirmalarinda normal dagilim gosterenlerde Anova, bagimsiz iki parametre karsilastirmalarinda normal dagilim
gosterenlerde Student-t testi, gostermeyenlerde ise Mann Whitney U testi kullanilmustir. Olgeklerin giivenirligi icin Cronbach
alfa katsayist hesaplanmistir. Arastirmada degiskenlerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Tablo 1°de hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin veriler yer almaktadir. Hemsirelerin ¢cogunlugunun
26-33 (%48.9) yas grubunda, %85.4’linlin kadin, %56.1’inin evli, %92.6’smin g¢ekirdek aileye sahip ve %77.2’sinin lisans
mezunu oldugu bulundu. Mesleki 6zelliklerine bakildiginda; %45.7’sinin hemsireligi isteyerek sectigi, %38’inin 1-5 yildir
hemsirelikte gorev yaptigi, %81.9’unun pediatri birimlerinde 1-5 yildir ¢alisti1 ve %67 sinin bu birimde ¢alismaktan memnun
oldugu, %43.4’linlin pediatrik yogun bakim iinitelerinden birinde ¢alisti81 ve ayn1 oranda bakilan hasta sayisinin hemgire sayisina
oraninin 1/3 oldugu, %64’ liniin kendi istegi ile bu birimde ¢alistig1, %83.1’inin yogun tempoda ¢alistigi, %78.9’unun haftalik
41 saat ve lizerinde ¢alistig1, %71.5’inin vardiyali ¢alistig1 ve %64.8’inin pediatri alanlarindan birinde sertifikasinin olmadig:
belirlendi.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=403)

Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler n %

18-25 81 20.1

Yas 26-33 197 48.9

34-41 79 19.6

42 ve istil 46 114

Cinsiyet Kadin 344 85.4

Erkek 59 14.6

. Evli 226 56.1

Medeni Durum Bekar 177 43.9

e Cekirdek 373 92.6

Alle tipi Genis 30 74

On lisans 45 11.2

Ogrenim durumu Lisans 311 77.1

Lisansiistii 47 11.7

(Iji:rmuﬁ]r:lik meslegini isteyerek secme IE{\:;tlr 123 gg;

Kismen 137 34

1-5 yil 153 38

Hemsirelik Mesleginde ¢alisma yili 6-10y1l 124 30.7

11y1l ve iizeri 126 31.3

Pediatri Birimlerinde ¢caliyma yih }-lsyl}l]li/e ier 3?3 ié?

Pediatrik birimde cahsmaktan memnuniyet Memnun 270 67

durumu Kismen 133 33

Yenidogan yogun bakim 110 27.3

Cahstigimiz birim Pediatrik yogun bakim ve diger 175 434

“Pediatri Servisleri 118 29.3

1/3 175 43.4

Hemsire/Hasta orani 1/4 110 27.3

1/7 118 29.3

Bu birimde cahismak kendi tercih etme Evet 258 64

durumu Hayir 145 36

. 40 ve alt1 85 21.1

Haftalik calisma saati 41 ve stil 318 78.9

Siirekli giindiiz 75 18.6

Cahisma sekli Siirekli gece 40 9.9

Vardiyali 288 71.5

Pediatri birimlerinden herhangi birinde Evet 142 35.2

sertifika durumu Hayir 261 64.8

Toplam 403 100.0

*Karma ¢ocuk, Cocuk Yandal, Cocuk Cerrahi

Tablo 2’ye bakildiginda pediatri hemsirelerinin g¢alistiklar1 son vardiyada karsilayamadiklar1 hemsire bakimi yer
almaktadir. Bu ¢alismada pediatri hemsirelerinin ¢aligtiklar1 son vardiyada %29 ile %87.3 oraninda karsilanamayan hemsirelik
bakimi degiskenlik gostermektedir. Bu verilere gore hemsirelerin en az bir bakimi karsilayamadigi goriilmektedir. Bu bakimlar
sirastyla en ¢ok hemsirelik bakim planina uyarak ¢ocugu kaldirmak ve yiiriitmek, ebeveynleri ¢ogun bakimina dahil etme ve
refakatci tarafindan yapilan uygulanmalarin degerlendirilmesi iken, en az sirayla giinliik yatak bas1 vizite katilmak, uygulanan
ilag etkinliklerinin degerlendirilmesi ve farmakolojik veya non-farmakolojik agr1 degerlendirmesi ile tiim hemsirelik verilerinin

kayit altina alinmasi seklinde saptandi.
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Tablo 2. Pediatri Hemsirelerinin Calistiklar1 Son Vardiyada Karsilayamadiklar1 Bakimin Dagilim (n=403)
Uygun
Asla Nadiren Bazen Sikhikla Herzaman degil
n % n % n % n % n % n_ %
1. Giinliik yatak basi vizitlere katilma 9 23 23 58 44 109 75 186 248 615 4 g
2. Klinik kosullar izin veriyorsa giinde {i¢ defa veya
hemsirelik bakim planina uygun g¢ocugu ayaga kaldirma ve 27 6.6 95 236 89 221 68 169 51 127 73 18.1
ylriitme
3. Uygulanan ilaglarin etkililigini degerlendirme 8 2 30 74 57 141 148 36.7 154 382 6 16
4. C'qcugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif 16 4 40 99 72 179 126 312 127 315 22 55
mobilizasyonu
5. Ag1z bakimi verme 9 23 30 74 60 149 110 273 183 454 11 27
6. Ebeveynleri ¢ocugun bakimina déhil etme 23 5.7 47 12 98 243 89 221 107 266 39 97
7. Hasta ve aile egitimi 7 17 29 72 78 194 112 278 163 404 14 35
8." (;.‘.ocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima iliskin 8 5 35 87 72 179 91 226 178 442 19 46
goriisme
9. Bebegin yasi ve klinik durumuna (6r. yenidogan bakimi,
¢ocugun veya ergenin biligsel ve iliskisel gelisimi) gére néro- 15 3.7 26 65 80 199 114 283 148 366 20 5
evrimsel gelisimini destekleme
10. Protokole gér; fafmako!pjik veya non-farmakolojik 8 5 27 67 62 154 119 295 176 437 11 27
bakim yaklagimlari ile agriy1 yonetme
11. ilag istemlerinin on bes dakika i¢inde yapilmasi 20 5 33 82 69 171 106 263 158 39.2 17 4.2
12. G_erekli_ tim hemsgirelik verilerinin tam olarak 4 1 19 47 46 114 87 216 232 576 15
kaydedilmesi 3.7
1_3’. _Var_d_iya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tim 4 1 11 27 34 84 66 164 265 658 23 5.7
bilgileri iletme
14. Cocugun klinik durumlara (6r. Yenidoganin istegine
gore oral be.slemei Ve/ve}/a beslenmey{deste.kleme, klslnsel 5 12 18 45 44 109 %0 223 226 561 20 5
damak zevkine gore dogru beslenmeyi tesvik etme) gore
beslenme gereksinimini karsilama
15. Tlac1 belirlenen zamandan 30 dakika 6nce veya sonra
uygulama (6r. belirlenen zaman aksam saat 8.00 iken, 7.30 ve 28 7 51 13 72 178 106 26.2 131 324 15 36
8.30 arasinda uygulanmasi)
16. Tuvalet ihtiyac1 olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika
icerisinde yardimci olma (6r. bebekle tuvalete gitme veya 16 3.9 20 5 48 119 96 238 184 457 39 97
yataga bagli ise uygun araglari saglama)
17. Cagr1 151¢ma, miidahale talebine veya alarma bes dakika
icinde yanit verme (Or. monitér, infiizyon pompasi, 4 1 15 37 34 84 65 161 254 63 31 78
ventilatdr)
18. Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama 10 25 33 82 54 134 124 308 165 409 17 4.2
19. Biyolojik drnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma 7 17 17 42 29 7.2 67 166 259 643 24 6
20. Viicut hijyeni ve cilt bakimi 10 25 15 37 31 717 68 169 250 62 29 7.2
21; Protqkole gore santral ve periferik kateter alanini 10 25 15 37 42 104 66 164 248 615 22 54
degerlendirme
22. Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi 11 27 16 4 31 7.7 61 151 265 658 19 47
23. Protokole gore enfeksiyon kontroliine yonelik gerekli
Onlemleri alma (Kigisel Koruyucu Ekipmanlar, arag- 15 15 37 28 69 66 164 265 658 22 55
gereglerin dezenfekte edilmesi, izolasyon, atiklarin dogru yok
edilmesi)
24. Kat1 ve sivi aldigi-¢ikardigi takibi 9 22 20 5 51 126 77 191 222 551 24 6
25; Yasam bulgularint hemsirelik bakim planma gore 5 12 16 4 31 77 54 134 272 675 25 6.2
degerlendirme
26. Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotiilesmeleri
degerlendirmek igin vardiya boyunca odaklanmis bir sekilde 7 17 15 37 38 94 64 159 253 628 26 6.5
tekrarli degerlendirmeler yapma
27. El yikama 10 25 10 25 26 65 35 87 286 71 36 89
28. Refakatei tarafindan yapilan uygulamalari degerlendirme 11 2.7 26 65 43 107 105 26.1 170 422 48 118
29. Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak basi
ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen kontrollerini yapma (&r. 4 1 20 5 35 87 82 203 236 586 26 6.4

yatak, komodin, cihazlar)

Tablo 3’de pediatri hemsirelerinin galistiklar1 son vardiyada karsilayamadiklari bakimlarin puan ortalamasi yer
almaktadir. Buna gore hemsireler sirasiyla en ¢ok hemgirelik bakim planina uyarak ¢ocugu kaldirmak ve yiiriitmek (2.69+1.34),
ebeveynleri cocugun bakimina dahil etme (3.33+1.38) ve ilacin belirlenen zamandan 30 dakika dnce ya da sonra uygulamasi
(3.5741.33) iken, en az sirasiyla vardiya degisimi ya da devir teslimi sirasinda tiim bilgilerin iletilmesi 4.32+1.16, giinliik yatak
bas1 vizite katilmak (4.30+1.07) enfeksiyon kontroliine uygun 6nlem alma (4.30+1.19) yasam bulgularim1 hemsirelik bakim
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planina gore degerlendirme (4.304+1.22) ve son olarak protokole gore santral ve periferik kateter bakimi (4.28+1.22) olarak
belirlendi.

Tablo.3 Pediatri Hemsireleri Tarafindan Karsilanamayan Bakimin Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=403)

Mean+SD  Min-Max

1. Giinliik yatak bas1 vizitlere katilma 4.30£1.07 1-5
2. Klinik kosullar izin veriyorsa giinde ii¢ defa veya hemsirelik bakim planina uygun ¢ocugu ayaga

kaldirma ve yiiriitme 2.69+1.34 1-5
3. Uygulanan ilag¢larin etkililigini degerlendirme 3.99+1.06 1-5
4. Cocugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif mobilizasyonu 3.66+1.27 1-5
5. Agiz bakimi verme 4.01£1.16 1-5
6. Ebeveynleri ¢ocugun bakimina déhil etme 3.33+1.38 1-5
7. Hasta ve aile egitimi 3.91+1.16 1-5
8. Cocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima iligkin goriisme 3.89+1.25 1-5
9. Bebegin yast ve klinik durumuna (6r. yenidogan bakimi, ¢gocugun veya ergenin bilissel ve

iligkisel gelisimi) gore ndro-evrimsel gelisimini destekleme 3.78+1.24 1-5
10. Protokole gore farmakolojik veya non-farmakolojik bakim yaklagimlari ile agriy1 yonetme 4.01£1.13 1-5
11. flag istemlerinin on bes dakika i¢inde yapilmasi 3.78+1.29 1-5
12. Gerekli tiim hemsirelik verilerinin tam olarak kaydedilmesi 4.23%1.12 1-5
13. Vardiya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tiim bilgileri iletme 4.32+1.16 1-5

14. Cocugun klinik durumlarina (6r. Yenidoganin istegine gore oral besleme ve/veya beslenmeyi
destekleme, kisisel damak zevkine gore dogru beslenmeyi tesvik etme) goére beslenme

gereksinimini karsilama 4.18+1.17 1-5
15. Ilac1 belirlenen zamandan 30 dakika énce veya sonra uygulama (6r. belirlenen zaman aksam

saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda uygulanmasi) 3.57+1.33 1-5
16. Tuvalet ihtiyact olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika icerisinde yardimci olma (6r. bebekle

tuvalete gitme veya yataga bagli ise uygun araglari saglama) 3.83£1.40 1-5
17. Cagr1 1s1g1na, miidahale talebine veya alarma bes dakika i¢inde yanit verme (6r. monitor,

inflizyon pompas, ventilatdr) 4.21+1.26 1-5
18. Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama 3.91+£1.21 1-5
19. Biyolojik érnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma 4.26+1.23 1-5
20. Viicut hijyeni ve cilt bakimi 4.18+1.30 1-5
21. Protokole gore santral ve periferik kateter alanini degerlendirme 4.20+1.24 1-5
22. Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi 4.28+1.22 1-5
23. Protokole gore enfeksiyon kontroliine yonelik gerekli dnlemleri alma (Kisisel Koruyucu

Ekipmanlar, ara¢-gereglerin dezenfekte edilmesi, izolasyon, atiklarin dogru yok edilmesi) 4.30+1.19 1-5
24. Kat1 ve s1v1 aldigi-¢ikardigr takibi 4.08+1.26 1-5
25. Yasam bulgularint hemsirelik bakim planina gore degerlendirme 4.30+1.22 1-5
26. Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotiillesmeleri degerlendirmek i¢in vardiya boyunca

odaklanmus bir sekilde tekrarli degerlendirmeler yapma 4.21+1.25 1-5
27. El yikama 4.25+1.35 1-5
28. Refakatci tarafindan yapilan uygulamalar1 degerlendirme 3.75+¢1.43 1-5
29. Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak basi ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen

kontrollerini yapma (6r. yatak, komodin, cihazlar) 4.18+1.23 1-5

Tablo 4’de Pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik ozellikleri ile karsilanamayan bakim nedenleri puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Hemsirelerin ¢aligtiklari en son vardiyada yas ortalamasi 26-33 olanlarin en fazla
materyal kaynakli ve iletigim nedeni ile bakimi karsilayamadigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p < .05), yine ayni
grubun ¢alisan kaynakli nedenlerden 6tiirti de bakimi kargilayamadigi ancak farkin anlamlh diizeyde olmadigi saptandi (p > .05).
Cinsiyeti kadin olan hemsirelerin materyal ve c¢alisan kaynakli, erkek olan hemsirelerin ise iletisim nedeni ile bakimi
Karstlayamadiklari, ancak farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi bulundu (p > .05). Ogrenin durumu
degiskeninde, lisansiistii egitime sahip olanlarin materyal kaynakli ve iletisim nedeni ile lisans egitimine sahip olanlarin ise
calisan kaynakli nedenlerden dolay1 bakimi karsilayamadiklari ancak farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
belirlendi (p > .05). Hemsirelik meslegini isteyerek segmeyen, pediatri alaninda ¢aligma yili 1-5 olan ve bu alanda ¢aligmaktan
kismen memnun olanlarin materyal, ¢alisan kaynakli ve iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklar1 ve aradaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p < .05). Hemsirelik mesleginde ¢alisma yil1 6-10 y1l olanlarin materyal,
calisan kaynakli ve iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklar1 ve farklarin yalnizca c¢alisan kaynakli nedenlerde anlamli
diizeyde oldugu saptandi (p < .05). Calisilan pediatri birim degiskeni agisindan, yenidogan yogun bakimda calisanlarin ayni
zamanda 1 hemsirenin en az 4 hasta takip ettigi durumda; materyal kaynakli, servislerde ¢alisanlarin ayni zamanda 1 hemsirenin
en az 7 hasta takip ettigi durumda; hem c¢alisan kaynakli hem de iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklari, ancak aradaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: bulundu (p > .05). Pediatri hemsirelerinin ¢aligtig1 birimi kendi tercih
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etmeyenlerin, haftalik 41 saat ve iizerinde ¢alisanlarin ve pediatri alaninda sertifikasi olmayanlarin materyal, ¢alisan kaynakli ve
iletisim nedeni ile, calisma tempolarinin yogun olmadigmi ifade edenlerin materyal kaynakli ve iletisim nedeni ile yogun
oldugunu ifade edenlerin ise calisan kaynakli nedenlerden hemsire bakimini karsilayamadiklari, ancak farklarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadig: belirlendi (p > .05). Vardiyali ¢alisanlarin materyal, calisan kaynakli ve iletisim nedeni ile
bakimu karsilayamadiklari, farklar agisindan materyal ve ¢alisan kaynakli nedenlerin anlamli diizeyde (p < .05) iletisimde ise
fark olmadigi (p > .05) saptandi.

Tablo 4: Pediatri Hemsirelerinin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi ile Karsilanamayan Bakim Nedenleri
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=403)

Karsilanamayan Bakim Nedenleri

Materyal Kaynakh Calisan Kaynakh iletisim
Test
Mean+=SD Degeri Mean = SD Test Degeri Mean + SD Test Degeri
18-25 9.88+3.74 14.70+3.74 16.37+5.84
Yas 26-33 10.68+3.11 F:3.568 15.04+3.14 F:1.091 18.45+4.97 F:5.524
34-41 9.86£2.91 p:.014* 14.26+3.59 p:.353 16.73+4.87 p:.001*
42 ve tistii 9.154+3.40 14.54+3 .43 15.91+5.07
Cinsiyet Kadin 10.24+3.28 t:.902 14.88+£3.31 t:1.715 17.36+5.19 t:-.403
Erkek 9.8343.25  p:.368  14.06+3.82 p:.087 17.66+5.56 p:.703
Medeni Durum Evli 10.26+2.98 t:.580 14.99+£3.23 t:1.530 17.63+4.92 1..977
Bekar 10.07£3.61  P:.562 14.47+3.58 p:.127 17.11+5.61 p:.329
Aile Tipi Cekirdek 10.17£3.21  t:-.255 14.70+3.36 t:-1.342 17.34+5.16 1:2.147
Genis 10.33+4.02  p:.798 15.56+3.70 p:.180 18.20+6.21 p:.144
On lisans 10.84+3.81 14.46+4.01 17.33+£5.55
Ogrenim Durumu  Lisans 9.98+3.22 F2067146 14.83+3.28 Fé?gg 17.22+£5.24 F0724929
Lisansiistii 10.89+2.89 P~ 14.5943.56 p-L. 18.70::4.84 P
Hemsirelik Evet 9.734£3.16 . 14.17£3.35 . 16.86+5.06 .
Meslegini Hayr 11.02+3.67 54()??2 15.40+£3.59 550:3;’7* 18.87+5.72 54()?22
Isteyerek Secme Kismen 10.28+3.08 B 15.18+3.22 B 17.24+5.05 B
Hemsirelik 1-5yl 10.39+3.43 . 14.51+3.43 . 17.58+5.53 .
Mesleginde 6-10y1l 10.49+3.09 F..1.244310 15.54+3.13 F:%ﬁgi 17.99+4.96 F20?§?§1
Calisma Yili 11yl ve iizeri 9.63:321 P 14.30+3 .49 P-. 16.61+5.08 p-.
Pediatride 1-5 yu 10.44+£3.27 F:11.715 14.99+3.31 F:8.294 17.76+£5.31 F:8.594
Cahisma Yih 11yl ve iizeri 9.01£3.03  p:.001*  13.7343.60 p:.004* 15.79+4.59 p:.004*
Pediatride
Cahsmaktan Memnun 9.83+3.14 t:-3.112  14.24+3.36 t:-4.535 16.93+£5.06 :-2.603
Memnun Olma Kismen 10.90+3.42 p:.002*  15.834£3.22 p:.000* 18.36+5.48 p:.010*
Durumu
Yenidogan YB 17.28+5.62
o pediamk vB ve O3B oy, 14638359 F:1.034 17.04+4.64  F:1.363
Cahstigimiz Birim diger 9.93+£2.79 0:.311 14.59+3.14 0:.356 p: 257
. 10.23+3.49 B 15.14+3.56 B 18.05+5.67 v
Servisler
. 1/3 9.93+2.79 . 14.59+3.14 . 17.04+4.64 .
gi:fl“e / Hasta 10.5343.71 F§'1511712 14.6343.59 2_13%364 17.28+5.62 Fp'_1'235673
1/7 10.23+3.49 B 15.14+3.56 B 18.05+5.67 B
pahsuginiz BIrim g, oy 10.134325  £-380  14.56+3.41 t-1.555 1726£5.14  £-732
Durumu Hayrwr 10.26+3.32  p:..704 15.11+£3.35 p:.121 17.66+5.42 p:.465
Haftahlk Cahsma 40 ve alti 9.81+3.23  1:-1.186 14.67+3.20 1:-.293 16.80+4.96 t:-1.202
Saati 41 ve iistii 10.28+3.28  p:.236 14.79+3.45 p:.769 17.56+5.30 p:.230
Siirekli giindiiz 9.13+2.75 . 13.85+3.40 . 16.45+4.42 .
Calisma Sekli Siirekli gece 10.302.71 F;“é‘égi 14.95£3.12 F;?ngl 17.05+4.84 F'_li%%e
Vardiyali 10444342 - 14.9743 .40 P-- 17.70+5.47 -
Sertifikas1i Olma Evet 10.10+£3.24  t:-.363 14.66+3.29 1:-.456 16.78+4.43 t:-1.751
Durumu Hayir 10224330 p.717  14.82+3.45 p:.648 17.74+5.61 p:.081

F: Anova, t: student’s t testi, p<0.05
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Tartisma
Hemsirelik bakimi hem hastanede hem de taburculuk sonrasi yenidogan ve pediatri hastalarinin sonuglarini etkileyen potansiyel
bir giictlir (11). Karsilanamayan hemsirelik bakiminin yetigkinlere oranla pediatrik popiilasyonda daha az oldugu bildirilmesine
ragmen (21), hassas ve riskli grup olan pediatri ve yenidoganlarin bakim gereksinimlerinin karsilanamamasi maliyet ve kalite
acisindan hasta sonuglarini etkilemektedir (1,2). Hemsirelik bakimindaki ihmal, bu hasta gruplarinin klinik, giivenlik (9,10) ve
aile sonuglar1 iizerinde giiglii ve anlaml etkilere sahiptir (11).

Tubbs-Cooley ve arkadaglar1 (2019) ¢alismasinda karsilanamayan hemsirelik bakiminin %9 ile %100 arasinda
degiskenlik gosterdigi ve en ¢ok intravendz katater bdlgesinde yapilmasi gereken bakimin karsilanamadigini bildirmistir.
Hemsirenin is yogunlugu ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (13). Lake ve
arkadaslar1 (2020) ABD’de yenidogan yogun bakim hemsireleriyle yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin %36’sinin en son calistigi
vardiyada en az bir hemsirelik girisimini karsilayamadigi, hemsirelik girigimlerinden en ¢ok hastay1 sakinlestirme ile ailesinin
egitiminin karsilanamadig1 belirtilmistir (14). Srulovici ve Drach-Zahavy (2017) caligmasinda pediatri ve yenidogan yogun
bakimda sirasiyla; agiz bakimi, hastalarin beslenmesi, hastalara banyo yaptirilmasi ve kurulama bakimlarinin en az karsilandigi
ve nedenlerinin ise is yiikii oldugu bildirilmektedir (16). Castner ve ark. (2015) calismasinda da benzer istatistiksel veri (%36)
ile birlikte bireysel hemsirelik farkliliklarindan dolay1 (%64) bakimin karsilanamadigi, ek olarak en ¢ok is yiikii, yetenek ve
kritik iinitenin tipinin kacirilan hemsirelik bakiminmi etkiledigi sonucuna ulasmustir (28). Lake ve ark. (2017) caligmasinda
hemsirelerin yarisindan fazlasinin en son ndbetinde en az bir hemsirelik girisimini karsilayamadiklari, en ¢ok bakim plam
olusturma ile hastaya duygusal destegin yapilamadigi bildirilmistir (15). Tubbs-Cooley ve ark. (2015) ¢alismasinda % 52
oraninda son vardiyada hemsirelik bakiminin kagirildigi, nedenlerinin sirayla; bakimin yarim kalmasi, hastanin durumunun
kotiilesmesi, kisi bagina diisen hasta sayisinin ¢ok olmasi ve birimdeki yogunluk oldugu bildirilmektedir (20). Yenidogan
tinitelerinde yapilan ¢alismalarda hemsirelik bakiminda en sik, taburculugu planlanan hastalarin ebeveynlerine verilmesi gereken
egitimlerin karsilanmadig1 bildirilmistir (18,19). Bu ¢alismada pediatri hemsirelerinin galistiklar: son vardiyada karsilanamayan
hemsirelik bakimi1 %29 ile %87.3 oraninda degiskenlik gdstermektedir. Bu bakimlar sirastyla; hemsirelik bakim planina uyarak
cocugu kaldirma ve yiiriitme, ebeveynleri ¢cocugun bakimina dahil etme ve refakatci tarafindan yapilan uygulamalarin
degerlendirilmesi iken, en az sirayla giinliik yatak basi vizite katilma, uygulanan ilag etkinliklerinin degerlendirilmesi ve
farmakolojik veya non-farmakolojik agr1 degerlendirmesi ile tiim hemsirelik verilerinin kayit altina alinmasi seklinde
saptanmustir. Benzer sekilde bu ¢alismada da en az bir bakimin kagirildigi, ancak tiim galigmalarda en sik ve en az karsilanan
bakimlarda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bunun hemsirelerin is yogunluklarinin, ¢alisma kosullar: ile ortamdaki personel
ve materyal farkliliklarinin, kisisel nedenlerin vb. hastaya verilecek bakim onceliginde degisikliklere neden olabildigi
diisiiniilmektedir.

Tubbs-Cooley ve ark. (2019) ¢alismasinda 1:1 bebek-hemsire orami ile 3:1 orami karsilastirildiginda, karsilanamayan
hemgirelik bakiminin 6nemli dlgiide arttig1 bildirmektedir (13). Yenidogan yogun bakim {initelerinde yapilan bir ¢alismada,
karsilanamayan hemsirelik bakiminin hasta basina diisen hemsire oraninin azligiyla iliskili oldugu belirtilmistir (12). Tubbs-
Cooley ve ark. (2015) galismasinda karsilanamayan bakim nedenlerinin, kisi basina diisen hasta sayisinin ¢ok olmasi ve
birimdeki yogunluk oldugunu bildirilmektedir (26). Bu ¢caligmada, ¢alisilan pediatri birim degiskeni agisindan, yenidogan yogun
bakimda bebek-hemsire oraninin 4:1 oldugu ve materyal kaynakli nedenlerden bakimin karsilanamadigi, servislerde hasta-
hemsire oraninin 7:1 oldugu durumda, hem ¢alisan kaynakli hem de iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklari, ancak aradaki
farklarin istatistiksel olarak anlaml: diizeyde olmadig1 bulunmustur. Kisi bagina diisen hasta sayisinin artmasi ile kagirilan bakim
arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu yapilan ¢alismalar ile desteklenmektedir (12, 13, 26). Ayrica pediatri servislerinde
calisan hemsirelerin ig yiikiiniin iletisim problemlerini arttirdigi, bunun hemsirelik bakiminda aksakliklara neden oldugu ve
hemsirelerin bakima yeterince zaman ayiramadiklar seklinde agiklanabilir.

Blackman ve ark. (2018) calismasinda yas, ise devamsizlik, 6grenim diizeyi ve g¢alisilan bdlgenin karsilanamayan
hemgirelik bakimini dogrudan etkilemedigi ancak, farkli degiskenler lizerinde dolayli olarak etkili oldugunu bildirmiglerdir (29).
Phelan ve ark. (2018) c¢aligmasinda hemsirelerin yasi, 6grenim diizeyi, deneyimi ve galisilan bolge arasinda iliski oldugunu
bildirmektedir (30). Bragadottir ve ark. (2017) ¢alismasinin ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore; ¢alisilan birimin 6zelligi,
hemsirelerin 6grenim diizeyi, yas1 ve personel yeterliliginin, karsilanamayan bakimin %16’simm agikladigi saptamistir (31).
Orique ve ark. (2016) caligmasinda ¢alistigi pozisyondan memnun olan, birimdeki personel yeterliligi ve hasta sayist
degiskenlerinin karsilanamayan hemsirelik bakimi ile anlamli iliskilerinin bulundugunu, ancak hemsirenin hasta devir hizi, yas,
is deneyimi, ¢aligma saati, vardiyal ¢aligsma ve fazla mesai degiskenleri ile iliski bulunmadigini bildirmektedir (32). Hemsirelerin
ekstra vardiya yapmasinin daha fazla kagirilan hemsirelik bakimu ile iligkili oldugu bildirilen ¢aligmalara da rastlanmaktadir (33).
Bu ¢aligmada; yas (materyal kaynakli ve iletisim), hemsirelikte 6-10 yillik deneyime sahip olanlarin (¢alisan kaynaklr), meslegini
isteyerek tercih etmeyen, pediatri alaninda deneyimsiz ve bu alanda ¢aligsmaktan kismen memnun olanlarin (materyal, ¢alisan
kaynakli ve iletisim nedeni) hemsirelik bakimini karsilayamadiklari saptandi. Calisma sonuglari, hemsirelerin sosyo-demografik
ve mesleklerine iliskin 6zellikleri ile kargilanamayan bakim arasinda dogrudan etki bulunmamasina ragmen, bazi 6zelliklerinin
etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Chapman ve ark. (2017) calismasinda birim farkliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ve en yiiksek acil tip kliniginde en diislik ise yogun bakim iinitesinde karsilanamayan hemsire bakiminin oldugu bildirilmektedir.
Bakimu etkileyen faktorler incelendiginde; kadinlarin erkeklere gore, ¢calisma deneyimi 10 yil ve {izeri olanlarin 6 ay deneyimi
olanlara gore, fazla mesai yapanlarin yapmayanlara gore anlamli diizeyde karsilanamayan hemsire bakimmin oldugunu
bildirmektedir (34). Bizim ¢aligmamizin sonuglarina gore; cinsiyet (kadin: materyal ve ¢alisan kaynakli, erkeklerin ise iletisim),
egitim (lisansiistii: materyal kaynakli ve iletisim, lisans egitiminde ise ¢alisan kaynaklr), pediatri biriminde ¢alismay1 kendi
istemeyen, haftalik 41 saat ve lizerinde ¢aligsan ve pediatrik birimlerden birinde sertifikas1 bulunmayan hemsirelerin materyal,
calisan kaynakli ve iletisim nedeni ile bakimi karsilayamadiklar1 ancak farklarin anlamli diizeyde olmadig1 saptandi. Chapman
ve ark. (2017) ¢aligmasinin bulgulari ile ¢alismamiz arasinda karsilanamayan bakimin cinsiyet, deneyim, calisma saatleri
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degiskenleri agisindan benzerlik bulunmasina ragmen, materyal ve iletisim kaynakli nedenlerde fark saptanmadigi, ¢aligan
kaynakli nedenlerde fark bulundugu, buradan yola ¢ikilarak hemsirelerin bakimi karsilayamamasinda bireysel 6zelliklerinin
diger nedenlere gore daha etkili oldugu diistiniilmektedir.

Tubbs-Cooley ve ark. (2017) ¢alismasinda bakimin karsilanamama nedenleri; hemsireler arasindaki iletisim sorunlari,
malzeme/cihaz yetersizligi, ekipteki personelin yetersiz destegi, hekimler ile yaganan iletisim kopuklugu ve yardimer personel
yetersizligi olarak bildirilmistir (17). Plevova ve ark. (2021) ¢alismasinda hemsirelerin isinden memnuniyetsiz olmalarinin daha
diisiik kalitede bakim ve olumsuz sonuglar ile iliskili oldugunu saptamistir (35). Blackman ve ark. (2015) ¢aligmasinda iletisim,
calisma sekli, is yogunlugu, iy memnuniyeti, i giicii kaynaklari ve isten ayrilma diigiincelerinin karsilanamayan bakim
nedenlerini dogrudan etkiledigini saptamstir (35). Palase ve ark. (2015) ¢alismasinda hemsire ve hemsire yardimcilar arasindaki
iletisim gerginlikleri ve deneyimin bakimin karsilanamamasinda 6nemli oldugunu bildirmislerdir (37). Literatiirde materyal
kaynakli (eksik malzeme vb.) (38-42) veya bunlarin yanlis kullanilmasi (43,44) karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Bu ¢caligmada meslegini isteyerek segmeyen, yasi 26-33 arasinda, vardiyali ¢aligan, 1-5 yildir pediatri
birimlerinde calisan ve bu birimde calismaktan kismen memnun olan hemsirelerin materyal kaynakli nedenler ile bakimi
kagirdig1 saptandi. Hemsirelerin ¢aligma isteklerinin ve deneyimlerinin bakim i¢in gerekli olan malzemeye ulagsma ve/veya
¢Oziim iiretme niyetlerini etkiledigi diistintilmektedir.

Arastirmanin Simirhlhiklar:
Arastirma sonuglar1 arastirmanin yapildigr hemsirelere 6zneldir. Tiim pediatri hemsirelerine genellenemez. Arastirmanin tek
merkezde yapilmis olmast ve hemsirelerin en son karsilayamadiklari bakimin gece ya da giindiiz kosullarindaki farkliliklara
bagli olmasi arastirmanin sinirliligidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Sonu¢ olarak; pediatri servislerinde calisan hemsirelerin son vardiyalarinda en az bir bakimu karsilayamadigi, bakim
kargilayamama nedenlerinin en ¢ok mesleki 6zellik ve deneyimlerden etkilendigi saptandi. Buradan yola ¢ikilarak pediatri
hemsirelerinde bakimin karsilanamama nedenlerini ve etkileyen faktorlerin belirlenebilmesi i¢in karsilagtirmali daha fazla
caligmalarin yapilmasi, hemsgirelerin iletisim, malzeme temini ve kullanimi, ¢alisanlara iligkin karsilayamadiklar1 bakim
nedenleri vb. gibi konularda hizmet i¢i egitimler ile desteklenmesi ve kurumlarda bakim uygulamalarini giiglendirici politikalarin
benimsetilmesi yararli olabilir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Yazarlarin katki oram beyam soyledir: fikir/kavram SO, EE;
tasarim SO, EE; damismanlik SO; veri toplama ve isleme EE, SO; analiz ve yorum EE, SO; kaynak taramasi: EE, SO; makalenin
yazimi: SO, EE; elestirel diisiinme: SO, EE; arastirmanin biitgesi: EE, SO. Bir iiniversitenin Etik Kurulundan etik kurul onay1
(2021/03) ile arastirmanin yapilacagi kurumdan izin (E-87825162-774.99) alinmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Okul Oncesindeki Cocuklarin Beslenme Aliskanlhiklarmin Biiyiime ve Gelismeleri

>
Isanod

Uzerine Etkisi
Ridvan AKDOGAN?, Serap BALCI?

1Aragtirma Gorevlisi, Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Van, Tiirkiye.
“Dogent Doktor, Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye.

Oz

Amag: Arastirma, bir ilin ii¢ merkez ilgesinde bulunan sekiz anaokuluna devam eden okul oncesi donemdeki g¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarint ve beslenmenin biiyiime-gelismeleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict ve metodolojik bir tasarim olarak
gercgeklestirildi. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini bir ile bagli ii¢ merkez ilgesinde yer alan anaokullarindaki toplam 202 anasinifinda
egitim goren 4705 cocuk, Orneklemini ise 335 g¢ocuk olusturdu. Veriler; Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda gelistirilen Beslenme
Degerlendirme Anketi (BDA), Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Beden Kitle Indeksi Persentili (BK1), boy ve kilo 8l¢iimleri igin
dijital tart1 ve antropometri aleti ile elde edildi. Elde edilen veriler yiizdelik dagilim, ortalama, Person ki-kare, Bagimsiz gruplarda t testi,
Kruskal Wallis testi, Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans, Coklu regresyon ile analiz edildi. Bulgular: Arastirma sonucunda ¢ocuklarin yas
ortalamasinin 5,26+,45 yil, erkek cocuklarm kiz ¢ocuklara gore daha fazla ve ¢ocuklarin biiyiik bir oranla tam asili oldugu belirlendi.
Arastirmada gocuklarin genel olarak BKI persentil degerlerinin ve AGTE puan ortalamalarinin normal araliklarda oldugu saptandi. Cocuklarin
bazi beslenme aligkanliklari (siit, et, ekmek tiiketen ve kola tiiketmeyenler) ile AGTE puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde iliski (p<.05)
oldugu bulundu. Cocuklarmn beslenme ahiskanliklari ile BKI persentil degerleri arasinda anlamh bir iliski olmadig: saptandi. Sonug: Okul
oncesi kurumlarda, okul sagligi hemsireleri tarafindan ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerinin izlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu izlem, ¢ocugun
beslenme siirecini, becerilerinin gelisimini, biiylime durumunu ve hastalik yoniinden degerlendirilmesini ve bdylece olumlu sonuglar elde
edilmesini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Okul Oncesi Cocuk, Beslenme Aliskanliklari, Biiyiime, Gelisme, Beden Kitle indeksi.

Abstract
The Effect of Nutritional Habits of Pre-School Children on The Growth and Development

Objectives: The research was carried out as a descriptive and methodological design in order to determine the nutritional habits of preschool
children attending eight kindergartens in three central districts of a province and the effect of nutrition on their growth and development.
Materials and Methods: The population of the research consisted of 4705 children studying in a total of 202 kindergarten classes in the central
districts of three of one city, and 335 children in the sample Data; The Information Form was obtained with the Nutrition Evaluation
Questionnaire (NEQ) developed in line with the literature, Ankara Developmental Screening Inventory (AGTE), Body Mass Index Percentile
(BMI), digital scales for height and weight measurements, and an anthropometry instrument. The obtained data were analyzed with percentage
distribution, mean, Person chi-square, t test in independent groups, Kruskal Wallis test, One-way variance in independent groups, Multiple
regression. Results: As a result of the research, it was determined that the mean age of the children was 5.26+.45 years, boys were more than
girls and most of the children were fully vaccinated. In the study, it was determined that the children's BMI percentile values and mean AGTE
scores were within normal ranges. It was found that there was a significant correlation (p<.05) between the children's eating habits (who
consumed milk, meat, bread and did not consume cola) and their AGTE score averages. It was determined that there was no significant
relationship between children's eating habits and BMI percentile values. Conclusion: It is very important to monitor the growth and
development of children by school health nurses in pre-school institutions. This follow-up will ensure that the child's nutritional process, the
development of his skills, his growth status and the evaluation of the disease, and thus positive results can be obtained.

Keywords: Preschool Child, Nutritional Habits, Growth, Development, Body Mass Index.
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aglikli ¢ocuk, hastalik bulgular1 gostermeyen, kronolojik yasina uygun fiziksel ve zihinsel biiyiime ve gelismesi olan

¢ocuktur (1). Cocugun yasina uygun iyi bir sekilde fiziksel, ruhsal, biiyiime-gelisme ve sosyal davranig gostermesini

etkileyen dnemli etmenlerden biri beslenmedir. Beslenmenin ¢cocugun yasina, cinsiyetine ve aktivitesine uygun olarak yeterli
ve dengeli olmasi ¢ok Onemlidir (2). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (United Nations Children's
Fund=UNICEF) 2018’de yayinlanan 2017 yili verilerine gore tiim diinyada yaklasik olarak bes yasindan kiiciik her dort
¢ocuktan birinin bodur oldugu ve bunun nedeninin de bilylimenin en kritik evrelerinde maruz kalinan yetersiz beslenme oldugu
aciklanmugtir (3).

Cocugun biiylime ve gelismesini li¢ 6zellik etkilemektedir. Bunlardan ilki ¢ocugun anne babasindan aldigi viicut
Ozelliklerini yansitan genetik 6zellik, ikincisi hormonlar ve {igiinciisii de gocugun beslenme durumudur. Beslenme, 6zellikle siit
cocuklugu déneminde olmak iizere eriskin doneme kadar biiyiimeyi yakindan etkilemektedir. Cocugun kotii beslenmesi ve ishal
gibi gastrointestinal sistem hastaliklari, biiylime hizinda duraklama veya yavaslamaya neden olabilmektedir (1,2,4).

Cocuklar yasamin ilk alt1 yilinda ¢ok hizli gelismektedir. Bu donem ¢ocukta kisilik yapisinin sekillenmeye basladigi,
en onemlisi temel aligkanliklarinin kazandirilabildigi cocugun hayatindaki en 6nemli dénemdir (5). Bu biiyiime ve gelisme
doneminde cocugun yeme aligkanliklari da dogrudan veya dolayli olarak ailenin, 6zellikle anne ve babanin beslenme
aligkanliklarindan etkilenmektedir. Dogru yeme davraniglarinin kazandirilmasinda ebeveynler, iyi birer 6rnek olmalidir (6).

Okul dncesi donemde ¢ocuklar, 6zellikleri (aile bireylerini drnek alirlar, besinlere karsi kesin yanit verirler: siit, sebze
ve meyvelerden hoslanmazlar, ¢ig sebzeleri, yumusak etleri, sade yemekleri tercih ederler, aileye veya gevreye kars: tepkilerini
yemek yememekle dile getiriler) geregi besin segimlerini saglikli ve yeterli beslenmeye yonelik yapamazlar. Bu donemdeki
cocuklara, beslenme yoniinden uygun ve bilylimelerinde etkin rol oynayacak gidalar ebeveynler tarafindan verilmeli ve olumlu
yeme davraniglari kazandirilmalidir (7).

Cocuk sagliginin temel gostergesi olan biiyiime ve gelismenin izlenmesi, ¢ocugun hastalik durumunun erken
tanilanmasinda, beslenmesinin degerlendirilmesinde 6nemli yere sahiptir. Biiyiime ve gelismenin izlenmesindeki amag, ¢ocugun
biiyiimesinde meydana gelen duraksama ya da yavaslamalari erken donemde fark ederek ortaya cikabilecek yetersiz beslenme
durumunu 6nlemektir (8).

Cocugun saglig1 ve iyi olugu hemsireligin temel konularindan birisidir. Bu anlamda ¢ocuk hemsiresi ¢ocugun biiyiime
ve gelismesinde, saglikli beslenmesinde etkin rol almaktadir. Bu nedenle ¢ocuk hemsiresi biiyiime ve gelismeyi etkileyen
yetersiz ya da fazla beslenmenin olusturacagi olumsuz sonuglarin degerlendirilmesi ve giderilmesine yonelik arastirmalar
yapmalidir. Bu arastirma sonuglarina goére ¢ocuklarin beslenme davranislarini ve bu davraniglart etkileyen kisi ve durumlari
belirleyerek, biiylime ve gelismeyi optimum seviyeye tasimaya ¢aligsmalidir (1,2,9,10).

Cocuklarda saglikli beslenme davranisinin gelismesini desteklemek ve yasanabilecek beslenme sorunlarini erken
tanilamak ¢ok dnemlidir. Clinkii yasamin ilk yillarinda baslayan beslenme aligkanligi, cocugun tiim yasami boyunca saglhigini,
biliyiime ve gelisimini etkileyecektir. Bu nedenle hemsireler, ¢cocuklarda saglikli beslenme ve beslenmeye iligskin sorunlarin
farkinda olmalidirlar. Cocugun yas donemlerine gore beslenme gereksinimini, ailenin beslenme davraniglarini, beslenmeye
iligkin sik karsilagilan sorunlart bilmeli ve bu sorunlari ¢6zmek i¢in planlamalar yapmalidir. Calisma bu bolgedeki ¢ocuklarin
beslenme durumlarimi belirlemek ve bundan sonra yapilacak uygulamalar agisindan bir 6n degerlendirme yapilmasina katki
saglayacaktir.

Calisma, okul dncesi donemdeki ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini ve beslenmenin biiylime-gelismeleri iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Cocugun beslenme durumu nasildir?

2. Cocugun beslenme durumunun BKI iizerine etkisi nedir?

3. Cocugun beslenme durumunun ¢ocugun gelisimi iizerine etkisi nedir?

Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini ve beslenmenin biiyiime-gelismeleri iizerindeki etkisini
belirlemek igin tanimlayici ve metodolojik bir tasarim seklinde yapilmustir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma, etik kurul izni ve gerekli kurum izinleri alindiktan sonra bir ilin li¢ merkez ilgesinde gerceklestirilmistir. Aragtirma
ic merkez ilgede toplam 8 devlet anaokulunda, Ekim 2018 — Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
Evren ve Orneklem
Arastirmanin evrenini bir ilin ii¢ merkez ilgesinde yer alan anaokullarindaki toplam 202 anasinifinda egitim géren 4705 ¢ocuk
olusturmustur. Orneklem hesabinda ise primer sonucu olarak kabul edilen anaokuluna giden ¢ocuklarin beslenme aliskanligi ile
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) puanlar ve BKI degerleri arasindaki iliskinin arastirildign calismaya rastlanmamus
ve orneklem hesabinda kullanilabilecek sonug elde edilememistir. Anaokulu ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklar ile AGTE
puanlar1 ve BKI degerleri arasinda en az r= .20 diizeyinde pozitif bir iliski 6n gériilerek, %35 alfa hata pay1 (iki yonlii) ve %90
giicle G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan Orneklem sayisi hesabinda calismaya en az 258 kisi alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Veri toplama sirasinda kayiplarin olabilecegi géz oniine alinarak, hesaplamada bulunan 6rneklem sayisinin (258
kisi) %30 fazlast ile ¢calismaya yaklasik 335 kisinin alinmasina karar verilmistir. Okullardan ne kadar 6grenci alinacagini
belirlemek igin tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmustir.

Ug ilgede bulunan okullar rastgele kiime drnekleme ydntemi ile ilgelerde bulunan okul sayilarina orantili olarak, birinci
ve ikinci ilgelerden ikiser okul, liglincii ilgeden dort okul olmak iizere, kura yontemi ile seg¢ilmistir. Segilen okullardan alinan
Ogrenci sayilar1 okulun 6grenci sayisina % orantisi olarak belirlenmistir. Sekiz okuldan alinmasi gereken orneklem sayisina
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ulasabilmek i¢in subeler arasinda kura g¢ekilmis ve secilen subedeki 6grencilerin hepsi ¢alismaya (¢ocuklar arasinda farlilik
duygusu olmamas i¢in subenin tamami alindi) dahil edilmistir. Orneklem icin yeterli say1ya ulasincaya kadar veri toplanmistir.
Ornekleme alinan verilerden 18 dgrenci cesitli nedenlerle (kronik saglik sorunlari ve anketi eksik doldurma) cikarilmus, béylece
arastirma 327 dgrenci ile gerceklestirilmistir. Calismanin primer sonuglari olarak kabul edilen okul dncesi ¢ocuklarin AGTE T
puani ve BKI persentili iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisinin test edildigi analiz sonucuna gore post hoc giic analizi
yapilmistir. Cocuklarin AGTE T puant iizerine bes bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen
R2: .26 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiyiikliigii £2: .35 (biiyiik/genis etki)
ve gii¢ 1.00 (%100) olarak bulunmus ve ¢alismadaki 6rneklem sayisinin bu sonug degiskenine gore yeterli oldugu goriilmiistiir.
Veri Toplama Araglart
Bilgi Formu: Cocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik bilgileri ile ¢ocugun boy, kilo gibi antropometrik Slgiimlerini
kaydetmek amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan kapali uglu (¢ocugun yas, cinsiyet, antropometrik dlgiimleri, anne -
babanin egitim durumu ve meslegi, aile cocuk sayisi, ailenin saglik durumu vb.) 20 sorudan olusan bir formdur.
Beslenme Degerlendirme Anketi (BDA): Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi (2,11,12,13,14,15,16) dogrultusunda
hazirlanmistir. Anket, ¢ocugun beslenme aligkanliklarini ve davranislarini iceren acik ve kapali uglu sorulardan olugmaktadir.
Anket olusturulduktan sonra bes uzman kisi (Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi) tarafindan degerlendirilmis ve
degerlendirme sonrasi tekrar bir diizenleme yapilarak son sekli verilmistir. Kapsam gegerliligi indeksi kullanilarak, uzman
kisilerin her bir maddeyi anlasilabilir olmasina gore 1-4 (1 puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tam
uygun) arasinda puanlamasi istenmistir (17). Degerlendirme sonucunda BDA’nin kapsam gegerliligi indeksi %90 olarak
bulunmustur.
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Yas1 0-6 arasinda olan bebek ve ¢ocuklarin dil biligsel, ince motor, kaba motor,
sosyal beceri-6z bakim ve genel gelisimine yonelik derinlemesine ve sistemli bilgi saglayan bir tarama aracidir. Savasir, Sezgin
ve Erol (1998) tarafindan gelistirilmistir. Dil Bilissel (DB), Ince Motor (IM), Kaba Motor (KM), Sosyal Beceri-Oz bakim (SB-
OB) olmak iizere toplam dért alt boyutu olan envanterin, gelisimsel gecikme agisindan risk altinda oldugu diisiiniilen bebek ve
cocuklarin erken dénemde taninmasinmi sagladig bildirilmektedir. AGTE, Tiirk kiiltirine uygun olarak gelistirilmis ve 154
maddeden olusmaktadir. Gelisim puanlar1 “T Puan (Toplam Puan) Tablosu ve Genel Gelisim ve Alt Test Ham Puanlar1 Profili”
formlari ile yorumlanmaktadir. Cocugun ham puanina denk gelen T puani, 40’1n iistiinde ise ¢ocugun gelisiminin yasina uygun
oldugu, T puani 35 ve altinda ise gelisiminin yag diizeyinden geri olabilecegi ifade edilmektedir. T puani yiikseldik¢e mental-
motor gelisiminin daha iyi oldugundan s6z edilebilir (17).
Beden Kitle Indeksi (BKI) Persentili: Viicutta bulunan yag miktarinm 6l¢iimii igin beden kitle indeksi (BK{) basit ve giivenilir
bir gostergedir (19). Viicut agirligmin kilogram olarak degerinin boyun metre olarak karesine boliinmesi ile hesaplanir
(BKi=kg/m?) (20). Ulkemizde Neyzi ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yapilan ve 2-18 yas saglikli Tiirk cocuklarina gore
uyarlanmig beden kitle indeksi persentil egrileri kullanilmaktadir. Degerlendirilmesinde, beden kitle indeksi 95. persentil ve
lizerinde ise obezite, 85 ve 95 persentil arasinda ise fazla kilolu, 5 ve 85 persentil arasinda normal kilo ve 5. persentilin alt1 ise
zayif olarak tanimlanmaktadir (19).
Uygulama
Arastirmay1 yapmak i¢in, etik kurul izni ve kurum izni alinmastir.
Her bir bolgeden secilecek okullar rastgele kiime drnekleme yontemi ile ilgelerde bulunan okul sayilarina orantili olarak
belirlenmistir.
Ornekleme alinacak okullarda, subeler ve ¢ocuklar okul miidiirii ile beraber kura yontemi ile belirlenmis ve kurada
secilen subelerdeki ¢ocuklarin tamami galismaya dahil edilmistir.
Uygulama 6ncesi okul miidiirliikleri ile goriisiilerek verilerin toplanacagi saat ve yer belirlenmistir.
Calismaya alinacak ¢ocuklarin aileleri 6gretmenleri tarafindan telefon ile iletisime gegilerek davet edilmistir.
Ailelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, ¢alismada goniillii olma ve onamlarini igeren form verilmistir.
Cocuklarin ebeveynlerine sorulan “Bilgi Formu, AGTE ve Beslenme Degerlendirme Anketi” formlar1 yiiz ylize goriisme
yontemi ile doldurulmustur.
Cocuklarla “Hangimiz ne kadar biiylidiik?” oyunu oynanarak antropometrik dl¢limler almaya hazirlik yapilmistir.
Arastirmaci tarafindan, ¢ocuklara yapilacak dl¢iimlerde onlarin daha kolay uyum gostermesini desteklemek amaciyla
tasarlanan oyunda Sl¢limleri alinan her ¢ocuk trenin bir pargast olmustur. Biitiin 6l¢iimlerin sonunda uzun vagonlu bir
tren olusturulmus, bu sekilde ¢cocuklarin antropometrik 6l¢iimlerinin alinma siireci eglenceli bir oyuna doniistiiriilmiistiir.
»  Viicut tartis1 6l¢timil yapilmadan 6nce ¢ocugun iizerindeki kalin ceket, hirka ve kazak gibi giysilerle ayakkabilarin
cikarmalari istenmistir. Tart1 diiz bir zeminde olacak sekilde ayarlanarak, sifirlanmistir. Cocugun Slgiim sirasinda
omuzlarini diklestirip, ellerini yanda tutmasi, dizlerini kirmadan, agirligini her iki ayaginda dagilacak sekilde dik durmasi
saglanarak, elektronik gostergede goriilen “kg” olarak okunan deger kaydedilmistir (21,22).
» Boy 6l¢iimii i¢in kullanilacak olan arag tizerine ¢izgi film karakteri eklenerek diiz bir duvara sabitlenmistir. Cocugun
bas, sirt, kalga ve ayak topuklarinin arkasinin duvara degmesi, ayaklarinin ¢iplak ve birlesik olmasi saglanarak, cocugun
basinin iizerinden tabana kadar olan uzunluk o6l¢iilerek kaydedilmistir (21,22).
»  Annelerin, biiylime-gelisme, beslenme siirecleri ve boy-kilo takibi hakkindaki sorular1 cevaplandirilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerde kategorik veriler igin say1 ve %, sayisal veriler i¢in ortalama ve standart
sapma verilmistir. Sayisal degisken olan AGTE T puanlarinin normal dagilima sahip olma durumu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirilmis, Skewness (-.55) ve Kurtosis (-.11) degerlerine gére normal dagilima sahip oldugu (-2 ile +2 arasinda yer aldig1)
bulunmustur. Okul 6ncesi ¢ocuklarin tanimlayici (sosyodemografik) ve beslenme 6zelliklerine gore AGTE T puan ortalamasinin
karsilagtirilmasinda gruplardaki 6rneklem sayisina gore iki gruplu degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U
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testi, ti¢ gruplu olan degiskenlerde Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanilmis
ve primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon (bacward yontemi) analizi ile degerlendirilmistir.
Cocuklarin tanimlayici ve beslenme 6zelliklerine gére BKI persentili dagiliminin karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi
ve Fisher exact testi kullanilmis ve BKI persentil dagilimi iizerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul (07/11/2018-81578 sayili etik kurul izni) ve yazili kurum (77157353-821.99-
E.18998239 sayili kurum izni) izinleri alindi. Arastirmaya katilacak bireylerin haklarinin korunmasi i¢in, arastirma verilerini
toplamaya baslamadan 6nce gocuk ve ebeveynlere; arastirmanin yapilma amaci, siiresi, nelerin uygulanacagi, nasil uygulanacagi
aciklanarak, elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtildi. Caligmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinden
bilgilendirilmis yazili onam alindu.

Bulgular

Katiimcilarin Ozellikleri
Calismada ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 5,26+,45 yil oldugu, ¢ogunlugunun erkek (%51,4) oldugu ve asilarinin tam oldugu
(tam as1l1 gocuk %98,2) bulundu. Cocuklarin sadece %34,3’1i ilk ¢ocuktu. Cocuklarin ¢gogunlukla dogum kilolarinin 2500-4000
gr arasinda, dogum boyunun ise 48-52 cm arasinda oldugu belirlendi. AGTE’den aldiklar1 Genel Gelisim puan ortalamasi
143,30+6,34 puan, T puan ortalamasi ise 50,88+10,80 puan olarak bulundu.

Tablo 1’de okul 6ncesindeki ¢ocuklarin beslenme 6zelliklerine géore AGTE T puan ortalamalarinin kargilagtirilmis sekli
verilmistir.

Tablo 1. Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Ozelliklere Gore AGTE T Puan Ortalamalarmmin Karsiastirilmasy (N: 327)

AGTE-T

Ozellikler n X +SS Test p (fark)

Emzirme siiresi

<6ay 71 49,4449,8 1,556™ ,213

7-12 ay 74 50,00+11,55 (sd: 2/324/326)

>13ay 182 51,81+10,82

Mama verme durumu

Verilmedi 2 189 50,724+11,26 4,393™ ,013

6 ay ve daha az siire 50 54,66+939 (sd: 2/324/326) (ac<h)

7 ay ve dazla fazla siire ° 88 49,08+10,09

Biberon kullamim siiresi v

Kullanmadi 138 51,43+11,20 431™ ,650

1-12 ay 88 50,90+10,47 (sd: 2/324/326)

18-66 ay 101 50,12+10,59

Ek gidaya baslama zamam

6. aydan dnce 57 51,56+11,64 521" ,603

6. aydan sonra 270 50,74+10,63 (sd: 325)

Vitamin takviyesi

Evet 87 49,17+10,71 1,730" ,085

Hayir 240 51,50+10,79 (sd: 325)

Diizenli kahvalti

Evet 290 50,76+10,94 ,570" ,569

Hayir 37 51,84+9,74 (sd: 325)

Kahvalti icerigi

Normal kahvalti tabagi 300 50,87+10,94 3989,0"" ,897

Pogaca, agma/ Meyve suyu/ Siit vb. 27 51,07+9,28 ,130™

Giinliik 6giin sayisi

2 6glin 32 50,66+11,68 228" ,7196

3 6giin 264 50,77+10,67 (sd: 2/324/326)

4 6glin 31 52,13+11,29

Ara 6giin

Evet 248 51,29+10,35 1,125" ,263
_Hayir 79 49,59+12,09 (sd: 325)

X12-18 ay arasi veri bulunmamaktadir.

*  Bagimsiz gruplarda t testi.

**  Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/322/325.

*** Mann Whitney U testi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(2), 186-196 Beslenmenin Bilylime ve Gelismeye Etkisi 190

Annelerin ¢ocugunu emzirme siiresi, biberon kullanim siiresi, ek gidaya baglama zamani, vitamin takviyesi alma,
diizenli kahvalt1 yapma durumu, kahvalti icerigi, giinliik 6&iin sayisi, ayrica gilinliik ara 6glin alma durumuna gore okul dncesi
cocuklarinin AGTE T puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.10).
Bebeklik doneminde mama verme siiresine gore okul 6ncesi ¢ocuklarinin AGTE T puan ortalamasi degerlendirildiginde, gruplar
arasinda anlamh diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 1). ileri analizde, bebeklik déneminde alt1 ay ve daha kisa
stire mama verilen gocuklarin AGTE T puan ortalamasinin mama verilmeyen ve 7 ay ve daha fazla mama verilenlere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<.05) bulunmustur.

Tablo 2’de okul dncesi ¢ocuklarin besin gruplarini tiikketme sikligina gére AGTE T puan ortalamasinin karsilastiriimasi
verilmistir.

Tablo 2. Okul Oncesi Cocuklarin Besin Gruplarini Tiiketme Stkligina Gore AGTE T Puan Ortalamasimin Karsilastirdmast
(N=327)

AGTE-T
Tiiketilen Besinler n X £SS Test p (fark)
Giinliik siit grubu
Tiiketmiyor? 60 43,22+11,40 20,840™" ,000
Giinde 1 kez® 183 52,44+9,77 (sd: 2/324/326) (a<h)
Giinde 2-4 kez 84 52,96+10,22
Giinliik et grubu
Tiiketmiyor 2 91 47,73+10,66 5,554 ,004
Giinde 1 kez" 141 52,05+10,95 (sd: 2/324/326)  (a<h)
Giinde 2-5 kez ° 45 52,33+9,30
Giinliik sebze/meyve grubu
Tiiketmiyor 60 47,77+9,32 3,502 174
Giinde 1 kez 183 50,78+10,90 (sd:2)
Giinde 2-5 kez 84 51,61+10,88
Giinliik tahil grubu
Giinde 1-2 kez 161 51,61+10,75 1,196" ,233
Giinde 3-7 kez 166 50,18+10,84 (sd: 325)
Giinliik ekmek tiiketimi
Giinde 1-2 dilim 228 51,99+10,15 2,267" ,008
Giinde > 3 dilim 99 48,34+11,84 (sd: 325)
Giinliik su tiiketimi
Giinde 1-4 bardak 200 50,33+10,66 1,164" ,245
Giinde 5-10 bardak 127 51,76+11,00 (sd: 325)
Hazir gida tiiketimi
Tiiketmiyor 73 49,84+11,20 ,480™" ,796
Ayda 1 kez 188 51,30+10,46 (sd: 2/324/326)
Ayda 2-6 kez 66 50,86+11,38
Kolali icecek tiiketimi
Tiiketiyor 226 49,95+11,02 2,363" ,019
Tiiketmiyor 101 52,98+10,04 (sd: 325)

*  Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 325
**  Kruskal Wallis testi, sd: 2.
*** Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/324/326

Okul 6ncesi ¢ocuklarm giinliik siit grubu besin tiiketimine gore AGTE T puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlaml fark oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo 2). ileri analizde, giinde 1 kez ve giinde 2-4 kez siit grubu besin
tiketen ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasinin siit grubu besin tiiketmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<.05). Okul Oncesi ¢ocuklarin giinliik et grubu besin tiiketimine gore AGTE T puan ortalamasi
degerlendirildiginde, gruplar arasinda ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 2). Ileri analizde, giinde 1 kez
ve giinde 2-5 kez et grubu besin tiiketen ¢cocuklarin AGTE T puan ortalamasinin et grubu besin tiilketmeyenlere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05). Okul 6ncesi ¢ocuklarin giinliikk sebze/meyve tiiketimine géore AGTE T puan
ortalamasina bakildiginda, giinde 1 kez ve giinde 2-5 kez sebze ve meyve tiikketen ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasinin
tilketmeyenlere gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig: belirlenmistir (p>.05, Tablo 2).
Okul 6ncesi gocuklarin giinliik tahil, glinliik su ve hazir gida tiiketimine gére AGTE T puan ortalamasi incelendiginde, gruplar
arasinda anlaml diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 2).Okul dncesi ¢ocuklarin giinliik ekmek tiiketimine gore
AGTE T puan ortalamasi degerlendirildiginde, giinde 1-2 dilim ekmek tiiketen gocuklarin AGTE T puan ortalamasinin giinde 3
dilim ve daha fazla ekmek tiiketenlere gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok anlaml diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<.01, Tablo 2). Kolal1 i¢ecek tiiketimine gore okul 6ncesi ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasi incelendiginde, kolali igecek
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tilketmeyen ¢ocuklarin AGTE T puan ortalamasinin tiikketenlere gore yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 2).
Tablo 3’te okul 6ncesi gocuklarin beslenme &zelliklerine gore BK1 persentili dagiliminin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 3. Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Ozelliklerine Gore BKI Persentili Dagiliminin Kargilagtirilmasi (N=327)
Beden Kitle indeksi

Ozellikler <85 285 x? p
N % n %
Emzirme siiresi
<6ay 56 78,9 15 21,1 ,622 ,733
7-12 ay 55 74,3 19 25,7 (sd: 2)
>13 ay 143 78,6 39 214
Mama verme durumu
Verilmedi 148 78,3 41 21,7 1,150 ,563
6 ay ve daha az siire 36 72,0 14 28,0 (sd: 2)
7 ay ve daha fazla siire 70 79,5 18 20,5
Biberon kullanim siiresi*
Kullanmadi 105 76,1 33 23,9 2,696 ,260
112 ay 65 73,9 23 26,1 (sd: 2)
18-66 ay 84 83,2 17 16,8
Ek gidaya baslama zamam
6, Aydan 6nce 43 75,4 14 24,6 ,199 ,655
6, Aydan sonra 211 78,1 59 21,9 (sd:1)
Vitamin takviyesi
Evet 69 79,3 18 20,7 ,183 ,669
Hayir 185 77,1 55 22,9 (sd:1)
Diizenli kahvalti
Hayir 30 81,1 7 18,9 ,279 ,597
Evet 224 77,2 66 22,8 (sd: 1)
Kahvalti icerigi
Normal kahvalti tabagi 232 77,3 68 22,7 ,246 ,620
Pogaga, agma/Meyve suyu/Siit vb. 22 81,5 5 18,5 (sd: 1)
Giinliik yemek 6giinii
2 6glin 27 84,4 5 15,6 1,875 ,392
3 6Fin 201 76,1 63 239 (sd: 2)
4 6glin 26 83,9 5 16,1
Ara 6giin
Hayir 68 86,1 11 13,9 4,239 ,040
Evet 186 75,0 62 25,0 (sd: 1)

x2: Pearson Ki-kare analizi * : Beklenen say1 < 5 oldugu igin Fisher Exact testi (Fisher kesin testi) yapildi.

Annelerin ¢ocugunu anne siitii ile emzirme siiresi, mama verme durumu, biberon kullanma siiresi, vitamin takviyesi alma
durumu, diizenli kahvalt1 yapma durumu, kahvalt1 igerigi, yemek 6giin sayisi, ayrica ek gidaya baslama zamanina gore okul
oncesi ¢ocuklarin BKI persentili dagilimlarma bakildiginda, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir
(p>.05, Tablo 3).

Okul 6ncesi ¢ocuklarin giinliik ara dgiin alma durumuna gore BKI persentili dagilimlarina bakildiginda, ara 6giin alan
cocuklarda BKI persentili %85 ve iizerinde olanlarin oranmnin ara 6giin almayanlara gére yiiksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 3).

Tablo 4’te okul 6ncesi ¢cocuklarmn besin gruplarini tiiketme sikligina gore BKI persentili dagiliminin karsilastiriimast
verilmigtir.

Okul 6ncesi ¢cocuklarin giinliik siit grubu, et grubu, sebze/meyve grubu, tahil grubu besinleri tiiketme siklig1 ve ayrica
su tiiketim miktar1, hazir gida tiiketimi, kolali igecekleri tikketme ve giinliik ekmek tiiketme durumuna gére BKI persentili
dagilimlari incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4).
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Tablo 4. Okul Oncesi Cocuklarin Besin Gruplarini Tiiketme Sikligina Gore BKI Persentili Dagiliminin Karsilastirilmast
(N=327)

Tiiketilen Besinler Beden Kitle indeksi x? p
<85 >85
n % n %
Giinliik siit grubu
Tiiketmiyor 48 80,0 12 20,0 2,545 ,280
Giinde 1 kez 146 79,8 37 20,2 (sd: 2)
Giinde 2-4 kez 60 714 24 28,6
Giinliik et grubu
Tiiketmiyor 67 73,6 24 26,4 1,627 ,443
Giinde 1 kez 153 80,1 38 19,9 (sd: 2)
Giinde 2-5 kez 34 75,6 11 24,4
Giinliik sebze/meyve
Tiiketmiyor 19 86,4 3 13,6 1,253 ,534
Giinde 1 kez 145 78,0 41 22,0 (sd: 2)
Giinde 2-5 kez 90 75,6 29 24,4
Giinliik tahil
Giinliik 1-2 kez 125 77,6 36 22,4 ,000 ,988
Giinliik 3-7 kez 129 77,7 37 22,3 (sd: 1)
Giinliik ekmek tiiketimi
1-2 dilim 182 79,8 46 20,2 2,005 ,157
> 3 dilim 72 72,7 27 27,3 (sd:1)
Giinliik su tiiketimi
Giinliik 1-4 bardak 161 80,5 39 19,5 2,369 124
Giinliik 5-10 bardak 93 73,2 34 26,8 (sd:1)
Hazir gida tiiketimi
Tiiketmiyor 58 79,5 15 20,5 677 ,713
Ayda bir kez 143 76,1 45 23,9 (sd:2)
Ayda 2-6 kez 53 80,3 13 19,7
Kolali icecek tiiketimi
Tiiketmiyor 78 77,2 23 22,8 ,017 ,896
Tiiketiyor 176 77,9 50 22,1 (sd:1)

2 Pearson Ki-kare analizi

Tartisma
Cocuklarda saglikli bir biiyiime ve gelismenin saglanmasi iyi bir beslenmeden geger. Cocuklarda beslenme bozukluklarinin
birgok toplumdaki yayginlig: yiiksektir. Beslenme ve biiyiime ile ilgili problemler, tibbi veya fiziksel, yanlis besin se¢imi ve
saglikli olmayan beslenme dinamiklerinden kaynaklanmaktadir. Bu anlamda okul oncesi donemde cocugun saglikli
beslenmesinde aileye biiyiik sorumluluklar diismektedir (2,23).

Calismada 3-6 yas arast ¢ocuklarin yaklasik dortte birinin vitamin takviyesi aldigi belirlendi (Tablo 1). Cocuklara
biiyiime ve gelisme siirecinde 6zellikle vitamin desteginin verilmesi, gelisimsel agidan 6nemli bir destek saglamaktadir. Yapilan
birgok ¢alismada okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin multivitamin destegi aldigi goriilmektedir. Camurdan (2007), okul 6ncesi
donemde genellikle A,C,E, kemik gelisimi i¢in D ve zihinsel gelisim i¢in ise B vitamini i¢erikli multivitaminlerin kullanilmast
gerektigini belirtmektedir (24). Kobak (2015) anaokulundaki ve ana ¢ocuk sagligindaki ¢ocuklarin beslenme 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi iizerine yaptigi calismasinda vitamin takviyesi alan ¢ocuklarn %20, Terzi (2005) cocuklarin beslenme
aligkanliklari tizerine yaptigi ¢alismasinda ise %64 oraninda bulmuslardir (2,25). Cocuklarin vitamin takviyesi alma oranlari
caligmalara gore degiskenlik gostermektedir. Calismaya alinan ¢ocuklarin yaklasik olarak 1/5°i vitamin destegi almaktadir.
Vitamin destegi alan ve almayan ¢ocuklarin AGTE (Tablo 1) ve BKI persentil (Tablo 3) degerleri arasinda fark olmadig
bulunmustur. Cocuklar i¢in iyi dengelenmis bir diyet, temel mikro besinlerin yeterli alimini saglamak igin en uygun yaklasimdir.
Caligmada da vitamin takviyesi alan ve almayan ¢ocuklarin AGTE ve BKI degerlerinin arasinda fark olmamasi annelerin dogru
beslenme davranisi sergilediklerini gostermektedir.

Arastirmalar, yalnizca 6 ay boyunca anne siitii ile beslenen bebeklerin; gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina veya
diger bulasic1 hastaliklara daha az egilimli oldugunu, yeterli biiyiime ve gelisme sagladigini, okulda ¢ocugun basarisinin
artmasin1 saglayan kognitif ve zihinsel gelisimi iizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu ve bebeklerde mortalite ve morbidite
oranmin diistiigiinii belirtmektedir (26,27,28). Arastirmada; annelerin biiylik cogunlugunun cocuklarini emzirdigi, emzirme
siiresinin 13 aydan fazla oldugu, cogunlugun bebegine mama vermedigi, biberon kullanmadigi, ek gidaya 6. aydan sonra gectigi
bulundu. Cocuklarin ¢ogunlugunun sabah kahvaltis1 yaptig1, ara 6giin aldig1 ve ii¢ 6giin beslendigi saptand1 (Tablo 1). DSO ilk
6 ay anne siitll ve 6. aydan sonra uygun tamamlayici besinlere baslanmasi durumunda yaklasik olarak 820 bin bebegin hayatina
devam edebilecegini ve ayrica kiiresel olarak, alti ayliktan kiigiik bebeklerin %40'inin sadece anne siitiiyle beslendigini
belirtmektedir (29,30). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) (2018) verilerinde de ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile
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beslenme 2008’de %42 iken, 2013’te bu oranin diistiigii ve %30 oldugu, 2018’de ise bu oranin %41 oldugu belirlenmistir (31).
Calismada da ilk alt1 ayda sadece anne siitli ile beslenme oranlarinin yiliksek olmasi literatiir ile paralellik gostermekte ve
annelerin bu konuda bilingli oldugunu gostermektedir. Bu duruma bu ¢aligmadaki annelerin ¢gogunlukla ¢alismayip evde olmasi
ve bebeklerini emzirme konusunda daha ¢ok zaman bulabilmeleri, ayrica ¢ocuk sayisinin iki veya daha fazla olmasi nedeniyle
annelerin emzirme konusunda tecriibeli olmalar1 anne siitii verme oranlarini arttirmig olabilir.

Yilmazbas ve arkadaglarinin (2015) annelerin ek gidaya baslama nedenleri ve mama hakkindaki goriisleri iizerine
yaptig1 c¢alismada ilk 6 ay icerisinde emzik ve biberon kullananlarin toplam anne siitii verme siiresinin daha kisa oldugunu
bulmuslardir (32). Bundan dolay1 gereksiz emzik ve biberon ile mama kullanimi, ihtiyag duymadikga 6. aydan 6nce tamamlayict
beslenmeye baglanmamasi onerilmektedir (29,32). Anaokul ¢ocuklarinda saglikli ve yeterli beslenme igin giinliik olarak {i¢ ana
ve li¢ ara 6giin Onerilmektedir (2). Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda diizenli olarak kahvalti yapmanin ve ara 6giin tiiketmenin
BKI degerlerini etkiledigi ve diisiik obezite riski ile iliskili oldugu bildirilmektedir (31,33,34). Calismadaki olumlu beslenme
davraniglar1 ¢cocuklarin saglikli biiylimesi agisindan oldukca 6nemli ve sevindirici bir durumdur. Ancak ¢alismada g¢ocuklarin
BKIi ve AGTE puan ortalamalari ile beslenme davranislari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 1 ve Tablo 3). Bu
durumu cocuklarmn beslenme 6zelliklerinin birbirine benzer olmas: etkilemis olabilir. Ayrica cocuklarin BKi degerlerinin ve
AGTE puanlarinin normal simirlarda olmasi, annelerin beslenme davranislarindaki dogru yaklagimin bir sonucu olarak
yorumlanabilir.

Arastirmada ¢ocuklarin ¢ogunlukla giinde 1’den fazla siit, et, sebze/meyve tiikettikleri, tahil grubunun 1-2 kez tiikettigi,
ekmek tiiketiminin giinde 1-2 dilim oldugu ve tiiketilen su miktarinin giinde 1-4 bardak arasinda oldugu goriildii. Buna kargin
cocuklarin gogunlukla ayda 1 kez hazir gida tiikettikleri ve yiiksek bir oraninin kola igtikleri belirlendi. Siit okul 6ncesi donemde
ve adolesan donemde saglam kemik ve dis olusumunu saglar. Kemik yogunlugunu arttirmasinin yaninda, saglikli bitylimeyi ve
Ozellikle zihinsel gelisime fayda saglamaktadir (35). Yapilan bir ¢alismada biiyiime ve gelisme ¢agindaki g¢ocuklarda siit
tiiketiminin kolon kanseri riskini azalttig1 bildirilmektedir (36). Saglik Bakanlig1 (2017), beslenme iizerine yayinladig1 yazisinda,
okul 6ncesi donemde c¢ocuklarin giinliik 3-4 porsiyon siit veya yerine gegebilecek tiriinlerin tiiketilmesini dnermektedir (37).
Okul ¢ag1 ¢ocuklart iizerine yapilan bir bagka ¢aligmada da, diizenli olarak siit tiiketen ¢ocuklarin obeziteden korunmasi, kilo
kontroliiniin saglanmasi ve saglikli bir biiyiime lehine olumlu sonuglar alindig1 bildirilmistir (38). Beyin ve psikomotor gelisimde
et ve balik driinleri ¢ok 6nemlidir. Yapilan ¢caligmalarda, et grubundan giinde 1-2 tane kofte biiytikliigii kadar et (30-60g), haftada
iki defa balik tiiketilmesi onerilmektedir (39,40,41). Atli ve Osmanoglu (2021) ¢alismalarinda et, yumurta ve kuru baklagiller
besin gruplarinin beslenme meniilerinde ¢ok az yer aldig1 sonucuna ulagmiglardir (42). TNSA (2018) ve Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) (2014) verilerine gore lilkemizdeki {i¢ yas alti1 cocuklara en ¢ok verilen yiyeceklerin tahilli {iriinler
oldugu ve 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarin giinliik aldiklart enerjinin %50.83liniin karbonhidratlardan olustugu bildirilmektedir
(43,44). Wolfenden ve arkadaglarinin (2012) arastirmasina gére, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda, meyve ve sebze tikketmenin
Onemini arttirmasina ragmen, hala tiikketim oraninin diigiik oldugu bildirilmektedir (45).

Cocugun biiylime gelisme siirecinde olumsuz sonuglar doguran, besin tiikketiminde yeri olmamasina ragmen kolali
icecekler glinlimiizde gok fazla tiiketilmekte ve gocuklarda yanlig beslenme aligkanliklarina sebep olmaktadir (46). Bu bilgiler
1s131inda gocuklarin beslenme aliskanliklar ile AGTE puan ortalamalar1 ve BKI diizeyleri karsilastirildiginda; siit, et, ekmek
tilketen ve kola tiikketmeyen ¢ocuklarin AGTE puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2).

Arastirma Simirhihiklar:
Arastirma verilerinin gocuklarin ebeveynlerinin 6znel cevaplarina dayanmasi ve verilerin sadece bir ilin ii¢ merkez il¢esinde
bulunan sekiz okul 6ncesi kurumdan toplanmasi sinirlilik olugturmaktadir. Bu yiizden genellenemez.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Sonug¢ olarak, bu ¢alismada cocuklar i¢in ¢ok 6nemli bir dénem olan okul 6ncesi donemdeki beslenme davranislarinin

degiskenligi ve biiyiime-gelisme siirecine olan etkisi vurgulanmaktadir. Calisma ¢ocuklarda olumlu ve olumsuz beslenme

davraniglarinin neler oldugu, biiylime ve gelisme siirecini nasil etkiledigi konusunda kanitlar sunmaktadir. Bu kanitlarin

ebeveynlere ve dgretmenlere, gocuklar igin saglikli beslenme davranist gelistirmede ve saglikli diyet se¢imi konusunda yarar

saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin ¢ocuk ve aile sagligi alanlarinda ¢alisan hemsirelere okul oncesi donemi

beslenmeleri ile ilgili konularda farkindalik yaratacagi diisiiniilmektedir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

- Ailelere, okul yonetimine ve dgretmenlere planli dogru ve saglikli beslenme egitimlerinin yapilmast,

- Cocuklarin belli araliklarla biiyiime ve gelismelerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi,

- Buizlemlerin yapilmast ve riskli durumlarda gerekli dnlemlerin alinmasinda 6nemli bir yeri olan okul sagligi hemsirelerinin
okullarda yer almasi,

- Okulda yemek meniilerini hazirlamaktan sorumlu kisilerin ¢ocuklarin sosyoekonomik diizeylerini g6z oniine alarak yeterli
ve dengeli beslenme meniileri hazirlamalari,

- Okul 6ncesi kurumlarda diyetisyenlerin menii planlama yonetiminde ¢cocuklarin beslenme ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
diizenlemeleri,

- Okul 6ncesi kurumlarda yemeklerin ¢ocuklarla birlikte yapimi gibi etkinlikler,

- Beslenme zamanlarinda 6gretmenin ¢ocuklarla birlikte yemek yemesi,

- Cocuklarin beslenme aligkanliklarini ve davraniglarini birlikte degerlendiren 6lgeklerin gelistirilmesi ve aragtirmalarin
yapilmasi nerilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Hemsirelerin Go¢gmen Bireylere Bakim Vgrirken Yasadiklar1 Sorunlar ve Coziime
Yonelik Oneriler

o
Iszno?

Ayse CAL? Figen CAVUSOGLU? Ilknur AYDIN AVCI®

1Asst. Prof., Ankara Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara.
2Asst. Prof., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Samsun.
*Prof., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Samsun.

Oz

Giris: Gogmen bireylerin sayica hizli artisina paralel artan saglik gereksinimlerinin kargilanabilmesi saglik bakim hizmetinin sunumunu
etkilemektedir. Amag: Bu ¢aligma hemgirelerin gogmen bireylere bakim verirken yasadiklari sorunlar1 ve ¢oziime yonelik onerileri belirlemek
amaciyla yiriitiilmiistir. Yontem: Tanimlayic tipte olan aragtirmanin 6rneklemini Karadeniz bolgesindeki bir hastanede gorev yapan 339
hemgire olusturmaktadir. Verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu kullanilmigtir.
Verilerin analizi SPSS 22 programinda, tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis, Man Whitney U ve Spearman korelasyon testi kullanilarak
yapilmustir. Bulgular: Calismada hemsirelerin %87.9’unun daha 6nce gé¢men bireye bakim verdigi, %90.6’smin bakimda zorlandig
goriilmiistiir. Hemsirelerin gdgmen bireye bakim vermede kendilerini orta diizeyde yeterli hissettikleri ve bakim vermede en ¢ok karsilagilan
sorunlarin dil engeli (%95.3), bireysel hijyen eksikligi (%44.5), saglik egitimi verme (%38.6) oldugu goriilmiistiir. Go¢men birey ile iletisim
kurmada kendilerini orta diizeyin biraz altinda yeterli bulmuslardir. Yaganan bu sorunlara gelistirdikleri ¢6ziim yontemleri ise biilyiik oranda
terciiman (%80.8) ve beden dili (%52.8) olmustur. Hemsirelerin ¢aligtig1 servis, gogmen bireye bakim verme deneyimi ve bakimda zorluk
yasama durumlari ile kendini bakimda yeterli hissetme durumu anlamli diizeyde iligkili bulunmustur. Sonu¢: Hemsirelerin gogmen bireylerin
kiiltiirel uygulamalarini tanima ve iletisim kurmada sorun yasadiklari belirlenmistir. Kendilerini iletisim kurmada yeterli hisseden hemsirelerin
bakim vermede de daha yeterli olduklari goriilmiistiir. Bu dogrultuda hemsirelerin 6zellikle farkli kiiltiire sahip bireylere bakim vermeye
yonelik egitim almalar1 6nerilebilir. Saglik kurumlarinda gégmen bireylerle iletisimi saglayip siirdiirecek profesyonel ekiplerin olusturulmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Gogmen, Miilteci/Siginmaci, Hemsirelik Bakimi, Problem, Oneri.

Abstract
Problems Experienced by Nurses While Providing Care to Immigrants and Suggestions for Solutions

Background: Meeting immigrants’ healthcare needs, which have been increasing in parallel with the rapid increase in their numbers, affects
the delivery of healthcare needs negatively. Objectives: This study was conducted to find out nurses’ problems while caring for immigrants
and their suggestions for solutions. Methods: The sample of this descriptive study consists of 339 nurses working in a hospital in Black Sea
Region. A questionnaire form prepared by the researchers in line with literature was used in data collection. The data were analysed with
descriptive statistics, Kruskal Wallis, Mann Whitney U and Spearman correlation test by using SPSS 22 program. Results: In the study, it was
found that 87.9% of the nurses had previously provided care for an immigrant and 90.6% had difficulties in care. It was found that nurses felt
moderately sufficient in providing care to immigrants and the problems most faced in providing care were language barrier (95.3%), lack of
personal hygiene (44.5%) and providing health education (38.6%). Nurses considered themselves competent just below intermediate level in
communicating with immigrants. The solution methods nurses developed to these problems were translator (80.8%) to a great extent and body
language (52.8%). The services nurses worked in, their experiences in providing care to immigrants and the states of experiencing difficulty
in care were found to be significantly associated with nurses’ feeling competent in care. Conclusion: It was found that nurses experienced
problems in knowing cultural practices of immigrants and communicating. It was seen that nurses who felt competent in communication were
also more competent in providing care. Therefore, it can be recommended for nurses to receive training in providing care to individuals from
different cultures. It is recommended to form professional teams in health institutions to communicate and maintain communication with
immigrants.

Key Words: Nurse, Immigrant, Refugee, Nursing Care, Problem, Suggestion.
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[
nsanlar kiiresellesme, savaslar, yetersiz ve kotii ¢alisma kosullari, kentlesme, iklim degisiklikleri, yoksulluk ve daha iyi bir

gelecek arayist ile go¢ etmektedir (1). Bu durum saglik hizmetlerinin sunumunda kiiltiirel ¢esitliligi beraberinde getirmekte

ve hemsirelikte kiiresel bir bakis agis1 gerektiren "kiiltiirlerarasi hemsirelik" kavramini 6ne ¢ikarmaktadir (2). Bireylere dili,
dini, etnik kokeni veya kiiltiirel 6zelliklerine bakilmaksizin saglik bakim hizmeti sunmak hemsirelerin mesleki sorumluluklari
arasindadir (3). Hemsireler farkli kiiltiirlere sahip hastalara etkin biitiinciil bakim sunabilmek i¢in kiiltiirleraras1 yaklagima sahip
olmalidir (4). Gogle gelen bireylerin saglik durumlarini etkileyen faktorlere ve yasadigi sorunlara duyarli hemsireler, gerekli
egitim ve danigmanligi hemsirelik bakim uygulamalaria dahil ederek etkin bir saglik hizmeti sunabilirler (5).

Birlesmis Milletler DESA raporuna gore diinyada 2000 yilinda 172 milyon uluslararasi gégmen varken bu oran 2019 yilinda
272 milyona ulagsmis ve gé¢menlerin yarisindan fazlasinin (%56) gelismis iilkelerde yasadigi belirtilmistir (6). Birlesmis
Milletler Miilteci Orgiitii’niin raporuna gére Tiirkiye’de ¢ogunlugu Suriyeli olmak iizere toplam dort milyon miilteci
bulunmaktadir (7). Tiirkiye’de gegici koruma kapsaminda bulunan gd¢menler Bagbakanlik Il Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanlig1 ve Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda yayinlanan genelge kapsaminda birinci basamak ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinden {icretsiz olarak faydalanabilme hakkina sahiptirler (8, 9).

Gogmen, miilteci ve siginmaci kavramlari sosyolojik agidan benzerlik gdsterip birbiri yerine kullaniliyor olsa da farkl
anlamlar tasir. Miilteci, vatandasi oldugu iilkeyi ¢esitli sebeplerle zulme ugrayacagi korkusuyla terk etmek zorunda kalan ve bu
korku sebebiyle iilkesine geri donemeyen vatansiz kisiye verilen hukuki bir statiidiir. Siginmaci, miilteci oldugu iddias1 ile
iilkesini terk eden ancak gittigi iilkede heniiz miiltecilik basvurusu sonuglanmamuis kisiyi ifade eder. Gdc¢men ise, cesitli
sebeplerle kendi tilkesini terk ederek daha iyi bir yasam umuduyla baska bir {ilkeye yerlesen kisiye denir (9). Bu ¢alismada dis
gocle gelen bireyler ele alinmis ve genel olarak gogmen kavrami kullanilmstir.

Gog olgusu siyasal, kiiltiirel, ekonomik ve sosyolojik agidan bireyleri ve toplumu etkiledigi gibi bir takim saglik sorunlarini
da beraberinde getirmektedir. Gogmenlerin barinma ve beslenme gereksinimlerini karsilama gii¢liigii, saglik hizmetlerine erigim
problemleri ve siddet olaylarina maruz kalma gibi zorlu yasam kosullari, onlar1 daha savunmasiz ve dezavantajli bir grup haline
getirmektedir (10, 11). Cogunlukla gé¢men bireyler bulasici hastaliklar, ruhsal sorunlar, beslenme bozukluklari, ¢ocuklarda
biiytime ve gelisme sorunlari, tireme sagligi sorunlari, kronik hastaliklar ve komplikasyonlari ile karsi karsiya kalmaktadirlar (1,
9, 10, 12, 13). Go¢men sayisindaki beklenmedik artisa paralel artan saglik taleplerinin karsilanabilmesi saglik sistemini olumsuz
etkilemektedir (14). Saghk profesyonellerinin sayica yetersizligi, tibbi ekipmanlarin ve hastanedeki yatak sayilarmin yetersiz
olusu hem go¢cmenler hem de iilke vatandaslari i¢in saglik bakim kalitesini negatif yonde etkileyecek sonuglar dogurmaktadir
(1, 8).

Gogmen bireylerin saglik hizmeti alma siirecinde siklikla karsilastigi saglik personeli hemsirelerdir. Ayni zamanda
hemgireler go¢menlerin sagligini koruma ve iyilestirmede temel insan giicii olarak gdsterilmektedir (13, 15). Bu nedenle
hemgirelerin gégmen bireylere bakim verme durumlari, yasadiklar1 sorunlar ve onlarin goziinden ¢dziim Onerilerinin neler
olduguna iligkin aragtirmalarin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde hemsirelerin ve diger saglik ¢aliganlarinin gégmen
bireylere bakim verirken yasadig1 sorunlari ele alan sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir (12, 13, 16-19). Bu ¢alismalarda
saglik hizmeti sunumunda karsilasilan sorunlarin kiiltiirel farkliliklar, iletisim ve hastane hizmetleri ile ilgili engeller bagliklari
altinda toplandig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin bakim verirken karsilastigi sorunlari igeren daha fazla sayida ¢alismanin yapilmasi,
belirlenen giigliiklere dikkat ¢ekilerek ¢dziim dnerilerinin hayata gecirilmesine gereksinim duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda Snemli bir yere sahip olan hemsirelerin toplumda dezavantajli bir konumda olan gd¢men bireylere daha kaliteli
bakim verebilmesi, go¢men bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi toplum sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Arastirmanin amacu:

Bu galigsma hemsirelerin gogmen bireylere bakim verirken yagadiklari sorunlari ve ¢6ziime yonelik 6nerileri belirlemek amaciyla
yapilmistir.
Arastirma sorulari:

e Hemsirelerin gogmen bireylere bakim verirken yasadiklari sorunlar ve bakim vermeye yonelik yeterlilik algilart

nasildir?

e Hemsirelerin bakim vermeye yonelik yeterlilik algilarini etkileyen faktorler nelerdir?

e Hemsirelerin gd¢gmen bireylere bakim verirken karsilagtiklar: sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Caligsma tanimlayict aragtirma tasariminda yiriitilmiistiir.
Arastirmanin Y apildigi Yer
Aragtirma Samsun ilinde bir egitim ve aragtirma hastanesinde Ocak-Nisan 2017 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini Samsun ilindeki bir egitim arastirma hastanesinde gorev yapan 501 hemsire olusturmaktadir. Evreni
bilinen 6rneklem hesab1 formiiliine gore; incelenen olayin sikligi Cohen’in etki biiyiikliigiine gore %50 olarak kabul edilmis ve
yapilan hesaplamada, .05 hata ve %95 giiven seviyesinde 218 hemsire aragtirmada ulasilmasi gereken minimum 6rneklem
sayisidir (20, 21). Aragtirmanin dahil edilme kriterleri; aragtirmanin yapildigi egitim arastirma hastanesinde hemsire olarak gorev
yapiyor olmak, veri toplama tarihlerinde izinli veya raporlu olmamak, 18 yas iistii olmak, ¢caligmaya katilmaya goniillii olmaktir.
Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmeyerek evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmis olup, arastirmanin dahil etme
kriterlerine uygun 339 hemsire (evrenin %67.66’s1) 6rneklem grubunu olusturmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (EkISf ve ark., 2015; Aygiin ve ark., 2016; Korkmaz,
2016) gelistirilen soru formu yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma siiresi gibi tanitict 6zellikleri igeren yedi soru; gégmen bireye
bakim verme deneyimi, karsilasilan giigliikkler ve ¢6ziim yollarina iligkin 11 soru; gé¢men bireye bakim verme ve iletisim
kurmada kendini yeterli hissetme durumunu degerlendiren; sifir (¢ok kétii) ile 10 (¢ok iyi) arasinda puanlanan iki adet dereceleme
sorusu olmak {izere toplam 20 soru igermektedir. Soru formuna iliskin gdgmen sagligi alaninda ¢aligmalar yiiriiten halk sagligi,
psikiyatri ve psikoloji alaninda uzman kigilerden goriis alinmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak son hali verilmistir.

Verilerin Toplanmas:

Arastirmada kullanilan soru formu 10 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilarak degerlendirilmis, 6n uygulama sonucunda
herhangi bir diizeltmeye gerek duyulmadan tiim gruba uygulanmistir. On uygulamaya katilan hemsireler drneklem disi
birakilmugtir. Veriler, aragtirmanin yapildigi tarihlerde ilgili hastanede gorev yapan hemsirelere giindiiz mesai saatleri i¢erisinde
ulasilarak toplanmistir. Veri toplama stiresi 5-10 dk siirmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada hemsirelerin gogmen bireye bakim vermeye yonelik yasadiklart sorunlar bagimli degiskendir. Hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, serviste ¢aligma yili, daha 6nce gé¢gmen bireye bakim verme durumu, bakim verirken giigliik yagsama durumu ve
calistiklart klinikler ise aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 22 programu (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi, giivenilirlik analizi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak .05
degeri anlamli kabul edilmistir. Tanitict 6zelliklerin sunumunda sayi, ylizde, aritmetik ortalama, minimum ve maksimum
degerler, verilerin analizinde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Arastirmanin EtiK Yénii

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesinde goniilliiliik esas1 gozetilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili Universitenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Etik kurul numarasi: B.30.2.0DM.0.20.08/1474, tarih:15.03.2017) ve
ilgili egitim ve arastirma hastanesinden kurum izni alinmistir. Aragtirmanin amaci, katilimin goniilliiliik esasinadayandigi,
bilgilerinin gizli tutulacagi ve arastirma sonunda elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amagh kullanilacagi katilimcilara
bildirilmistir. Arastirmanin tiim agsamalarinda Helsinki bildirgesindeki etik ilkelere uyulmustur.

Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 36.5£8.1 (min=18, max=55), %86.7’si kadin ve %78.5’i evlidir. Hemsirelerin
%39.5’1 dahili servislerde, %31.9’u yogun bakim servislerinde, %15.3’{i cerrahi servislerde, %7.7’si acil servislerde ve %5.7’si
poliklinikte gérev yapmakta olup, meslekte toplam ¢aligma siiresi 14.949.0 ve su an ¢alistig1 servisteki ¢alisma siiresi 5.0+4.9’dur
(Tablo 1).
Tablo 1. Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri (n=339)

Tanitic1 Ozellikler X+£SS
Yas 36.5+£8.1 (Min=18, max=55)
Meslekte toplam caliyma siiresi 14.94£9.0 (min=6 ay, max=35 yil)
Su an cahstigr servisteki calisma siiresi 5.0+4.9 (min=6 ay, max=25 y1l)

n %
Cinsiyet
Kadin 294 86.7
Erkek 45 13.3
Medeni Durum
Evli 266 78.5
Bekar 73 215
Calistigi servis
Dahili servis 134 39.5
Yogun bakim 108 52 31.9
Cerrahi servis 26 15.3
Acil servis 19 7.7
Poliklinik 5.6

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1
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Tablo 2. Hemsirelerin Go¢men Bireye Bakim Verme ile Iliskili Ozellikleri

Ozellikler X£SS
Gocmen bireye bakim vermede yeterli hissetme 5.7+2.6 (min=0, max=10)
Gocmen bireyle iletisimde yeterli hissetme 4.242.2 (min=0, max=10)

n %

Gocmen bireye bakim verme (n=339)

Veren 298 87.9
Vermeyen 41 12.1
Bakim verirken zorluk yasama (n=298)

Yasayan 270 90.6
Yasamayan 28 9.4
Gocmen bireylerin hastaneye basvuru nedenleri*

Kas iskelet sistemi sorunlari 147 21.9
Kazalar 105 15.7
Gribal enfeksiyonlar 100 14.9
Enjeksiyon uygulamalart 97 145
Kronik hastaliklar 87 13.0
Gastroenterit 87 13.0
Siddet 25 3.7
Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri 22 3.3
Saglik giivencesi olmamasi nedeniyle karsilasilan sorunlar*

Sorun yok 54 40.6
Saglik hizmeti {icretinin karsilanmamasi 33 24.8
Tedavide aksaklik/yeterli tetkik istememe 29 21.8
Tedaviyi reddetme 9 6.8
Zaman kaybi 8 6.0
Yasanan sorunlarin gog edilen iilkeye gore farklihgi (n=339)

Var 148 43.7
Yok 192 56.3
Kullanilan iletisim yontemleri*

Terciiman yardimi alma 279 52.4
Beden dili kullanma 179 33.6
Tiirkgeyi bildigi kadariyla kendini anlatmasina firsat verme 53 9.9
Hastanin dilinde bildigi kelimeleri kullanma 22 41
Hemsirelerin bakim vermeye yonelik destek gereksinimleri*

Tercliman 143 66.5
Dil ve sozsiiz iletisim tekniklerini 6grenme 39 18.1
Gogmen bireylere dil egitimi verme 19 8.8
Bakimda goniilliiliigiin esas alinmast 7 3.3
Hastanelerde gbgmen birimlerinin kurulmasi 7 3.3

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1

Calismaya katilan hemsireler gdgmen bireylere bakim verme konusunda kendilerini orta diizeyde (5.7+2.6) yeterli hissederken;
iletisim kurmada orta diizeyin biraz altinda (4.2+2.2) yeterli hissetmektedirler. Hemsirelerin %87.9’u daha dnce gbgmen bireye
bakim vermis olup, %90.6’s1 gogmen bireye bakim hizmeti verirken zorluk yasamistir. Gogmen bireylerin saglik hizmeti almak
icin hastaneye bagvuru nedenleri sirasiyla kas iskelet sistemi sorunlar1 (%21.9), kazalar (%15.7), gribal enfeksiyonlar (14.9),
enjeksiyon uygulamalar1 (%14.5), kronik hastaliklar (%13.0), gastroenterit (%13.0), siddet (%3.7) ve ana ¢ocuk saglig
hizmetleri (%3.3) olarak siralanmaktadir. Hemsirelerin %56.3’1 yasanan sorunlarin gé¢men bireylerin geldikleri iilkelere gore
degiskenlik gostermedigini belirtmektedir. Ayrica hemsireler saglik giivencesi olmamasi nedeniyle gd¢cmen bireylerin
%40.6’sinda herhangi bir sorun yasanmadigini, %24.8’inde saglik hizmeti {icretinin karsilanmadigmi, %21.8’inde tedavide
aksaklik/yeterli tetkik istenmedigini, %6.8’inde tedaviyi reddetme ve %6.0’1nda zaman kayb1 sorunu yasandigini bildirmistir
(Tablo 2).

Hemgirelerin gdgmen bireye saglik hizmeti sunarken kullandig iletisim yontemleri, terciiman yardimi alma (%52.4), beden dili
kullanma (%33.6) ve Tiirkgeyi bildigi kadariyla kendini anlatmasina firsat verme (%9.9) ve hastanin dilinde bildigi kelimeleri



DEUHFED 2022, 15(2), 197-206 Bakim Vermedeki Sorunlar ve Coziimler 201

kullanmadir (%4.1). Hemsirelerin saglik bakim hizmeti sunmada gereksinim duydugu alanlar sirasiyla terciiman (%66.5), dil ve
sOzsiiz iletisim tekniklerini 6grenme (%18.1), gdgmen bireylere dil egitimi verme (8.8), bakimda goniilliiligiin esas alinmasi
(%3.3) ve hastanelerde gogmen birimlerinin kurulmasi (%3.3) seklinde siralanmigtir (Tablo 2).

Bakim vermede yasanan sorunlar

350
300 323
250
200

150
151

100 131

50

62
» 35 12

Dil engeli Bireysel hijyen  Saglik egitimi Dini kiiltirel ~ Giivenlik sorunu Ekonomik Diger (malzeme
eksikligi verme uygulamalar imkansizlik yetersizligi vb.)

Sekil 1. Hemsirelerin Gocmen Bireye Bakim Vermede Karsilastiklar1 Sorunlar

Hemgsirelerin go¢men bireylere bakim vermede karsilastiklari sorunlarin basinda dil engeli (%95.3) gelmekte ve yaganan sorunlar
sirastyla bireysel hijyen eksikligi (%44.5), saglik egitimi verme (%38.6), dini kiiltiirel uygulamalar (%18.2), giivenlik sorunu
(%17.1), ekonomik imkansizlik (%10.3) ve diger sorunlardir (%3.5) (Sekil 1).

Hemsirelerin kullandig1 ¢6ziim yontemleri

Hasta haklari birimine yonlendirme | 2

-
o

Dil bilen yakinlarindan yardim alma

Web ¢eviri programlari

Siginmaci bireye dil egitimi verme

Beden dili

Terciiman

0 50 100 150 200 250 300

= Hemgsirelerin kullandig1 ¢6ziim yontemleri

Sekil 2. Hemsirelerin Go¢cmen Bireye Bakim Vermede Karsilastiklari Sorunlara Yonelik Kullandigi1 Coéziim Yontemleri
Hemgirelerin saglik bakim hizmeti sunumu sirasinda yasanan bu sorunlara karsin kullandiklar1 ¢dziim yontemleri sorgulanmig

ve bilyiik oranda terciiman (%80.8) ve beden dilini (%52.8) kullandiklar1 gériilmistiir (Sekil 2).
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Tablo 3. Hemsgirelerin Baz Ozellikleri ile Go¢men Bireye Bakim Vermede ve Iletisimde Yeterli Hissetme Durumlarinin
Karsilagtirilmast

Bakim vermede yeterlilik algisi iletisimde yeterlilik algis:

Ozellikler X+SS Istatistik p X+SS Istatistik p
Cinsiyet
Kadimn 5.642.6 41422
Erkek U=6261.00 561 U=5596.50 .092

rke 5.9+2.6 4.7£2.5
Calistig: servis
Dahili servis 55427 3.842.1
Yogun bakim 5.842.6 4.2+2.1
Cerrahi servis 6.242.1 KW=10.46 033* 5.12.4 KW=14.26 007**
Acil servis 6.0+2.5 4.842.7
Poliklinik 42422 3.4+1.7
Gogmen bireye bakim verme
Veren 5.9+2.6 42423

U=3922.00 .001** U=5221.50 127
Vermeyen 43+2.1 3.7+1.7
Bakim verirken zorluk yasama
Yagayan 5.7+2.6 41222
U=2613.00 .007** U=1997.00 .001**

Yasamayan 7.0£2.3 5.9+2.2

*p<.05, **p<.001, X: Ortalama, SS: Standart sapma, U: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Hemgsirelerin gd¢men bireye bakim vermede ve iletisimde yeterli hissetme durumlar ile cinsiyet, ¢alistigi servis, daha 6nce
gdcmen bireye bakim verme ve bakim verirken zorluk yasama durumlart karsilagtirilmistir. Cinsiyete gore hemsirelerin bakim
vermede ve iletisimde kendilerini yeterli hissetme durumlari arasinda fark bulunmamistir (p>.05).

Hemgsirelerin gé¢men bireye bakim verme ve iletisimde kendilerini yeterli hissetme durumlart galistig1 servise gore farklilik
gostermektedir (p<.05). Bakim verme ve iletisimde yeterlilik algi puan ortalamalar1 en yiiksek cerrahi serviste galisan
hemgirelerde sirasiyla 6.2+2.1, 5.1+2.4; en diisiik ise poliklinikte ¢aligan hemsirelerde sirasiyla 4.2+2.2, 3.4+1.7 olarak elde
edilmistir. Yapilan post hoc incelemede cerrahi ve poliklinik hemsireleri arasinda farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<.05).
Daha 6nce gégmen bireye bakim veren hemsirelerin bakim verme yeterliligi gogmen bireye bakim vermeyen hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksektir (p<.001). Gé¢men bireye bakim verme hemsirelerin iletisimde yeterlilik algisini etkilememistir
(p>.05).

Hemgsirelerin gdgmen bireye bakim verme ve iletisim yeterlilik algilar1 daha 6nce go¢men bireye bakim vermede zorluk yagama
durumuna gore farklilik gostermektedir. Gogmen bireye bakim verirken zorluk yasamayan hemsirelerin hem bakim vermede

hem de iletisimde kendilerini daha fazla yeterli hissettikleri belirlenmistir (p<.001) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Iletisim Yeterliligi ile Gocmen Bireye Bakim Verme Yeterliligi ve Serviste Ortalama Calisma Yili
Arasindaki Iliski

Gogmen bireyle iletisimde yeterli hissetme

Gogmen bireye bakim vermede yeterli hissetme r=.487; p<.001

Serviste ortalama ¢alisma siiresi r=-.127; p<.05

r: Spearmen korelasyon katsayist

Gog¢men bireye bakim vermede kendini yeterli hissetme ile go¢men bireyle iletisim kurmada yeterli hissetme arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki vardir (r=.49; p<.001). Serviste ortalama ¢aligma siiresi ile iletisimde kendini yeterli hissetme
arasinda negatif yonlii zayif bir iligski oldugu belirlenmistir (1= -.13; p<.05). G¢men bireyle iletisimde kendini yeterli hissetme
ile yas (r=.06) ve meslekte toplam calisma y1l1 (r=.09) arasinda; gd¢men bireye bakim vermede kendini yeterli hissetme durumu
icin ise yas (= .08), toplam calisma y1l1 (1= .09) ve serviste ¢aligma yili (r= -.01) arasindaki istatistiksel iliski sorgulanmis ve
anlamli bulunmamustir (p>.05) (Tablo 4).

Tartiyma

Arastirmaya katilan hemgirelerin %87.9’unun daha 6nce gdgmen bireye bakim verdigi ve karsilagilan giigliikler arasinda dil
engeli (%95.3), bireysel hijyen eksikligi (%44.5) ve saglik egitimi verme sirasinda yasanilan sorunlarin (%38.6) one ¢iktigi
goriilmiistiir. Akkog, Tok (12) saglik personelinin %43’{iniin son bir yilda 0-3 aras1, %24 {iniin 3-5, %16’sinin 5-10, %17’sinin
10 ve lizeri miilteci ve siginmaci bireye bakim verdigi, bakim siirecinde gogmen bireylerin %61 ’inin dil engeli nedeniyle iletigim
kuramadigi, hastane kurallarina uyumda; kimlik ve kayit evraklarini yaninda bulundurma, refakat¢i bulundurma, hasta odasinda
ve koridorda yiiksek sesle konusma ve ziyaret saatlerine uyma gibi sorunlar yasadigi goériilmiistiir. Alpern ve Davey (22)
hekimlerle yapmis oldugu caligmada go¢men bireye saglik hizmeti sunarken yasanilan zorluklari dil engelleri, kiiltiirel engeller,
zaman kisithiliklari, gdgmen bireylerin geldigi bolgelere 6zgii tibbi bilgilere yonelik sinirliliklar ve hastalarin tedavi planlarini
anlamamalar1 seklinde siralamigstir. Ayrica ayni ¢alismada yaygin zorluklardan birinin terciiman bulmak oldugu belirtilmistir
(22). Bir toplum saglig1 merkezinde miilteci ve gogmen bireylere verilen birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
amaciyla hekimlerle yapilan goriismelerde belirlenen sorunlar; dil farkliligi nedeniyle yasanan iletisim problemi, sosyal
giivenceleri nedeniyle yasanan sorunlar ve birgcogunun kimliginin olmamasi nedeniyle yakinlarinin kimlikleri ile gelip yasal
olmayan sekilde recete yazdirmak istemeleridir (16). Incelenen calisma sonuglar1 hemsire ve hekimlerin gdgmen bireylere saglik
hizmeti sunumunda karsilastig1 sorunlarin benzerlik gosterdigini 6ne ¢ikarmaktadir. Miiltecilerin Kilis saglik hizmetleri
iizerindeki etkisinin incelendigi nitel bir arastirmada benzer sekilde saglik personelinin dil ve kiiltiir sorunu nedeniyle hizmet
verirken sorun yasadigi ve bu durumun o6zellikle giivenilir bilgi elde etmeyi zorlastirdigr goriilmiistiir (23). Benzer sekilde
literatiirde dil farklilig1 nedeniyle yaganilan iletisim sorununun en 6nemli sorun oldugu ve bu sorunun hemsirelerin bakim
verirken stres ve caresizlik yasamalarina yol actigr gorilmiistiir (18, 19, 24, 25). Yapilan calismada da hemsirelerin
¢ogunlugunun gé¢men bireylere bakim vermede zorlandig1 ve yasadiklari sorunlar arasinda dil engelinin ilk sirada yer aldigi
bulunmustur.

Hemsirelerin kendilerini iletisimde yeterli hissetme diizeylerini 0-10 arasi puanlamalari istenmis ve ortalama 4.2+2.2
olarak saptanmigtir. Duran ve Albayrak (26) saglik ¢alisanlarinin gogmenlerle yasadiklari iletisim envanteri puan ortalamalarin
157.02+13.23 ile orta diizeyin lizerinde bildirmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin gogunlugunun (%68.9) gégmen bireylere bakim
verirken terciiman kullanmadigi goriilmiistiir (26). Kogan ve arkadaslarinin (2017), saglik ¢aliganlarinin gé¢men sorununa
yonelik yaptigi nitel ¢alismada; “saglik calisanlarinin kargilastiklari sorunlar” temasinin altinda iletisim sorunuyla birlikte is
yiikiiniin artig1, bilgilendirilmis onam alinamama, mahremiyet ihlali, empati kuramama, tan1 ve tedavi siirecini etkin yiiriitememe,
sosyal ve ekonomik ac¢idan gé¢menlere karsi kendilerini sorumlu hissetme alt temalarinin oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Aslan, Siinbiil (23) Kilis 6zelinde miiltecilerin saglik hizmetlerine etkisinin incelendigi bir arastirmada etkili iletigim
kurulamamasi ve go¢men sayisinin yogunlugunun etkin, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun azalmasmna yol agtigi
belirtilmistir. Saver ve Serbeti (2019) hemsire ve ebelerin bakim verirken yasadigi giicliiklerin basinda dil engeli ve kiiltiirel
farkliliklarin geldigini bildirmistir. Karakus ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2013) hemsireler, saglik bakim hizmeti sunduklari
bireylerin kiiltiirel farkliliklarmin 6nemli oldugunu, hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak i¢in yabanci dil becerisinin
gelistirilmesini, hemsirelik egitim programlarinin kiiltiirlerarast yaklasimi i¢ermesini ve kiiltiire duyarli diizenlemelerin
yapilmasini 6nermistir. Hemsireler, mesleki sorumluluklari dogrultusunda; etnik, dini veya kiiltiirel 6zelliklere duyarli ve tarafsiz
bir hemsirelik bakimi sunmak i¢in, go¢le gelen bireylerin saglik durumlarini etkileyen faktorleri ve yagadigi sorunlari bilmelidir
(Aloglu ve ark., 2017; Yagmur ve Aytekin 2018). Bu ¢aligma sonucuna dayanilarak da saptanan sorunlar literatiir ile paralellik
gostermekte olup kiiltiirlerarasi farkliliklar ve dil farklilig1 her yerde benzer sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir. Bu noktada gb¢men
bireylere bakim vermede kiiltire duyarli bakim ve Kkiiltiirleraras1 hemsirelik uygulamalarinin 6ne ¢ikmasi gerektigi
vurgulanabilir.

Gogmen bireylere bakim verirken saglik personelinin yasadigi sorunlara yonelik alinmasi gereken tedbirlerin incelendigi
caligmalarda terciiman kullaniminin 6ne ¢iktigi goriilmektedir (16, 23, 27). Bir bagka calismada gé¢men hastalarla iletisim
kurmada terciiman kullaniminin disinda Tiirk¢e bilen hasta ve hasta yakinlari, sdzlik kullanimi, beden dili ve Saglik
Bakanligi’nin Uluslararas1 Destek Hattin1 kullandiklar1 saptanmistir (25). Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin hamile
miiltecilere bakim verirken dil engelleri, saglik bakim sisteminden kaynakl giigliikler, geleneksel cinsiyet rollerini yonetebilme,
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sadece kadin saglik personeli talep etme ve tibbi uygulamalardan kaynaklanan farkliliklar gibi kiilttirel engeller yasadiklari ve
bunlar1 yonetebilmek i¢in ekip temelli bir yaklasim benimseme, hastanin ihtiyaglari igin diger servislerle koordineli ¢aligma ve
hastanin hem sosyal hem de tibbi ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurma gibi ¢6ziim yaklagimlari gelistirdikleri goriilmiistiir (28).
Giirbiiz ve Dugan (29) gé¢men hastalarin kendi dillerini bilen bir saglik personeli olmasini, hastanelerde terciimanlarin yer
almasini, kendi kiiltiirlerinden gelen doktorlarin hizmet verdigi saglik kurumlarinin olmasini ve onlara Tiirk¢e dilinin
Ogretilmesini talep ettikleri goriilmistiir. Yapilan ¢alismada da hemsirelerin bakim sirasinda benzer ¢dziim dnerileri sundugu
saptanmustir. Farkli bir caligma sonucuna gore saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun gégmen bireylere bakim verirken terciiman
kullanmadig1 goriilmiistiir (26). Bazi calisma sonuglarina gore ¢evirmen varliginin hasta-hemsire arasindaki iletisimi karmasik
hale getirdigi, ¢cevirmenlerin ise gelmekte gec kaldig1 ya da hi¢ gelmedigi, bazen de tibbi terminolojiyi bilmemelerine bagli
olarak gdg¢men bireylerle iletisim kurmay1 olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (30-32). Yapilan ¢aligmalardaki terciiman
kullanimina yonelik farkli sonuglarin birlikte ¢alisilan tercimanin saglikla ilgili bilgi ve yeterlilik diizeyinden kaynaklanabilecegi
diigiiniilmektedir.

Calismada hemsireler, gogmen bireylere bakim verirken kendilerini orta diizeyde yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir.
Ayrica yeterli hissetme durumlarinin ¢alisilan servis, gogmen bireye bakim verme deneyimi ve bakim verirken zorluk yagama
durumlarima goére farklilik gosterdigi, gé¢men bireylere bakim verme deneyimi olanlarin ve bakim vermede zorluk
yasamayanlarin kendilerini daha yeterli hissettikleri saptanmustir. Alpern ve Davey (22) gégmen ve miiltecilerin saghg ile
ilgilenen asistan hekimlerinin algiladiklar1 engeller isimli ¢aligmada, go¢men ve miiltecilere bakim verme memnuniyeti ile
gdemen ve miilteci saghig konusunda egitim almis olma arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Oncesinde bakim vermis
olmak ve bakim zorluklarinin iistesinden gelebildigini gérmenin hemsirelerde 6z-giiveni arttirdigi, bakim verirken yasanacak
problemleri deneyimlemis olmanin ¢éziim bulmay:1 kolaylastirdigi, kendini gelistirebilmesini ve kiiltiirlerarast hemsgirelik
yaklagimini etkin kullanabilmesini saglayabilir. Tiim bu deneyimler hemsirenin bakim vermede kendini daha yeterli hissetmesine
neden olmusg olabilir.

Hemgsirelerin iletisim kurmada kendilerini yeterli hissetme diizeyleri ile bakim vermede zorluk yasama ve caligilan servis
arasinda anlamli bir farklilik bulunmus; bakim vermede zorluk yasamadigini belirten hemsirelerin kendilerini iletisimde yeterli
hissettikleri goriilmiistiir. Sonucu destekleyen bir diger bulgu da hemsirelerin bakim vermede kendilerini yeterli hissetme
diizeyleri ile iletisimde yeterli hissetme diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligkinin var olmasidir. Ayrica serviste ortalama
calisma siiresi (5.044.9) ile hemsirelerin gé¢gmen bireylerle iletisim kurmada kendilerini yeterli hissetme diizeyleri arasinda
negatif yonli bir iliskinin oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore serviste ortalama c¢aligma siiresi arttikga hemsirelerin iletisimde
yeterli hissetme diizeylerinin azaldigi soylenebilir. Servise yeni baslayan hemsirelerin daha istekli, enerjik, idealist olmas1 ve
tilkkenmiglik diizeyinin az olmas1 hemsirelik bakimina olumlu olarak yansiyabilir. Go¢ olgusu tiim diinyada son donemde yasanan
giincel bir konu haline geldi ve sonuglariyla 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir. Bu nedenle go¢, gocmen birey ve ortaya
¢ikabilecek sorunlar ve yaklagim konulari iiniversitelerin miifredatlarinda iglenmekte olan bir konu olarak karsimiza gelmektedir.
Servise yeni baglayan hemsireler genellikle yeni mezun hemsire grubunu olusturmaktadir. Mezun olduklari okullarda go¢ olgusu
islenmis ve yaklasim konusunun tartisilmis oldugu diisiliniilebilir. Yeni baglayan hemsirelerin gé¢men bireylerle iletisim
kurmadaki yeterliligi bu bilgi nedeniyle de agiklanabilir. Sonugta, ¢alisma siiresi daha kisa olan hemsirenin gogmen bireyle
iletisim konusunda daha bilingli ve ¢6ziim odakli yaklagimda bulunabilecegi disiiniilebilir. Gaziantep’te yapilan bir ¢aligma
sonucuna gore Suriyeli hastalara bakim verirken basta dil sorunu olmak iizere diger ¢aligma bulgulari ile benzer problemler
yasandig1 goriilmiis olup bu problemlerin ¢alisanlarin is yiikiinii arttirdigi, islerin zamaninda sonlandirilmadigi ve hastalarla
zaman zaman gerginlikler yasanmasina sebep oldugu bulunmustur (25). Bu bulgular hemsirelerin, gé¢men bireylere bakim
vermede iletisim engelleri azaldikca, daha kapsamli, istekli ve etkin bakim verme yeterliligini kazanabileceklerini
diisiindiirmektedir.

Kisithhklar
Veri toplama siirecinin Samsun iline bagli bir hastanede yiiriitiillmesi nedeniyle arastirma sonuglari yalnizca bu ¢aligma grubuna
genellenebilir olmasi bu arastirmanin siurliligi olarak goriilmektedir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Calismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun gé¢men bireye bakim verdigi ve bakim verme siirecinde ¢esitli zorluklarla
karsilagtig1 goriilmiistiir. Yasanan en dnemli sorunun gogmen bireylerin kiiltiirel uygulamalarini tanima ve iletisim engeli oldugu,
hemygirelerin kendilerini bakim verme ve gogmen bireyle iletisimde orta diizeyde yeterli hissettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin
karsilastiklari sorunlara yonelik en yaygin ¢oziim yontemleri terciiman ve beden dilini kullanmadir. Poliklinik hemsirelerinin
gocmen bireyin bakimina yonelik, diger servislerde calisan hemsirelere gore kendilerini daha az yeterli hissettikleri
belirlenmistir. Gogmen bireye daha 6nce bakim veren ve gogmen bireye bakim verirken zorluk yasamayanlarin bireysel yeterlik
algilar1 daha yiiksektir. Ayrica poliklinik hemsirelerinin ve gd¢gmen bireye bakim siirecinde zorluk yasayan hemsirelerin, gdgmen
bireyle iletisime yonelik yeterlilik algilart diisiik bulunmustur. Hemsirelerin bakim verme yeterlilikleri ile iletisim
yeterliliklerinin pozitif yonlii iligkili oldugu belirlenmistir. Calismanin bulgular1 dogrultusunda polikliniklerde ¢alisan ve gogmen
bireye bakim deneyimi olmayan hemsireler 6ncelikli olmak iizere tiim hemsirelere gd¢men bireylere bakim vermeye yonelik
kiiltiirlerarast yaklasimi igeren periyodik hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir. Bu sayede kiiresel bakis agisina sahip hemsirelerin
goegmen bireylerin artan saglik bakim gereksinimini karsilayacak etkin hemsirelik bakim hizmetini sunmasi saglanabilir.
Hemgirelerin ¢6ziim yollar1 arasinda 6ne ¢ikan terctiman kullaniminin tiim saglik kurumlarinda ulagilabilir ve tarafsiz bir sekilde
siirdiiriilmesi ve terciimanlarin saglik alaninda bilgiye sahip 6zellikte olmasi kaliteli saglik bakim hizmeti sunumunu
destekleyecektir. Hemsirelerin serviste caligma siiresi arttikca iletisim yeterliliklerini destekleyecek planlamalarin yapilmasi
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bireysel yeterlilik algilarinin diismesini dnleyebilir. Ayrica gogmen bireylerin 6ncelikli saglik gereksinimlerini tanimlayan ve
hemgirelerin gégmen bireylere bakim vermede yasadiklart giiglitklerin ortadan kaldirilmasina yonelik miidahale ¢aligmalarinin
planlanmasi 6nerilebilir. Ek olarak hemsirelerin gdgmen bireylere bakim vermeye yonelik yeterlik ve farkindaliklarini aragstiran,
daha genis 6rneklemlerle cok merkezli ve karsilastirmali calismalarin yapilmasi yararli olacaktir.
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Farkh Ulkelerdeki Hemsirelikte Doktora Programlariin Karsilastirilmasi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi @ .’

Meryem DIKMEN?, "' Sevim ULUPINAR?
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Oz

Doktora, evrensel olarak en iist akademik derece olarak kabul edilir. Doktora egitiminde, bireyin bilimsel problemleri derin ve kapsamlt bir
bakis agisi ile inceleyerek yorumlamasi, analiz ve sentez yeteneklerini kazanmasi, bagimsiz arastirma yapma becerilerine sahip olmasi
amaglanir. Hemsirelik disiplininde bilim insanina artan ihtiyag, arastirma bulgularinin hemsirelik uygulamalarina yansitilmasi ve toplumdaki
acil saglik sorunlarmma arastirmalar ile ¢oziim bulma gerekliligi hemsirelikte doktora programina gereksinimi artiran etkenlerdir. Saglik
hizmetleri teknolojisindeki ilerlemeler, multidisipliner galigmalarin 6neminin giderek artmasi, nitelikli saglik hizmeti sunumunda artan
beklentiler, sosyo-politik-cevresel faktorler, kaliteli ve kanita dayali hasta bakimi gereklilikleri, hemsirelikte doktora programlarinin 6nemini
artirmaktadir. Derlemede, hemsirelik egitiminde dncii {ilkeler olan Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere, Avustralya, Uzak Dogu
iilkelerini temsilen Japonya ve son yillarda hemsirelik egitiminde bilimsel yayn artiglariyla dikkat ceken Iran’daki hemsirelik doktora
programlari ile tilkemizdeki programlar karsilagtirilmigtir. Doktora programlari kabul kosullari, egitim programi, mezuniyet kosullari, yeterlilik
ve istihdam alanlar1 agisindan incelenmis ve iilkemizdeki hemsirelikte doktora programlarinin gelistirilmesine yonelik 6neriler sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Doktora Egitimi, Egitim Programi, Hemgirelik Egitimi.

Abstract
Comparison of Doctorate Programs in Nursing among Different Countries

Doctoral is universally recognized as the top academic degree. In doctoral education, it is aimed that the individual will examine scientific
problems with a deep and comprehensive perspective, gain analysis and synthesis skills, and have the skills to conduct independent research.
The increasing need for scientists in the nursing discipline, the reflection of research findings on nursing practices, and the necessity of finding
solutions to urgent health problems in society through research are the factors that increase the need for a doctorate program in nursing.
Advances in healthcare technology, the increasing importance of multidisciplinary studies, increasing expectations in the provision of quality
healthcare services, socio-political-environmental factors, quality and evidence-based patient care requirements increase the importance of
doctoral programs in nursing. In this review, the programs in our country are compared with the nursing doctoral programs in the United States
of America, Canada, United Kingdom, Australia which are the leading countries in nursing education, Japan which represents the Far Eastern
countries, and Iran which have attracted attention with the increase in scientific publications in nursing education in recent years. Doctoral
programs were examined in terms of admission conditions, curriculum, graduation conditions, qualifications, employment areas, and
recommendations were presented for the development of doctoral programs in nursing in our country.
Keywords: Doctoral Education, Educational Program, Nursing Education
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ihtiya¢ vardir. Kronik hastaliklarin tedavisinde kaydedilen bir¢ok ilerleme, bireylerin hastaliklariyla birlikte yasamalarini
kolaylagtiran kanita dayali arastirma sonuglarina temellenir. Bu nedenle doktora diizeyinde nitelikli arastirmacilara
ihtiyag, her gegen giin artmaktadir (1). Hemsirelik disiplininde bilimsel ¢aligmalar ve bilim insanina duyulan gereksinim,
giivenilir arastirma bulgularinin hemsirelik uygulamalarina yansitilmasinin gerekliligi, toplumdaki acil saglik sorunlarina
bilimsel ¢oziimler iiretme ve gelecekte ihtiyag duyulan hemsire sayisini ve niteligini yiikseltmek i¢in hemsirelikte doktora
programlarina gereksinim vardir (2,3).
Hemygirelikte doktora programlarinin sayisi, diinyada giderek artig gostermektedir. Uluslararast Hemsirelikte Doktora
Egitimi Ag1 (INDEN-International Network for Doctoral Education in Nursing) doktora programlarina yonelik verilerine gore;
34'ten fazla tlilkede 370 hemsirelikte doktora programi vardir (4). Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada ve Avustralya'da
klinik doktora programi (DNP- Doctorate of Nursing Practice) giderek yayginlasmakla birlikte, 49 eyalette 229 DNP programi
bulunurken, 100 program da gelistirilme asamasindadir. Bunun yaninda pek ¢ok tilkede DNP yoktur (5,6). Uzak Dogu Asya'daki
programlar incelendiginde; 11 Giiney ve Giineydogu Asya iilkesindeki 196 iiniversitede hemsirelikte doktora egitiminin stirdiigii
goriilmektedir (7). Ingiltere’de 70, Avusturalya’da 34, Japonya’da 65 (8), Tiirkiye’de 35 hemsirelikte doktora programi vardir

(9).

S agligin siirdiiriilmesi, bakim siirecinin yonetimi ve yagam kalitesinin artmasi i¢in kanita dayali arastirma sonuglarina

Hemgsirelikte doktora programlari, hemsireleri karmasik saglik hizmeti sorunlarinin iistesinden gelmek i¢in aragtirmact
ve akademisyen olarak yetistirmenin yani sira, saglik egitimi ve politikalar1 konularinda arastirma yapma, saglik yonetimi,
egitim, klinik arastirma ve ileri klinik uygulama gibi alanlarda kariyer i¢in hazirlamay1 amaglamaktadir. Temel olarak, doktora
programlar1 hemsireleri meslekte uzman olmalari, g¢esitli akademik ve klinik ortamlarda liderlik rollerini istlenmeye
hazirlamaktadir (1). Kiiresel diizeyde gergeklestirilen bir ¢aligmada, doktora programi mezunlarindan beklentiler {i¢ baglik
altinda toplanmigtir. Bunlar; mezun bireylerin mevcut bilgiye orijinal aragtirmalar yoluyla katkida bulunmasi, alanlarinda
oldukca zengin bir bilgi birikimine sahip olmasi, transfer edilebilir beceri ve yeterliklere sahip olmasidir (10).

Derlemede, hemsirelik egitiminde Diinya’da oncii olan ABD, Kanada, ingiltere, Avustralya (11,12), Uzak Dogu
iilkelerini temsilen Japonya, son yillarda hemsirelik egitimine yonelik yaymlardaki artistyla dikkat ceken Iran (13) ve
Tirkiye’deki hemsirelikte doktora programlarinin karsilagtirilmasi amacglanmigtir. Hemsirelikte doktora programlari, kabul
kosullari, egitim programi, mezuniyet kosullari, yeterlilik ve istthdam alanlar1 agisindan ele alinarak incelenmistir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda iilkemizdeki doktora programlarinin gelistirilmesine yonelik oneriler sunulmustur.

Gelisme
Uluslararas: Diizeyde Hemsirelikte Doktora Programlar:

Uluslararasi diizeyde doktora programlarinda genellikle Avrupa ve Kuzey Amerika modelinin benimsendigi goriilmektedir.
Avrupa modelinde, program arastirma odaklidir ve 6grenciler arastirmalarini danismanlariin gézetimi altinda bireysel olarak
sunmaktadir. Amerikan modelinde ise; dgrenciler egitim programindaki dersleri tamamladiktan ve kapsamli final siavini
gectikten sonra arastirma ¢alismalarina baglamaktadir (12). Uluslararasi doktora programlari incelendiginde, ii¢ tiirde program
oldugu goriilmektedir. En yaygin doktora programu felsefe doktorasidir (PhD- Doctor of Philosophy), bunu hemsirelikte klinik
doktora programn (DNP-Doctorate of Nursing Practice) izlemektedir. Egitim doktorasi (EdD- Professional Doctorate in
Education) programlari ise daha az sayidadir. ABD Egitim Bakanlig1 ve Ulusal Bilim Vakfi, bu ii¢ doktora derecesini esdeger
kabul etmektedir (1,14). Hemsirelikte doktora programlari, tam zamanli veya es degeri siirede yart zamanli olarak
yiiriitiilebilmektedir. Ozellikle DNP calisan hemsireler igin yar1 zamanl olarak tasarlanmstir (15,16).

PhD programlari, hemsirelikte bilim insani yetistirme ve arastirmaya temellenir. PhD programindaki hemsireler;
genellikle hemsirelik egitim programlarinda egitim, 6gretim veya arastirma rolleri listlenmektedir. DNP programlari ise; daha
¢ok uygulamada ileri hemsirelik rollerinin gelistirilmesini amaglar ve klinisyen hemsgirelerin ulagabilecekleri en yiiksek
derecedir. DNP, giivenilir arastirma sonuglarinin klinik uygulamaya yansitilmasina, inovatif ve kanita dayali uygulamalara,
bakim, tedavi ve egitim dahil, toplum sagligini iyilestirmeyi amaglayan ¢aligmalara odaklanir. EdD programu ise, hemsireleri
okullarda ve saglik kurumlarinda egitici veya yonetici rollerine hazirlamak amaciyla tasarlanmustir (1,15,17,18).

Hemgirelikte doktora programlarinin tarihsel siireci incelendiginde, iilkelere ozgii bir gelisim seyri izledigi
goriilmektedir. ABD’de hemsirelikte doktora egitimi, ilk olarak 1933’te Columbia Universitesi'ndeki Teachers College'da PhD
ve EdD programlari ile baglamistir (19). ilk DNP programui ise 1979 yilinda Case Western Reserve Universitesi’nde baslamistir
(20). Kanada'daki ilk doktora progranu 1991 yilinda Alberta Universitesi'nde (12), Ingiltere’de ise 1970'i yillarin sonunda
baslamustir. Ingiltere’de ilk klinik doktora programu ise, 1994'te Ulster Universitesi'nde baslamis ve DNSc (Doctor of Nursing
Science) derecesi vermistir. Avustralya’da hemsirelikte ilk PhD programi 1948’de baslamig (6), DNP programlar1 ise 1997
yilinda giderek yayginlasmistir (21,22). Japonya’da hemsirelikte doktora egitimi, Tokyo St. Luke's College of Nursing’de 1988
yilinda (23), DNP programu ise ayn1 {iniversitede 2017°de baglanustir (24). Iran'daki ilk hemsirelikte doktora programinin temeli
1995 yilinda Tebriz Tip Bilimleri Universitesi'nde atilmigtir (13). Tiirkiye’de hemsirelikte doktora programi 1972 yilinda
Hacettepe Universitesi’nde baglamustir (25). Tiirkiye’de hemsirelikte doktora egitimi veren 35 program vardir, ancak sadece bes
program anabilim dallarina (Hemsirelik Esaslar1, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadm Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, Halk Sagligi
Hemsgireligi, Hemsirelikte Y6netim ve Hemsirelikte Egitim/Ogretim) 6zgiidiir; digerleri hemsirelik bilim dalinda doktora egitimi
vermektedir (9,25).
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Hemgirelikte Doktora Programi Basvuru Kosullari

Hemgirelikte doktora programi bagvuru kosullari iilkeden tilkeye degismektedir. Bazi iilkelerde 6n kosullu dersler ve kredi kosulu
varken, bazilarinda ders ve arastirma yayinlarindan kazanilan kredi puanlar ile programa basvurulmaktadir. Yiiksek lisans
derecesi ile kabul eden programlar yaygin olmakla birlikte, lisans derecesi ile kabul eden {iiniversiteler de vardir. Ana dili
Ingilizce olmayan adaylar i¢in uluslararasi dil yeterliligi, ortak kosullardan biridir (1,16,26).

Uluslararas1 doktora programlarina bagvuru icin gerekli dil yeterlilik kosullari, her iilkeyi temsilen bir iiniversite ile
Tablo 1°de gosterilmektedir (27-32). Tiirkiye’de Ingilizce Hemsirelikte Doktora Programi heniiz olmamakla birlikte, yabanci
uyruklu &grencilerin programa kabulii, ilgili yonetmelik (33) dogrultusunda yiiksekdgretim kurumlari senatolari tarafindan
belirlenmektedir.

Tablo 1. Hemgirelikte Doktora Programi Dil Yeterlilik Kosullar

Universite / Ulke IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT
Johns Hopkins Universitesi / ABD 7.0 100 600

Ottawa Universitesi / Kanada 6.5 96 592

Edinburgh Universitesi / Ingiltere 7.0 100 -
Sydney Universitesi / Avustralya 7.0 96 592
Tsukuba Universitesi / Japonya 5.0 61 -
Tahran Universitesi / iran 5.5 69 525

IELTS: International English Language Testing System
TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language Internet Based Test
TOEFLT PBT: Test of English as a Foreign Language Paper Based Test

ABD ’de basvuru kosullar

Hemgirelikte doktora programlarina basvuru kosullarimi her tiniversite kendisi belirlemektedir. Genel basvuru kosullari; akredite
bir hemsirelikte yiiksek lisans programindan mezun olmak, lisansiistii sinav puanlari, lisans ve yiiksek lisans not ortalamasi (GRE
puanlari), akademik ve profesyonel tavsiye mektuplari, arastirma ve doktora programina dair hedefleri hakkinda makale,
akademik ve profesyonel 6zgegmis sunmaktir. Bazi okullar mesleki deneyim kosulu aramaktadir (1).

Kanada’da bagvuru kosullart

Hemsirelikte yiiksek lisans programini basari ile bitirmek, arastirma ve istatistikle ilgili {iniversitenin belirledigi kurslari
tamamlamak, mesleki deneyim, tez danigsmanini bagvuru siirecinde tanimlamak, dnerilen aragtirma projesini sunmak, ayrintili
0zgecmis, tavsiye mektuplart gibi kosullar bulunmaktadir (28,34).

Ingiltere’de basvuru kosullart

Universitelere gore kosullar degismekle birlikte kabul sartlar1 arasinda giiclii bir arastirma Onerisi ortaktir. Ayrica tavsiye
mektuplari, adayin mesleki ve arastirma deneyiminin olmasi gerekir. Arastirma deneyimi olmayanlar i¢in felsefe yiiksek lisans
(MPhil) programini tamamladiktan sonra doktora programina bagvurma segenegi vardir (15,35). DNP programlarina bagvurmak
icin egitim veya saglik/sosyal bakim kurulusunda iist diizey pozisyonda ¢alisiyor olma ve bir yiiksek lisans/esdegeri derecesine
sahip olma kosulu aranmaktadir (36).

Avustralya’da bagvuru kosullar:

Lisans derecesi ile bagvuran adaylar i¢in en az 4 y1l, yiiksek lisans derecesi ile bagvuranlar i¢in en az 2 yi1l mesleki deneyim,
yiiksek lisans mezuniyet not ortalamasinin en az 65 puan olmasi, onaylanmig bir uluslararasi tescil kurumunda kayitli hemsire
olmak, arastirma projesini basvurulacak {iniversiteye sunmak, ileri arastirma egitimi almis olmak (en az 12 kredilik arastirma
egitimi), onceki arastirma deneyimlerinin sunulmasi (arastirma makalesi ve sozel bildirilerin belgelendirilmesi) kosullart
aranmaktadir (30,37).

Japonya’da basvuru kosullari

Genel bagvuru kosullari arasinda yiiksek lisans mezunu olma, GRE gibi bir lisansiistii giris sinav puaninin beyan edilmesi,
bagvurulan tiniversitedeki olasi bir tez danismaniyla 6nceden iletisime gegilerek aragtirma plani, arastirmanin hemsirelik bilimine
katkailar ile ilgili beyanda bulunulmasi, dnceki akademik danigman tarafindan yazilmis tavsiye mektubu istenmektedir. Tsukuba
ve Tokyo Universitesi gibi bazi1 hemsirelik okullar1, 24 yas ve {istii adaylarm basvurularim kabul ederek, minumum yas politikasi
uygulamaktadir (31,38). Japonca dil yeterliligi isteyen iiniversiteler olmakla birlikte, ¢cogunda uluslararasi gegerliligi olan
Ingilizce dil yeterliligi belgesi talep edilmektedir. Bu belgelerin yan1 sira, iiniversiteler hemsirelik bilimi {izerine yazili ve sozlii
yeterlik degerlendirmesi de yapmaktadir (23,31,38).
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Iran’da basvuru kosullar:

Doktora programina basvurmak icin adaylarin hemsirelikte yiiksek lisans mezunu olmasi, Saglik ve Tip Egitimi Bakanligi
(MoHME- Ministry of Health and Medical Education) tarafindan {ilke ¢apinda gergeklestirilen ulusal giris sinavina (Konkoor)
girmesi gerekmektedir. Ayrica sinavda basarili olan adaylar ile hemsire uzmanlardan olusan bir panelde miilakat yapilmaktadir.
fran hemsirelik okullar1, yurt disinda yiiksek lisansini tamamlamis hemsirelerin bagvurularini da kabul etmektedir (13,16,32).

Tiirkiye 'de bagvuru kosullart

Tiirkiye’de hemsirelikte doktora programlarina asgari kabul kosullari, Yiiksek Ogretim Kurulu Lisansiistii Egitim ve Ogretim
Yonetmeligi ile belirlenmektedir. Asgari kosullar arasinda tezli yiiksek lisans mezunu olma, ALES (Akademik Personel ve
Lisansiistii Egitimi Giris Sinavi) puanina sahip olma (basvurulan programin puan tiirii, ilgili tiniversite senato karariyla
belirlenmektedir), esdegerligi kabul edilen uluslararast yabanci dil sinavlarindan en az 55 puan almak gerekmektedir. Bu
kosullarin yani sira {iniversite senato kararlarinca belirlenen lisans/yiiksek lisans not ortalamasi (GRE en az 3.00/4.00), bilimsel
degerlendirme/miilakat sonucu, klinik/akademik referans mektubu, doktora yapilma amacinin agiklandigi kompozisyon talep
edilebilmektedir (33).

Uluslararas: Diizeyde Hemgirelikte Doktora Egitim Programlart

Uluslararas1 diizeyde hemsirelikte doktora egitim programlari, felsefe doktorasi veya klinik doktora programina gore
degismektedir. Arastirma odakli PhD egitim programinda hemsirelik felsefesi, hemsirelikte kuram gelistirme, ileri arastirma
metodolojisi, istatistik gibi temel dersler ve tez arastirmasi yer almaktadir. DNP egitim programlari ise uzmanlik alanlarina gére
degismektedir. Hemsirelikte Yonetim, Halk Saglig1 Politikalari, Kadin Hastaliklar1 ve Anestezi Hemsireligi gibi alana 6zgii
derslerin yani sira; kanita dayali uygulama ve aragtirma, liderlik, saglik politikalari, teknolojinin uygulamaya ge¢isi ve egitim,
aileler i¢in saglig1 gelistirme, kiiresel-cevresel-kiiltiirel saglik hizmetleri, klinik karar verme, hasta gilivenligi ve kalite iyilestirme
gibi dersler yer alirken, program yiiksek lisans dersleri iizerine temellendirilmektedir (7,39). Uluslararasi hemsirelikte doktora
programlarinin siiresi 3-6 yil arasinda degisiklik gostermektedir (16).

ABD ’de hemsirelikte doktora egitim programi

Hemsirelikte doktora programlart genellikle 3-5 yillik tam zamanl egitime esdegerdir (1). ABD’de 120 okulun hemsirelikte
doktora programimin incelendigi calismada, ¢ogunda kuramlar, arastirma tasarimu ve istatistik derslerinin yer aldifi
belirtilmektedir. Programin ilk yilinda, hemsirelik felsefesi, kuram olusturma, aragtirma ve biyoistatistik gibi temel derslere
odaklanilmaktadir. {lk y1ldan sonra, 6grencinin bireysel calisma programim igerecek sekilde kurslar ve diger bilimsel faaliyetler
belirlenmektedir (40). Egitim programinda temel derslerin yani sira ileri hemsirelik uygulamalarina yonelik teshis becerileri,
klinik karar verme, kanita dayali uygulamalara yonelik hemsirelik arastirmalari, saglik politikasi ve tez semineri ve tezle ilgili
dersler alinmaktadir (27).

Kanada’da hemsirelikte doktora egitim programi

Kanada’daki hemsirelikte doktora egitim programi ABD ile benzerlik gdostermektedir, PhD programlari arastirma odaklidir.
Ogrenciler; arastirma tasarimi/ydntemleri/analiz kurslari, istatistik, bilim felsefesi, hemsirelikte teori gelistirme ve tez onerisiyle
ilgili diger onemli dersleri iceren toplam 7-10 ders almaktadir. Kurslarin sayist ve tiirii 6grencinin akademik ge¢cmisine,
deneyimine, kariyer hedeflerine gore degisebilmekte ve yiiksek lisans danismanmin gériislerine basvurulmaktadir. Ulke
genelinde zorunlu dersler olduk¢a benzerdir ve program siiresi 4-6 yildir (12,28,41,42).

Ingiltere’de hemsirelikte doktora egitim programi

Program siiresi, tam zamanl egitim i¢in {i¢ yil (arastirma becerisi yeterli olmayan 6grencilere 4 yil), yar1 zamanli igin 6 yildir,
istege bagli olarak 1 yil ek yazma siiresi verilmektedir. Yar1 zamanli programlarda, 6grencinin danigmant ile aragtirma siirecinin
takibine yonelik zaman ayirmasi (yilda ortalama 10 is giiniinden az olmamak iizere, haftada 17.5 saat) beklenmektedir.
Ingiltere’de PhD programlari, tamamen arastirma odaklidir ve arastirma yontemleri, hemsireligin teorik ve bilimsel temelleri,
istatistiksel analiz, nitel saglik aragtirmasi, profesyonel portfolyo hazirligimi igermektedir (15,35,36). Doktora programlari
aragtirma odakli oldugu i¢in ders kredilendirme sistemi uygulanmamaktadir (29,35,36). DNP programlari, aragtirma bulgularinin
dogrudan kanita dayali hemsirelik uygulamasina ¢evrilmesine ve halk sagligini iyilestirmeye odaklanir. DNP egitim programi
ise; saglik politikas1 ve savunuculuk, kanita dayali uygulama yontemleri, hemsirelik ve saglik hizmetlerini teknolojiyle
dontistiirmek, epidemiyoloji ve niifus saglig: gibi teorik ve klinik uygulamadan olusan ders modiillerinden olugmaktadir (43).

Avustralya’da hemsgirelikte doktora egitim programi

Doktora egitimi, tez dahil 4 y1l tam zamanli veya esdeger yar1 zamanli programlar seklinde yiiriitiilmektedir. {lk yilda zorunlu
ve segmeli dersler yer alirken, diger donemlerde arastirma ve tez galismasi esastir (22). PhD programinda literatiir inceleme
teknikleri, arastirma metodolojisi, elestirel analiz ve yaym yapma, saglik arastirmalarinin sistematik incelemesi gibi arastirma
odakli dersler mevcuttur (37). DNP programinda; derin disiplin bilgisi ve entelektiiel bakis agisi, yaratici ve elestirel diigiinme,
problem ¢6zme, kanita dayali uygulamalar, profesyonellik ve liderlik dersleri yer almaktadir (44).
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Japonya’da hemgsirelikte doktora egitim programi

Doktora programinda zorunlu ortak dersler ve alana 6zgii dersler mevcuttur. Ogrenci, zorunlu derslerden en az 10 kredi, kendi
alan derslerinden en az 15 olmak iizere, toplam 25 kredi tamamlamak zorundadir. Zorunlu dersler arasinda; uygulamali
hemsirelik bilimi, hemsirelik aragtirmalarinda istatistik, hemsirelik i¢in aragtirma metodolojisi, hemsirelik biliminde ileri seminer
I-11, ileri arastirma etigi, hemsirelik biliminde ileri arastirma gibi dersler mevcuttur. Program siiresi 3 yildir (24,31). Giiney ve
Giineydogu Asya’daki on bir iilkede, hemsirelikte doktora egitimi veren 196 liniversitede yapilan arastirmada, programlarda en
fazla yer alan ortak dersin arastirma metodolojisi oldugu belirtilmektedir (7). Yaygin olan diger dersler ise; hemsirelik bilimi
felsefesi, hemsirelikte teori gelistirme, saglik politikalari, arastirma semineri, istatistik, arastirma etigi, Ingilizce kursu, akademik
sunum ve yazma becerileri gibi derslerdir (7).

Iran’da hemgsirelikte doktora egitim programi

Doktora programi 4.5 yil siirmektedir, bu siireye en fazla 3 yariyil eklenebilmektedir. Ogrenci dersler icin 32, tez igin 20 kredi
olmak iizere toplam 52 kredi tamamlamak zorundadir (13). Doktora egitim programi, ortak zorunlu dersler ve alana 6zgii
derslerden olugsmaktadir. Ortak zorunlu dersler; hemsirelik felsefesi, hemsirelikte teori gelistirme, hemsirelik egitiminde yonetim
ve liderlik, kantitatif arastirma metodolojisi, hemsirelikte kalite, hemsirelikte arastirma metodolojisi ve elestirisi, ileri istatistik,
hemsirelikte yonetim, liderlik ve politika olusturma, hemsirelikte egitim programlari gibi derslerdir (32,34).

Tiirkiye 'de hemsirelikte doktora egitim programi

Ulkemizde hemsirelikte doktora programlar1 4 yil olup, azami tamamlama siiresi 6 yildir. Gerekli kredili dersleri basariyla
tamamlamanin azami siiresi dort yartyildir (33). Doktora programi; toplam 21 kredi ve bir egitim-6gretim dénemi 60 AKTS
(Avrupa Kredi Transfer Sistemi)’den az olmamak kosuluyla en az 7 ders, seminer, yeterlik sinavi, tez 6nerisi ve tez calismasi
olmak iizere en az 240 AKTS kredisinden olugmaktadir (33). Doktora egitim programlar ise, {iniversite senatolar1 tarafindan
belirlenmekte ve rektorlilkce ildn edilmektedir (45). Hemsirelikte doktora egitim programi ana bilim dalinin ortak zorunlu
dersleri ile uzmanlik alanlarina ait zorunlu derslerin yani sira segmeli dersler, seminer dersi, yeterlik sinavi, tez onerisi ve tez
calismasindan olusmaktadir. Universitelerin hemsirelikte doktora egitim programlarinda belirli bir standardizasyon mevcut
degildir. Bilimsel arastirma ve yayin etigi tiim programlarda ortak ve zorunlu bir ders iken, hemsirelik kuramlari, hemsirelikte
teori ve felsefe, saglik politikalari, hemsirelikte etik dersleri bazi iiniversitelerde zorunlu, bazilarinda se¢melidir (46,47,48).

Hemgirelikte Doktora Programi Mezuniyet Kosullari

Hemgsirelikte doktora programlarindan mezuniyet i¢in programa 6zel belirli ders, kredi ve sinavlarin, kapsamli bilim sinavinin
basarili ile tamamlanmasi, hemsirelik bilimine katki saglayacak, toplum icin dnemli bir konuya yonelik tez/arastirma
calismasinin basari ile savunulmas: ortak kosullar arasindadir. DNP ve EdD programlarindan mezuniyet i¢in farkli olarak
aragtirma projeleri ve portfolyo hazirlik siireci gerekmektedir. Proje ¢alismalarinda liderlik, etik, saglik politikasi, klinik
aragtirma ve kanita dayali uygulama sonuglarinin klinik uygulamalara yansimasi konularina odaklanilmaktadir. DNP
programindan mezuniyet i¢in fakiilte tarafindan belirlenen klinik staj/uygulama saatlerinin tamamlanmasi istenmektedir
(1,16,22,34,39,49).

ABD ’de mezuniyet kosullar:

PhD programindan mezuniyet i¢in tez kosulu varken DNP ve EdD programlarinda arastirma projelerinin sunulmasi
gerekmektedir. Secilen tez konulari, doktora egitim programi ve uzmanlik alaniyla uyumlu olmali, toplum i¢in 6nemli olmali ve
hemsirelik bilimine katki saglayacak nitelikte olmalidir (1). DNP programindan mezuniyet, bilimsel bir aragtirma projesi ve
6grencinin basarilarini yansitan 6grenci portfolyosunu icermektedir. Bilimsel arastirma projeleri; liderlik, etik, saglik politikasi,
klinik bilimsel arastirmalar, kanita dayali uygulamanin klinik kararlara entegrasyonu, sistem iyilestirme, sonuglarin yayilmasi
gibi stirecleri icermektedir. Ek olarak doktora 6grencilerinin her yilin sonunda saglik, hastalik ve saglik hizmetleri hakkinda
bireysel goriiglerini ve saglik hizmetlerinde liderlik ve yonetim rolleri ig¢in yaptiklari hazirliklart igeren agiklamalari
portfolyosunda sunmasi gerekmektedir (39). DNP ve PhD’nin bir arada yiriitiildiigli programlardan mezuniyet i¢in bes yillik
siirede 127 kredi, 1000 saatlik klinik uygulama ve tez ¢aligmasinin basartyla tamamlanmasi gerekmektedir (27).

Kanada’da mezuniyet kogullar

Doktora programindaki her dersten en az B basar1 puani ile gegmek, tez dnerisi ve kapsamli degerlendirme siirecinde basarilt
olmak, tez savunmasini tamamlamak mezun olma kriterleri arasindadir (28). Bu kriterler ii¢ sinav siirecini kapsamaktadir. fkinci
ders yil1 bitiminde yazili, kapsamli bilim smav1 gerceklestirilmektedir. Ugiincii yilin sonuna kadar yazili ve sozlii doktora tez
Oneri savunma smavinin tamamlanmas: gerekmektedir. Doktora programimin sonunda da so6zli tez savunma sinavi
gerceklestirilmektedir. Ogrencinin en fazla 6 yil iginde programi tamamlamasi gerekmektedir (34,41).
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Ingiltere’de mezuniyet kosullart

Hemgsirelikte doktora programi 80-100 bin kelimelik aragtirma tezi seklinde, kapsamli bir yazili ¢aligmanin gerceklestirilmesi ve
alan uzmanlar1 karsisinda “viva voce” adi verilen sozlii sinavin basari ile tamamlanmasiyla sonuglanmaktadir. Bu sinav,
akademik kiyafetlerin giyildigi, genellikle biiyiik bir konferans salonunda, kurum iginden ve digindan 6gretim iiyelerinin
bulundugu, ayni zamanda doktora &grencisinin yakinlarimin da izleyebildigi téren seklinde gergeklesmektedir. Kosullar,
iiniversiteler arasinda farklilik gdstermekle birlikte, en az bir 6gretim iiyesinin kurum disindan olmasi ve sinavda en az iki
Ogretim liyesinin gorev almasi ortak bir gereklilik olarak goriilmektedir. DNP programindan mezuniyet i¢in birinci ve ikinei yilin
sonunda kapsamli portfolyo sunmak ve uzmanlik alaniyla ilgili 40.000 kelimelik tez hazirlamak gerekmektedir (22,36,49).

Avustralya’da mezuniyet kosullar

Dersleri ve arastirma siirecini tamamlayan dgrencinin en fazla 4 yilin sonunda tez savunma sinavini basari ile gerceklestirmesi
gerekmektedir. Tez savunma sinavi i¢in Lisansiistii Aragtirma Dekanligi tarafindan, o iiniversitenin 6gretim tiyesi olmayan, ilgili
alan uzmani iki 6gretim iiyesi ve en az bir yedek iiye gorevlendirilmektedir (50). Doktora tezinin; 80 bin kelimelik, bilimsel
yayin i¢in uygun, orijinal ve hemsirelik bilimine katki sunmasi gerekmektedir. Danisman 6gretim iiyesinin, doktora savunma
smavina katilmama kosulu bulunmaktadir (30). DNP programindan mezuniyet i¢in ii¢ ayri arastirma projesinden olusan
programin bagaril ile tamamlanmas1 gerekmektedir. Ik arastirma projesinin, doktora dgrencisinin ilgi alanindaki literatiiriin
sistematik incelemesi, diger iki aragtirmanin ise farkli arastirma metodolojilerinin kullanilarak yiiriitiildiigii caligmalar olmasi
gerekmektedir (44).

Japonya’da mezuniyet kosullar

Mezuniyet i¢gin 6ncelikle {i¢ yil icinde tamamlanmasi gerekli zorunlu ortak ve alan derslerinden olugan ders kredilerinin basarilt
ile tamamlanmasi, ardindan son degerlendirme sinavi ve doktora tez savunma sinavinda basarili olma kosulu bulunmaktadir
(24,31).

Iran’da mezuniyet kosullar

Egitimini tamamlayan hemgirelikte doktora dgrencisi, kapsamli bilim sinavina girmeye hak kazanmaktadir. Sinavda basarili olan
adayin fakiiltenin lisansiistii kurulu tarafindan gergeklestirilen tez savunma simavini basari ile tamamlamast gerekmektedir
(16,34).

Tiirkiye 'de mezuniyet kosullar

Ulkemizde doktora programinda yer alan kredili dersleri basariyla bitirmek, doktora yeterlik sinavinda basarili olmak, doktora
tez caligmasini on iki yariyil sonuna kadar tamamlamak mezuniyet kosullari arasindadir (33). Ayrica {iniversitelerin, lisansiistii
egitim ve 6gretim yonetmelikleriyle belirlenen ek kosullar, arastirma {iniversitesi olma durumu ya da tniversitenin Orpheus
etiketine sahip olmasi da mezuniyet kosullarini etkilemektedir. Arastirma tniversitelerinde doktora 6grencisinin tez savunma
sinavina girebilmesi i¢in, alani veya tezi ile ilgili, ilk yazarin kendisi oldugu en az bir makalesini ulusal veya uluslararasi hakemli
bir dergide yayimlamasi, doktora akademik not ortalamasinin 4.00 iizerinden en az 3.00 olmasi gibi kosullar 6rnek verilebilir
(45). Orpheus etiketine sahip iiniversitelerde adaym, doktora yeterlilik sinavina girebilmesi i¢in portfolyosunu sunmasi
beklenmektedir. Portfolyo sunumunda en az bir adet tez konusu ile iliskili, ulusal/uluslararast hakemli bir dergiye gore
hazirlanmis ve adaym ilk iki isimden biri oldugu makale/ derleme/ arastirma makalesi/ olgu sunumu, en az bir adet bilimsel
toplantida yapilmis s6zlii/ poster sunum &zeti ve bilgilerinin bulunmasi istenmektedir (47). Doktora tez sinavina bagvuru
yapabilmek i¢in tez ve tezle iligkili konulardan toplam ii¢ adet aragtirma makalesi sunulmasi talep edilmektedir. Bu makalelerden
en az birisi, SSCI (Social Sciences Citation Index), AHCI (Arts and Humanities Citation Index), SCI (Science Citation index),
SCIE (Science Citation Index Expanded) dergilerde yayimlanmis ya da yayimlanmak iizere kabul edilmis, adayin ilk isim oldugu
aragtirma makalesi olma kosulu bulunmaktadir (47).

Hemsirelikte Doktora Programi Mezun Yeterlilikleri ve Istihdam Alanlart

Uluslararasi diizeyde hemsirelikte doktora programindan mezun hemsirelerin yeterlilik diizeyleri ve istihdam alanlart oldukga
genis kapsamlidir. Kanada, Iran ve Tiirkiye’de hemsirelikte doktora programi mezunlarmin ¢ogunlukla akademisyen olarak
istihdam edildigi goriilmektedir. Klinik doktora programlarinin daha yaygin oldugu ABD, Ingiltere ve Avustralya’da
hemsirelikte doktora programi mezunlarinin ise; aile hekimligi, pediatri, geriatri, psikiyatri/akil sagligi, kadin saghg: gibi ¢ok
cesitli alanlarda bagimsiz olarak ¢alistiklari ve muayene, regete yazma, anestezi uygulama gibi ileri hemsirelik rollerini yerine
getirdikleri goriilmektedir (51).

Amerika’da mezun yeterlilikleri ve istihdam alanlar:

Amerikan Hemsire Okullar1 Birligi’nin (AACN) 2015 yilindan sonra ileri hemsirelik rollerinin sadece doktora mezunu
hemsireler tarafindan uygulanmasi 6nerisinin ardindan DNP programlar1 ve buna bagl olarak kliniklerde doktorali hemsire
istihdami artmistir. ABD’de yetersiz hizmet bdlgelerinde kaliteli saglik hizmetlerine erisim saglamak igin ileri uygulama
hemsireleri (NP, CNS, CNM, CRNA) istihdam edilmektedir. DNP mezunu hemsireler; pratisyen/uygulayici hemsire (NP- nurse
practitioner), uzman klinik hemsire (CNS- clinical nurse specialist), sertifikali hemsgire-ebe (CNM- certified nurse-midwife),
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sertifikali  anestezi hemgiresi (CRNA- certified registered nurse anesthetist) olarak ileri hemsirelik rollerini
gerceklestirebilmektedir. NP birincil ve akut bakim saglayicilart olarak dnemli konumundadir. NP; kapsamli 6z ge¢mis alma,
fiziksel muayene ve diger saglik degerlendirmelerini yapma, akut ve kronik rahatsizliklar1 olan hastalarin teshis edilmesi, tedavi
edilmesi, regete yazilmasi, sagligin korunmasi, hastaliklari 6nleme, saglik egitimi ve danigmanliga kadar kapsamli hizmet
sunmaktadir. Yetki ve sorumluluklar1 ¢ok kapsamli olan bir diger ileri uygulama hemsiresi olan CRNA, ameliyathanede anestezi
uygulama yetkisine sahiptir. ABD'de yilda 30 milyondan fazla anestezi CRNA’lar tarafindan uygulanmakta ve neredeyse tiim
kirsal hastanelerde bu hizmet anestezi hemsireleri tarafindan saglanmaktadir (1,51). Ileri uygulama hemsirelerinin, otonomisi
yiiksek oldugu i¢in uzmanlik alanlarinda birgok uygulamay1 bagimsiz olarak gergeklestirme yetkileri bulunmaktadir. Klinik
doktorali hemsireler; ileri uygulama hemsireliginin yaninda saglik politika gelistiricisi, akademisyen, hemsire lider-yonetici,
klinik arastirmaci olarak kanita dayali uygulamanin entegrasyonunda ve saglik bakim sisteminde c¢ok cesitli rollerde alan
uzmanliklarina uygun olarak istihdam edilmektedir. PhD mezunu hemsireler ise yogunlukla akademisyen ve arastirmaci olarak
calismaktadir (25,51). PhD mezunlarinin %80'i akademisyen olarak, % 20'si biiylik hastanelerde yonetici hemsire, egitim ve
saglik kurumlarinda danigsman, arastirmaci, ulusal ve uluslararasi saglik politikast belirleyicisi vb. pozisyonlarda istihdam
edilmektedir (1,3). EdD programi mezunlari ise; akademisyen, saglik kuruluslarinda egitim hemsiresi, hastane egitim
programlar1 direktdrii, hemsirelik direktorii pozisyonlarinda galisabilmektedir (52).

Kanada’da mezuniyet yeterlilikleri ve istihdam alanlari

Hemgsirelikte doktora programi mezunlari akademi i¢inde ve disinda ¢ok ¢esitli sektdrlerde kariyer yapmaktadir. Kanada’da 884
doktora mezunu hemsire ile yapilan aragtirma sonuglarina gore; mezunlarin %47.5’1 akademisyen, %13.8’1 saglik hizmetlerinde
arastirmact, %11.1°1 kamu sektoriinde saglik politikacisi, %7’si kamu hastanesi veya birinci basamak saglik kuruluslarinda
hemsire, %6.1°1 6zel sektdrde hemsire, %5.5°1 kar amaci giitmeyen saglik/hayir kurumu ve saglikla ilgili diger kuruluslarinda
hemsire, %4’1 uluslararasi saglik kuruluslarinda danisman olarak ¢aligmakta ve %4.3’{i doktora sonrasi arastirma siirecine
devam etmektedir (53).

Ingiltere’de mezuniyet yeterlilikleri ve istihdam alanlar:

Doktora programi mezunlari akademisyen, klinik arastirma kurumlari ve hastanelerde klinik arastirma hemsiresi, ilag
endiistrisinde aragtirmaci, kamu ve 06zel saglik kurumlarinda yonetici hemsire, ileri diizey uygulama hemsiresi, kronik
hastaliklarin yonetiminde uzman hemsire, birinci basamak saglik uzmani (DNs-NP) olarak cesitli sektorlerde istihdam
edilmektedir. Ayrica 2008 yilindan beri klinik akademisyenlik rolii de yayginlagsmaktadir. Klinik akademisyenler, klinik ve
akademik faaliyetleri birlikte yiiriiten, kanita dayali saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesini saglayan saglik profesyonelleridir
(54,55).

Avustralya'da mezuniyet yeterlilikleri ve istihdam alanlari

Doktora programi mezunlari hemsire akademisyen, klinik arastirma hemsiresi, egitim hemsiresi, hemsire arastirmaci, yonetici
hemgsire ve NP olarak istihdam edilmektedir. NP, Avustralya'da yasal olarak gdrev alan tek ileri diizey hemsiredir (44,56).
Avustralya Hemsirelik ve Ebelik Kurulu (Nursing and Midwifery Board of Australia-NMBA), NP’lerin ileri diizey hemsirelik
uygulamalar1 kapsamini klinik, egitim, aragtirma ve liderlik olarak 4 ana baslik altinda agiklamaktadir (57). NP'ler hemsirelik
hizmetlerinin sonuglarini en iist diizeye ¢ikarmak igin ¢esitli saglik sistemlerinde bakimi bagimsiz olarak yonetebilmektedir.
NMBA (2021) tarafindan belirtilen yeterliklere gore; NP'ler elestirel diisinme becerilerine sahiptir. Klinik arastirmalari
kullanarak bilgileri ve/veya kanitlari, bakim alan kisi, ailesi, toplum ve saglik profesyoneli meslektaglari olmak tizere bakim
stirecine dahil olan herkesle empatik bir sekilde iletisim kurarak uygulamaya gegirir. Bakim alan kisinin 6zelliklerine ve es
zamanli tedavilerine iligkin dogru bilgiye dayali olarak terapotik miidahaleleri giivenli olarak regete etme yetkisine sahiptir.
Bakimin merkezindeki bireylerle profesyonel iliskiler kurarak ve siirdiirerek hasta bakim hizmetleri boliimlerini yonetir (57).

Japonya'da mezuniyet yeterlilikleri ve istihdam alanlar

Doktora mezunu hemsireler, cogunlukla klinikten uzaklagip arastirma hemsireligini ve akademisyenligi tercih etmektedir (58).
St. Luke’s International Universitesi hemsirelikte doktora programi mezunlarinin %75’i hemsirelik okullarinda akademisyen
olarak, %25°1 ise hastane ve diger saglik kurum kuruluslarinda ileri uygulama hemsiresi, yonetici hemsire, saglik danigmani gibi
pozisyonlarda istihdam edilmektedir (24).

Iran’da mezuniyet yeterlilikleri ve istihdam alanlar:

Iran’da hemsirelik lisansiistii programlarinda ve 6grenci aliminda son yillarda yasanan hizli artis, hemsire dgretim iiyesi
ihtiyacini dogurmustur. Bu nedenle, hemsirelikte doktora programlari, hemsire 6gretim {iyesi yetistirmeye odaklanmistir (12,13).
Lisansiistii program mezunu hemsireler hastanelerden daha ¢ok okullarda ¢aligmakla birlikte, egitim ve aragtirma merkezlerinde,
cesitli saglik bakim merkezlerinde, hemsirelik hizmetleri yonetimi ve klinik hizmetlerinde istihdam edilmektedir (59).

Tiirkiye 'de mezuniyet yeterlilikleri ve istihdam alanlar

Tirkiye’de hemsire akademisyen sayisi heniiz istendik diizeyde degildir. Bu nedenle hemsirelikte doktora programlarinin
onceligi, mezunlarim1 akademisyen olarak yetistirmektir. Ulkemizde son on yilda hemsirelikte doktora mezunlarinin sayisinin
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hizli artis1 ve YOK’iin dgretim iiyesinin damigmanlik yapacagi dgrenci sayisini 12’ye ¢ikarmast ile dniimiizdeki on yil igerisinde
hemsirelik okullarindaki egitimei yetersizligi sorununun ¢oziilecegi ve doktorali hemsirelerin klinik uygulama alanlarinda
caligmas1 beklenmektedir (59). YOK (2021) verileri hemsirelikte doktora progranmi mezunlarmin sayisindaki hizli artisi
gostermektedir. Mezun sayisi; 1994-2002 yillart arasinda 106, 2003-2012 yillar1 arasinda 544, 2013-2020 yillar arasinda ise
1078dir (60, 61). 2021 yili itibariyle hemsirelik 6gretim iyesi sayis1 1425, 6gretim gorevlisi sayist 385, arastirma gorevlisi
sayisi ise, 832°dir (61). Hemsirelikte doktora programi mezunu hemsireler; egitimde, kamu ve 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda, yonetici, uygulayici, egitimci, aragtirmaci olarak istihdam edilmektedir. Mezunlar, hastanelerde yonetici hemsire,
egitim hemsiresi, klinik sorumlu hemsire, hemsirelik/bakim hizmetleri miidiirii, liniversitelerde 6gretim tiyesi/gorevlisi olarak
calisabilmektedir (62).

Ulkemizdeki Hemgirelikte Doktora Programlarinin Ulkelerarast Programlar ile Karsilagtirnllmast

Uluslararast hemsirelik felsefe doktorasi (PhD) programlarinda, hemsirelik felsefesi, hemsirelikte teori olusturma, ileri
hemgirelik arastirmalari, hemsirelik arastirmalarinda etik gibi ortak bazi zorunlu derslerin ardindan, programlar tez arastirmasina
yogunlagmaktadir. Klinik uygulamaya yonelik dersler, yiiksek lisans programinda tamamlanmaktadir. Uluslararasi hemsirelikte
doktora programlari agirlikli olarak PhD odakli olsa da ABD, Ingiltere, Avustralya ve Japonya’da DNP programlari, alana 6zgii
ileri hemsirelik uygulamalarinda yetkinlik kazandirdigi i¢in teorik ders ve klinik uygulama saatleri agisindan yogun bir egitim
programina sahiptir. Ulkemizdeki hemsirelikte doktora programlar1 PhD derecesi vermektedir, bununla birlikte mesleki derslere
yonelik teori ve uygulama igermesi agisindan DNP’ye benzer yapidadir. Uluslararast programlarla karsilastirildiginda,
iilkemizdeki doktora egitim programlarinda ileri hemsirelik rollerine yonelik derslerin, yogun klinik uygulama stajlarinin ve
egitim programinda standardizasyonun olmamasi 6ne ¢ikan farkliliklardir.

Bagvuru kosullar1 karsilastirildiginda; uluslararasi programlardaki akredite olmus yiiksek lisans programindan mezun
olma, mesleki deneyim sart1, tez danigmaninin aday tarafindan doktora arastirma konusuna uygun olarak bagvuru agsamasinda
belirlenmesi ve tez 6n projesinin bagvuru asamasinda sunulmasi énemli farkliliklar arasinda yer almaktadir. Bu baglamda,
tilkemizde hemsirelik lisanstistii programlarina basvuru kosullarina mesleki deneyim sartinin standart bir kosul olarak eklenmesi,
doktora programlarina kabulde tamamlanmis yiiksek lisans programinin niteliginin de degerlendirilmesi gerektigi agiktir.
Ulkemizde lisans mezunu hemsirelerin, klinik deneyim sahibi olmadan yiiksek lisans programlarini tamamlamasi ve devaminda
akademik kariyer yapmasi en sik goriilen sorunlardan biridir. Ulkemizdeki hemsirelik lisans programlari, HEPDAK (Hemsirelik
Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi) tarafindan 2016 yilinda akredite edilmeye baslanmistir. Hemsirelik
lisans egitimi veren 143 okuldan sadece 12’sinin akreditasyonu gergeklesmistir (63,64). Hemsirelik lisansiistii programlarinda
da akreditasyon calismalarinin baslatilmasi gerekliligi agiktir. Hemsirelik egitiminde standardizasyonun ancak hemsirelik lisans
ve lisanstistii programlarin akreditasyonu ile saglanabilecegi diigiiniilmektedir.

Hemgirelikte uluslararasi doktora programi mezunlarinin yeterlilik diizeylerinin ve ¢aligma alanlarinin ¢ok ¢esitli
oldugu ve mezunlarin uzmanlk dallarina uygun alanlarda istihdam edildikleri goriilmektedir. Ozellikle kirsal ve yetersiz hizmet
bolgelerinde kaliteli saglik hizmetlerine erisim saglamak igin ileri uygulama hemsirelerinden yararlanilmaktadir. Yetki,
sorumluk ve otonomileri en fazla olan ileri hemsirelik uygulayicilart NP ve CRNA hemsgireleri bunlara 6rnektir. Oysa tilkemizde
doktora mezunu hemsirelerin yeterlilik diizeyleri ve istihdam alanlari oldukg¢a kisitlidir, program ileri hemsirelik rollerine
hazirlik agisindan yeterli degildir. Yiiksek lisans ve doktora mezunu hemsirelerin klinikte uzmanlik alanlart diginda ¢aligtirilmast,
mezuniyet derecelerinin 6zliik haklarina yansimamasi (6rn. uzman hemsire kadrosunun tahsis edilememesi) nedeniyle klinik
alanda c¢alisan doktora mezunu hemsireler, akademik ortamda ¢alismayi tercih etmektedir.

Ulkemizdeki Hemgirelikte Doktora Programlarina Yonelik Oneriler

Uluslararasi diizeyde hemsirelikte doktora programlart ile karsilastirildiginda, iilkemizdeki hemsirelikte doktora programlarina
yonelik oneriler asagida siralanmistir:

e Hemgsirelikte doktora programlarinin gelisimi igin Oncelikte lisans ve yiiksek lisans egitim programlarinda
standardizasyon saglanmalidir. Bu amacgla, HUCEP (Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi) rehber alinarak
lisanstistii programlar i¢in de benzer ¢aligmalar yapilmali ve sadece standartlari karsilayan {iniversitelerin hemsirelikte
doktora programlari agmasina izin verilmelidir.

e Hemgirelik egitim programlarinin akreditasyon galigsmalart hizlandirilmali, lisansiistii programlarin akreditasyon
calismalar1 da baslatilmalidir.

e Hemsirelik okullariin yonetim ve 6gretim {iyesi kadrolarina sadece hemsire 6gretim iiyeleri atanmasi, yiiksekdgretim
kurumlar arasinda 6gretim {iiyesi dengesizliklerini giderecek onlemler alinmasi, gelecegin hemsire egitimcilerinin
hemsire 6gretim iiyeleri tarafindan yetistirilmesi, egitim kalitesinin en 6nemli giivencelerindendir.

e Lisansiistii programlarin dgrenci kontenjanlar1 belirlenitken YOK ve SB (Saglik Bakanligi) isbirligi yapilmahdir.
Kontenjan belirlenirken hemsire &gretim {iyesi sayisi, kurumun olanaklari, 6grenciye sunulan firsatlar dikkate
alinmalidir, yeterli olmayan programlara &grenci kabulii sinirlandirilmali veya alinmamalidir. Universitelerin kadro
planlamasi yapilirken, sadece lisans programlarina gore degil, lisansiistii egitim programlarin varligi ve etkinligine gore
kadro taleplerine oncelik verilmelidir. Doktora egitim programlarinin gelecegin dgretim {iyelerini yetistirme amacina
hizmet ettigi unutulmamalidir.
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e  Mesleki deneyim, hemsirelik lisansiistii programlar1 bagvuru standart kosullar1 arasinda yer almalidir.

e Hemgsirelikte doktora egitim programlarinin igerikleri giincellenmeli, ihtiyaclari belirlemek amacryla galistaylar
diizenlenmelidir.

e Doktora programlarinda bilim felsefesi, etik, kuram gelistirme, aragtirma metodolojisi ve biyoistatistik vb. derslerin
iiniversitenin ortak zorunlu ders havuzunda yer almas disiplinler arasi igbirligini de gii¢lendirecektir.

e Hemsirelige 6zgii derinlemesine arastirmalar, segilen konularda proje ve tez caligmasiyla siirdiiriilmelidir.

e Hemsirelikte lisans ve lisansiistli programlarin standardizasyonu saglandiktan sonra alt uzmanlik alanlarina odakli daha
6zellesmis programlar agilmalidir.

e Klinik uygulama alanlarinda calisan hemsirelikte yiiksek lisans ve doktora mezunu hemsirelere kadro saglanmali, gérev
ve sorumluluklari, o6zlik haklari yasal olarak giivence altina alinmali, uzmanlagtiklar1 alanda calisabilmeleri
saglanmalidir.

Sonucg

Bu derleme makalesinde, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, 1ngiltere, Avustralya, Japonya, fran ve Tirkiye’deki hemsirelikte
doktora programlar1 kapsamli bir bakisla incelenmistir. Hemsirelikte doktora programlari, basvuru kosullari, egitim programlari,
mezuniyet kosullari, mezun yeterlilikleri ve istihdam alanlar1 agisindan uluslararas1 diizeyde karsilagtirilmistir. Bu dogrultuda
ilkemizdeki doktora programlart ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur. Uluslararasi diizeyde, doktora derecesine sahip hemsirelerin
sagligin korunmasindan, tan1 koyma, regete verme ve anestezi uygulamalarina kadar genis ¢ercevede ileri roller iistlendigi ve
toplumun saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda énemli bir konuma geldigi goriilmektedir. Ulkemizde de doktora
mezunu hemsirelerin sadece egitim kurumlarinda degil tiim saglik kurum ve kuruluslarinda da istihdam edilmesi ve daha aktif
rol almasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, hemsirelik lisans programlarinda baslayan akreditasyon caligmalarinin lisansiistii
programlar1 i¢in de hizla baslatilmasi, mezun yeterliklerinin siirekli degerlendirilmesi ve sonuglara yonelik iyilestirme
caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Bilgilendirme

“Bu derleme, arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyularak yazilmistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar gatigmasi
bulunmamaktadir. Derlemeye yazarlarin katki orani beyani su sekildedir: Fikir/kavram SU; literatiir tarama MD; makalenin
yazimi MD; denetleme/danismanlik SU; elestirel inceleme ve diizenleme SU; son kontrollerin yapilmasi SU, MD. Derleme
yazimi ile ilgili herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamistir”.
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DERLEME MAKALE

Perinatal Bakim Uygulamalarinda Optimalite Yaklasimi
Cisem BASTARCAN ?, i Nevin HOTUN SAHIN?

Doktora Ogrencisi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Kadin Saghg1 ve Hastahiklar1 Hemsireligi, Istanbul, Tiirkiye.
2prof. Dr., istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saghg1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul,
Tirkiye.

Oz

Optimalite, olabilecek en iyi sonuglara odaklanan, en uygun anlaminda kullanilan bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde optimalite, saglik
sonuglarinda en iyiye/en uyguna ulagmayi hedefler. Perinatal optimalite kavrami ise, gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde gebe,
fetlis/yenidogan ve kadinin ailesi i¢in en az miidahale ile en iyi sonug elde edilmesidir. Her kadinin perinatal siire¢ boyunca optimal bakim
alma hakk:i vardir. Perinatoloji hemsirelerinin perinatal siirecte kadina bakim verirken kanita dayali uygulamalart kullanmalari, anne,
fetlis/yenidogan ve kadinin ailesinin bu siireci saglikli ve rahat gegirmesinde, annenin ve bebegin sagliginin gelistirilmesinde anahtar role
sahiptir. Ayrica hemsireler perinatal bakim uygulamalarinda, kadinin fizyolojisine ve dogal siirece en az miidahaleyi savunan felsefeyi
desteklemektedirler. Optimalite yaklagimi da, bu felsefeye dayanmaktadir. Kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi da saglik bakiminda
optimalitenin saglanmasinin en temel yoludur. Bu derlemenin amaci, perinatal bakim uygulamalarinda optimalite yaklagiminin ve kanita dayali
bakim uygulamalarinin incelenerek hemsirelik meslegine ve literatiire katkisini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal Bakim, Optimalite, Kanita Dayali Uygulamalar.

Abstract
Optimality Approach and Evidence-Based Practices in Perinatal Care

The term of optimality is focuses on the best possible results and is used in the sense of the most appropriate. It aims to achieve optimal healthcare
services and to reach the best / most appropriate in health outcomes. The term of perinatal optimality is to achieve maximum results with
minimum intervention for the pregnant, fetus / newborn and the woman's family during pregnancy, delivery and postpartum period. Every
woman has the right to receive optimal care throughout the perinatal period. The use of evidence-based practices by perinatology nurses while
providing care to the woman during the perinatal period has a key role in the healthy and comfortable life of the mother, fetus / newborn and
woman's family, and the best health of the mother and baby. In addition, nurses support the philosophy that advocates the least intervention to
the woman's physiology and natural process in perinatal care practices. The optimality approach is also based on this philosophy. The use of
evidence-based practices is also the most basic way to ensure optimal health care. This review aims at examining the optimal approach and
evidence-based care practices in perinatal care practices and to reveal its contribution to the nursing profession and literature.

Key words: Perinatal Care, Optimality, Evidence-Based Practices.

Gelis Tarihi / Received: 17.05.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 14.02.2022

Correspondence Author: Doktora Ogrencisi, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kadin Saglig1 ve Hastaliklari
Hemsireligi, Istanbul, Tiirkiye. Telefon: +905393994032 E-posta: cisembastarcan@gmail.com

Cite This Article: Bastarcan C, Hotun Sahin N. Perinatal Bakim Uygulamalarinda Optimalite Yaklasimi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2022; 15(2): 219-226.

terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2022 Open Access. This article is distributed under the
BY NC ND

3>
Isanod



mailto:cisembastarcan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6845-2690
https://orcid.org/0000-0003-0101-0094
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

DEUHFED 2022, 15(2), 219-226 Perinatal Bakimda Optimalite Yaklagim 220

optimalite, saglik sonuclarinda en iyiye/en uyguna ulagsmay1 hedefler. Perinatal optimalite kavramu ise, gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemde gebe, fetiis/yenidogan ve kadinin ailesi i¢in en az miidahale ile en iyi sonug elde edilmesidir (2).
Kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi da saglik bakiminda optimalitenin saglanmasinin en temel yoludur.

Perinatal siireg, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemin tamamini kapsamaktadir (3). Perinatal bakim, normal/riskli
anne ve fetlis/yenidogan bakimini, biitlinciil olarak ele alarak par¢alanmadan sunan bir bakim yaklasimidir. Perinatal bakimin
amaci, annenin ve yenidoganin sagligint koruma ve gelistirme, annede var olan veya bu siiregte goriilen saglik problemlerinin
erken donemde tan1 ve tedavisini saglama, mortalite ve morbidite oranlarini en aza indirebilmektir (4). Her kadinin perinatal
stire¢ boyunca optimal bakim alma hakki vardir. Perinatal siire¢ boyunca kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi, anne, fetiis
ve yenidogana yonelik gereksiz ve zararli girisimlerin en aza indirilmesini, maternal bakimda kalitenin artmasini ve bakimda
standardizasyonu saglayacaktir (5).

Hemgirelerin perinatal siirecte kadina bakim verirken kanita dayali uygulamalari kullanmalari, anne, fetiis/yenidogan
ve kadinin ailesinin bu siireci saglikli ve rahat ge¢irmesinde, annenin ve bebegin saghiginin gelistirilmesinde anahtar role sahiptir
(6). Ayrica hemsireler perinatal bakim uygulamalarinda, kadinin fizyolojisine ve dogal siirece en az miidahaleyi savunan
felsefeyi desteklemektedirler. Optimalite yaklasimi da, bu felsefeye dayanmaktadir. Kanita dayali uygulamalari kullanilmasi
da saglik bakiminda optimalitenin saglanmasinin en temel yoludur. Perinatal siiregte optimal saglik bakiminin verilmesinde de
perinatoloji hemsirelerine 6nemli roller diismektedir. Bu derlemenin amaci, perinatal bakim uygulamalarinda optimalite
yaklagiminin ve kanita dayali bakim uygulamalarinin incelenerek hemsirelik meslegine ve literatiire katkisini ortaya koymaktir.

Gelisme

O ptimalite, olabilecek en iyi sonuglara odaklanan, en uygun anlaminda kullanilan bir kavramdir (1). Saglik hizmetlerinde

Perinatal Siirecte Kanita Dayali Uygulamalar

Kanita dayali uygulama (KDU) bir klinik problemin ¢dziimiine yaklasimda en iyi ve giincel kanitlari, klinik uzmanlik,
degerlendirme, hastanin degerleri ve tercihi ile birlestirerek karar verme siirecidir (7). KDU, bilimsel literatiir ile birlikte en
giincel bilgilerin saglik hizmetlerinde kullanilmasini standartlagtirmay1 amaglar. En iyi kanitlarin tani, bakim ve tedavi siireci
boyunca karar verirken 6zenli ve dikkatli kullanilmasini saglar. Bireysel deneyim ve geleneksel uygulamalar yerine KDU
kullanilmasi, bakim siirecinde gereksiz uygulama ve hatalarin olusmamasini ve hasta memnuniyetinin artmasini saglayacaktir
(8).

Fizyolojik olarak kadin bedeni, miidahale edilmesi gereken bir sorun olmadigi siirece, gebelik ve dogum eylemi ile bas
edebilme yetenegine sahiptir (9). Saglik c¢alisanlar i¢in perinatal siiregte KDU kullanilmasinin standartlasmasi gerekliligi
1900’lerden itibaren dile getirilmektedir (10). Saglik bakim hizmeti alanlarda dogum eylemi sirasinda yapilan uygulamalarin
kanit temelli olmasi gerektigi bildirilmektedir ancak perinatal siire¢ boyunca kanit temelli olmayan pek ¢ok tibbi miidahale
yapilmaktadir.

Annelik Bakim Dernegi (The Maternity Care Association) 2002 yilinda yapmis oldugu “Anneleri Dinleme (Listening
to Mothers)” adli arastirmasinda, Amerika’da dogum yapmis olan bir¢ok kadinin dogumlart sirasinda teknolojinin yogun sekilde
kullanildigini1 belirlemigtir. Dogumlart esnasinda kadinlar, elektronik fetal monitdrizasyon (EFM) (%93), intravenéz (IV)
hidrasyon (%86), epidural analjezi (%63), amniyotomi (%55), dogum indiiksiyonu (%53), mesane kateterizasyonu (%52),
epizyotomi ve laserasyon (%52) uygulamalarinin yapildigini bildirmislerdir (11). Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’de de kanita
dayali olmayan uygulamalarin (EFM, amniyotomi, dogum indiiksiyonu, epizyotomi, mesane kateterizasyonu, litotomi
pozisyonu, sik vajinal tuse, oral sivi aliminin kisitlanmasi, mobilizasyonun kisitlanmasi, dogum boyunca refakatc¢i kisitlamast
vb.) yaygin olarak uygulandigi goriilmektedir (12-14). Bu uygulamalarin, bir endikasyon olmadig siirece uygulanmasi perinatal
bakimda kanita dayali uygulamalarin yayginlagmasini engellemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yilinda, optimal perinatal bakimin saglanmasinda gerekli temel ilkeleri bildirmistir.
Bu ilkeler (15);

*Bakimin kanita dayali olarak uygulanmasi

*Perinatal bakim verilirken medikalize olmamasi

*Bakimda multidisipliner bir ekip olmasi

*Bakim sirasinda uygun teknolojik girisimlerin kullanilmasi
*Bakimuin biitiinciil olarak verilmesi

«Kiiltiirel farkliliklarin bakim sirasinda dikkate alinmasi

*Bakimin aile merkezli verilmesi

*Bakim sirasinda alinacak kararlara kadinin katiliminin saglanmasi
*Kadinin saygiligina ve mahremiyetine 6zen gosterilmesi

*Etkin sevk zincirini kapsayan bir saglik sisteminin olmasidir.
Perinatal optimal bakimin temel ilkeleri arasinda da bakimin kanita dayali olarak uygulanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.
Gebelik Déneminde Kanita Dayali Uygulamalar

Gebelik doneminde uygulanan kanit temelli bakimin amaci kadimin saglikli bir gebelik siireci gegirmesidir ve gebenin dogum ve
dogum sonu dénemini de yakindan ilgilendirmektedir.
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Gebe izlem siklig

DSO (2016) gebelerin bakim kalitesini iyilestirmek ve perinatal mortaliteyi azaltmak amaciyla yayimnladigi antenatal bakim
rehberinde, gebelik boyunca en az sekiz defa izlem 6nermektedir (16). Saglik Bakanligi’nin yayinladigr dogum 6ncesi bakim
rehberinde, kadinlarin gebelikleri siiresince en az dort defa muayene edilmesi gerektigi onerilmektedir. Saglik Bakanligi
rehberinde ilk izlemin gebeligin 14 haftasi igerisinde olmasi gerektigi, ikinci izlemin gebeligin 18-24. haftalar1 arasinda olmast
gerektigi, tiglincii izlemin gebeligin 28-32. haftalar1 arasinda olmasi gerektigi ve son izlemin gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (17).

Gebelik doneminde yapilmasi gereken izlem sayisi ile ilgili kanit olugturmak i¢in yedi ¢aligmanin (60.000°den fazla
kadin) dahil edildigi bir meta-analizde, izlem sayisinin dortten az oldugu ve sadece hedefe yonelik bakima odakli ziyaretlerin
diigiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde perinatal mortalite artistyla iliskili oldugu bildirilmistir (18). Kadimlarm gebelik
doneminde aldiklar1 saglik bakimi hakkinda goriiglerini ve deneyimlerini arastiran 85 calismanin dahil edildigi bir sistematik
incelemede, kadinlar i¢in gebelikte bakim almaya devam etmelerinin, bunun olumlu bir deneyim olacag algisina bagli oldugu,
kisisellestirilmis, nazik, ilgili, destekleyici, kiiltiirel agidan duyarli, esnek ve kadinlarin ihtiyaglarina saygili bakimin siirekliligini
iceren kaliteli bakim almak istedikleri bildirilmistir. Kadinlarin dogum 6ncesi bakima iliskin algilari, gebeligin saglikli veya
riskli bir durum olduguna iliskin genel inanglarina ve planli gebelik olmasina bagli oldugu ve gebelikte diizenli bakim almaya
devam etmelerinin ise, ilk izlemde yapilanlara ve memnuniyetlerine bagli oldugu bildirilmistir (19).

Gebelikte rutin ultrason kullanimi

Gebelik doneminde fetal saglig1 degerlendirmede kullanilan ultrason ile konjenital anomali varligy, fetiis sayisi, fetal biiylimenin
saptanmasi, plasental yerlesim, amniyotik sivinin degerlendirilmesi hakkinda bilgi edinilmektedir (12,20). DSO (2016) gebeligin
24. haftasindan 6nce ultrason kullaniminin bir kez yapilmasini dnermektedir (16).

Gebeligin 24. haftasindan 6nce ultrason kullaniminin etkilerini incelemek amaciyla 11 c¢aligmanin (37.505 kadin)
degerlendirildigi bir Cochrane incelemesinde, gebeligin erken doneminde fetal degerlendirme ve ¢cogul gebeliklerin tespiti i¢in
yararli oldugu bildirilmistir (orta kanit). Erken dénemde ultrason kullaniminin ise perinatal 6liim oranlariyla iliskili olmadigt
bildirilmistir (20). Gebeligin 24. haftasindan sonra rutin ultrason kullanimimin gebelere etkisini incelemek amaciyla 13
caligmanin (34.980 kadin) dahil edildigi bir sistematik derlemede, rutin ultrason kullaniminin perinatal mortalitede iyilesme ile
iliskisi olmadig1 ve annenin psikolojisi lizerinde de etkisi olmadig1 bulunmustur. Rutin ultrason uygulamasinin gebelere herhangi
bir yarar1 olmadig bildirilmistir (21).

Demir ve folik asit kullanimi

DSO (2016) dogum sonras: gériilebilecek sepsis, anemi, preterm dogum ve diisiik dogum agirligi gibi durumlarin nlenmesi igin
kadmin gebelik doneminde 60 mg demir + 0.4 mg folik asit destegini dnermektedir (16). Saglik Bakanlig1 “Gebelere Demir
Destek Programi (GDDP)” kapsaminda gebelikte 4. aydan itibaren baslayarak dogum sonrasi {i¢ aya kadar demir kullanimini
Onermistir ve kadinlara iicretsiz saglanmasi i¢in diizenlemeler yapmustir. Folik asit kullaniminin da gebelikte 0.4 mg/giin olarak
kullanilmas1 gerektigi tavsiye edilmektedir (17). William ve ark. (2015) yaptiklari bir ¢aligmada, Amerika’da kadinlarin noral
tip defekti oranlarini rutin olarak folik asit kullanmaya baslamadan 6nce ve sonra olarak karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda rutin folik asit kullanimi sonrasi yenidoganda goriilen noral tiip defekti sayisinin yillar iginde azaldigi bulunmustur
(22).

Cogul gebeliklerde yatak istirahati

ikiz gebeliklerde herhangi bir komplikasyon yoksa yatak istirahati uygulanmasinin bir yarari gdsterilmemistir. Yine ¢ogul
gebelikte preterm riskini azaltmak amaciyla uygulanan yatak istirahatinin bir yarari oldugu ile ilgili kanit yoktur (8). Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi [The American College of Obstetricians and Gynecologists] (ACOG), ¢ogul gebelere uygulanan
yatak istirahatinin hem tromboz riski olmast hem de kanitlanmig bir yararinin olmamasindan dolayr 6nerilmemesi gerektigini
bildirmektedir (23).

Silva Lopes ve ark. (2017) bes ¢aligmay1 (495 kadin ve 1016 bebek) degerlendirdikleri bir sistematik incelemede, gogul
gebelere uygulanan yatak istirahatinin, erken dogum, perinatal 6liim riski, diisiik dogum agirlikli bebek, sezaryenle dogum ile
iligkili olmadig bildirilmistir. Cogul gebelere yatak istirahati dnermeyi destekleyen bir kanit olmadig1 ve yiiksek riskli olmayan
gebelere dnerilmemesi gerektigi belirtilmistir (24).

Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalar

Dogum eylemi sirasinda yapilan gereksiz veya yanlis uygulamalar ve bunlar sonrasinda goriilen komplikasyonlar, kadinlarin
sakatlik ve oliim nedenleri arasindadir. Bu nedenle dogum eylemi siirecinde bireysel deneyimler ve geleneksel uygulamalar
yerine kanita dayali yapilacak uygulamalar gereksiz miidahaleleri azaltacak, bakimda standardizasyonu saglayacak ve hasta
memnuniyetini arttiracaktir (13).

Elektronik fetal monitérizasyon (EFM)

ACOG, diisiik riskli gebelerin dogumun birinci evresinde EFM degerlendirmesinin her 30 dakikada bir olmasini, ikinci evresinde
degerlendirmenin her 15 dakikada bir olmasini dnermektedir. Yiiksek riskli gebelerin EFM degerlendirmesinin ise dogumun
birinci evresinde her 15 dakikada bir ve ikinci evresinde her 5 dakikada bir olmasini dnermektedir (25).

Aralikl1 oskiiltasyon ve siirekli EFM kullaniminin karsilastirildigi 13 ¢alismanin (37.000°den fazla kadin) dahil edildigi
bir Cochrane sistematik derlemede, iki uygulama arasinda perinatal 6liim oranlar1 arasinda bir fark goriilmezken, siirekli EFM
uygulamasinin neonatal konviilsiyonlarda azalma ile iligkili oldugu bildirilmistir. Yine siirekli EFM kullaniminin miidahaleli
dogum riski ve sezaryen oranlarinda artis ile iliskili oldugu belirtilmektedir (26).

Stirekli vajinal tuse uygulamasi

Dogum eylemi sirasinda sik uygulanan vajinal tusenin fayda/zararlar1 hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir. Vajinal tuse
uygulamasinin dort saatte bir ve iki saatte bir yapilmasinin karsilastirildigi bir Cochrane sistematik derlemede, dogum siiresi,
spontan ya da cerrahi vajinal dogum, sezaryen dogum ve epidural analjezi kullanimi arasinda bir fark goriilmemistir (27). Uzel
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ve Yanikkerem (2018) 325 kadin ile yaptiklar: calismada, kadinlara dogumhanede ne kadar siklikta vajinal tuse yapildi diye
soruldugunda, %49.5’1 30 dakikada bir ve %43.7’si 1 saat ara ile yapildigini bildirmistir. Kadinlara hangi siklikla vajinal tuse
yapilsin isterdiniz diye soruldugunda ise %36.6’s1 1 saat ara ile, %44.6’s1 2 saat ara ile ve %16’s1 3 saat ara ile yapilmasini
istediklerini belirtmislerdir (28).

Dogum indiiksiyonu

Dogumun baslamasinda kullanilan indiiksiyonun endikasyon ve kontrendikasyonlari ¢ok iyi bilinmelidir. Komplikasyon oram
diistik ve en az travma ile dogumun gerceklesmesinde gebeler dikkatli degerlendirilmelidir (13). Bugg ve ark. (2013) sekiz
calismayi (1138 diisiik riskli gebe) degerlendirdikleri bir Cochrane sistematik incelemesinde, dogumun birinci evresinin yavas
ilerlemesi sonucunda erken uygulanan oksitosin indiiksiyonunun dogum siiresini iki saat kadar kisalttig1 bildirilmektedir. Fakat
dogum indiiksiyonu uygulanmasi sonrasinda miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen oranlarinda belirgin bir fark belirtilmemigtir
(29).

Amniyotomi

Amniyotik membranlarin bir miidahale ile agilmasi islemine amniyotomi denmektedir. Amniyotominin dogum eyleminde rutin
olarak uygulanmasi onerilmemektedir. Karakog¢ ve ark. (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada, vajinal dogum sirasinda amniyotomi
uygulanan kadinlarin amniyotomi uygulanmayan kadinlara gore hastanede kalig siiresi ve analjezik kullanimini arttirdigin
bildirmistir (30). Smyth ve ark. (2013) 15 calismay1 (5583 kadin) dahil ettikleri bir Cochrane sistematik incelemesinde,
amniyotomi uygulamasinin sezaryen riski, dogum siiresi, maternal memnuniyet ve yenidogan apgar skoru arasinda bir fark
olmadig: bildirilmigtir (31).

Lavman ve perine tirast uygulamasi

Dogum eylemi sirasinda kadina lavman uygulamasinin hos olmayan bir durum oldugu ve agriya neden olabildigi i¢in rutin
yapilmasi dnerilmemektedir. Lavman uygulamasinin neonatal ve maternal sonuglarini degerlendirmek amaciyla dort ¢alismanin
(1917 kadin) dahil edildigi bir Cochrane sistematik incelemesinde, rutin uygulanan lavmanin dogum siiresi, perine yara
enfeksiyonu, neonatal enfeksiyon ve kadinin dogum memnuniyeti agisindan bir farki bulunmamustir (32). Karagam ve ark. (2020)
yaptiklari randomize kontrollii deneysel ¢aligmada, dogumun ikinci evresinde lavman uygulanmayan kadinlarin daha fazla diski
kagirdigi, fakat lavman uygulamasinin anne ve bebek sagligina bir etkisi olmadig bildirilmistir (33).

Dogum eyleminde uygulanan perine tiragi sonrast vulvada iritasyon, yanma, kizariklik, kaginti gibi yan etkiler
goriildiigii ve kadinda rahatsizlik, utanma ve agriya neden oldugu bildirilmektedir. Perine tiraginin rutin olarak yapilmasi riskleri
olan ve gereksiz bir uygulama oldugundan dolay1 6nerilmemektedir (13).

Mobilizasyonun kisitlanmasi

Dogum siiresi boyunca kadmlarin hareket etmeleri, kendilerini rahat hissettikleri pozisyonu almalar1 ve dik pozisyonlarin
desteklenmesi gerektigi onerilmektedir. Kadinlar dogumlari sirasinda ¢ogunlukla yar1 yatar pozisyon ya da sirt iistii pozisyonda
kalmakta ve bu durum kadimi dogum sirasinda pasif duruma getirmektedir. Lawrence ve ark. (2013) yaptiklar1 25 ¢aligmanin
(52108 kadin) dahil edildigi bir Cochrane sistematik incelemesinde, dogumun ilk evresinde kadinin ayakta durma, yiirtiyiis ve
dik pozisyonlarda desteklenmesinin dogum siiresini kisalttigi, epidural analjezi ihtiyacini ve sezaryen riskini azalttigt
belirtilmektedir (34). Uzel ve Yanikkerem (2018) 325 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %77.8’1 dogum sirasinda hareket
etmediklerini ve %93.5’i de dogum sirasinda hareket etmek istediklerini bildirmislerdir (28).

Oral swvi ve gida aliminin kisitlanmasi

Dogum eylemi esnasinda oral sivi ve gida alimmin kisitlanmasinin yararini ya da zararini gésteren herhangi bir kanit yoktur. Bu
nedenle diisiik riskli gebelerde dogum eyleminde kisitlama yapmanin gerekli olmadigr bildirilmektedir (12). Singata ve ark.
(2013) bes ¢alismay1 (3110 kadin) inceledikleri bir Cochrane sistematik incelemesinde, dogum eylemi sirasinda oral alimi
kisitlanan gebeler ve kisitlanmayan gebeler arasinda sezaryen oranlari ve dogum sonu yenidogan apgar skorlari arasinda bir fark
goriilmemigtir (35). Tiirkiye’de 325 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %99.4’{iniin dogum sirasinda bir seyler yemesine
izin verilmedigi ve %84 linlin dogum sirasinda bir seyler yemek istediklerini belirttikleri bildirilmistir (28).

Epizyotomi

Epizyotomi, dogum eyleminde siklikla kullanilan bir uygulama iken son donemlerde kullanilmasinin gerekli olup olmadigi
tartistlmaktadir ve gercekten uygulanmasi gerekli ise yapilmasi 6nerilmektedir (36). Jiang ve ark. (2017) 12 ¢alismay1 (6177
kadmn) dahil ettikleri bir Cochrane sistematik incelemesinde, rutin epizyotomi uygulamasi yerine gerekli oldugunda yapilan
sinirlt epizyotominin daha faydali oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte siddetli perineal travma, iiriner inkontinans, organ
prolapsusu ve agrili cinsel iligki yoniinden bir fark bildirilmemistir (37).

Dogum eyleminde destekleyici bakim

Dogum eylemi esnasinda diisiik riskli gebelere, siirekli destekleyici bakimin verilmesi gerektigi onerilmektedir. Kadin Saghigi,
Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi [Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses] (AWHONN), her
gebe i¢in dogum eylemi boyunca bireysellestirilmis, klinik uzmanlik ve bilginin bir arada oldugu, gebenin odak merkezinde
oldugu destekleyici bir ekibin olugturulmasini 6nermektedir (38). Bohren ve ark. (2017) 26 galismay1 (15858 kadin) inceledikleri
bir Cochrane sistematik derlemesinde, dogum eylemi sirasinda verilen siirekli destegin, vajinal dogum sayisinda artig, sezaryen
dogum sayisinda azalma, daha kisa dogum siiresi, daha az analjezi kullanimi oranlart ile iliskili oldugu bulunmustur (39). Uludag
ve Mete’nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada da, dogum eylemi boyunca kadina verilen siirekli destegin anestezi ve analjezi
kullanim, oksitosin ihtiyaci, sezaryen dogum ve miidahaleli vajinal dogum oranlarinin azaldig: bildirilmistir (40).

Dogum Sonu Donemde Kanita Dayali Uygulamalar

Dogum sonu donemde uygulanan kanita dayal1 girisimler, riskli durumlar1 6nlemede, annenin ve yenidoganin fiziksel bakimini
saglamada ve ailenin bu yeni durumuna uyumunu kolaylastirmaya yardimci olmaktadir (41).

Uterus masaji

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu [The International Confederation of Midwives] (ICM) ve Jinekolog ve Dogum Uzmanlari
Federasyonu [International Federation of Gynecology and Obstetrics] (FIGO) plasentanin dogumu ile birlikte iki saat igerisinde
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postpartum hemorajinin 6nlenmesi amactyla uterus masajina baglanmasini ve 15 dakikada bir uterusun kontrol edilerek kontrakte
oldugundan emin olunmasi gerektigini bildirmektedir (42). Hofmeyr ve ark. (2013) uterus masajinin postpartum kanamada
etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir Cochrane sistematik incelemesinde, dogum sonu ilk bir saat icerisinde 10
dakikada bir yapilan uterus masajimnin ek uterotonik kullanma ihtiyacini ve kan kaybini azalttig: bildirilmistir (43).

Erken donemde ten-tene temas

Ten-tene temas, dogum sonu erken donemde yenidoganin annenin ¢iplak gdgsiine yatirilmasi ve iizerine sicak bir battaniye
sarilan bir uygulamadir (12). Anne ve yenidogan erken donem ten-tene temasinin yararinit incelemek amaciyla degerlendirilen
38 caligmanin (3850 kadin) Cochrane sistematik incelemesinde, ten-tene temasin emzirmeyi olumlu etkiledigi, emzirme siiresini
arttirdig1, fizyolojik adaptasyona olumlu etkisi oldugu belirlenmistir ve herhangi bir olumsuz etkisinin oldugu goriilmemistir
(44). Cetinkaya ve Ertem’in (2017) yaptiklar1 bir sistematik incelemede, ten-tene temasin anne ve yenidogan etkilesimini pozitif
etkiledigi ve invaziv islemler esnasinda da agriy1 azalttig1 goriilmiistiir (45).

Perine bakimi

Her kadinin dogum sonu donemde perine bakimina dikkat etmesi ve perine bdlgesini temiz ve kuru tutmasi, postpartum
enfeksiyon gelisme riskini azaltma ve yara iyilesmesini hizlandirma agisindan 6nemlidir. Dogum sonu perine bdlgesinde
olugabilecek agr1 i¢in jel pedler veya ezilmis buz ile bolgesel soguk uygulama onerilebilir. Dogum sonu perine bolgesi enfeksiyon
ve yara agilmasi veya iyilesmesi yoniinden degerlendirilmelidir (41). Perine bolgesinde olusan agrinin azaltilmasinda kullanilan
yontemleri incelemek amaciyla 10 ¢alismanin (1233 kadin) degerlendirildigi bir Cochrane sistematik incelemesinde, buz paketi
kullanan kadinlarda 24-72 saatte agrida azalma goriilmiistiir. Kadinlarin dogum sonu perine bolgesinde olusan agrilar icin ise
cogunlukla jel pedleri tercih etikleri bildirilmistir (46).

Perinatal Bakim Siirecinin Degerlendirilmesinde Optimalite Yaklagimi

Optimalite yaklasimi, perinatal siirecte verilen bakimin degerlendirilmesinde farkli bir secenektir. Optimalite yaklasimi ile bu
sliregte goriilebilen istenmeyen olaylarin yerine, iyi/istenen sonuglarin degerlendirilmesi tizerine odaklanilmaktadir (1). Perinatal
donemde verilen bakimin degerlendirilmesinde kullanilan diger 6lgiim araglari, cogunlukla maternal ve neonatal/fetal sonuglar
lizerine odaklanmaktadir. Bu nedenle annenin ve yenidoganin optimal iyilik hali gbzardi edilmektedir ve verilen bakimin
degerlendirilmesi giiglesmektedir (5).

Wiegers ve ark. (1996) yaptiklart ¢alismada, ebelik bakimimin siireglerini degerlendirmisler ve dogum sirasinda
kadinlara uygulanan girisimleri ile saglik ¢iktilarinin iliskisini degerlendirmek {izere bir 6l¢me aract gelistirmislerdir. Ayni
zamanda dogumda optimalite yaklagimini “obstetrik, tibbi ya da sosyal bir problemi olmayan saglikli kadinin, dogum sirasinda
bir komplikasyon veya miidahale olmadan uygun zamanda saglikli bir ¢ocuk diinyaya getirmesi” olarak tanimlamislardir (47).
Gelistirdikleri bu 6l¢iim aracinin, Birlegik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri, Hollanda, Finlandiya ve Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Yiicel ve ark. (2015) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanip gecerlik ve giivenirligi yapilan “Optimalite Indeksi-
Tiirkiye (OI-TR)”, optimalite yaklasimi dogrultusunda perinatal siirecte verilen maternal bakimin klinik sonuglarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir (5). OI-TR, 60 maddeden olusmaktadir ve tiim maddeleri optimal olma haline gore optimal ya
da optimal olmayan seklinde belirtilen bir 6lgme aracidir. OI-TR iki kisimdan olusmaktadir. Ilk boliimde, kadinin mevcut
perinatal risk faktdrlerini belirlemek amaglanmaktadir. ikinci boliim ise, dogumdan &nce, dogum, dogum sonrasi ve yenidogan
ile ilgili dort perinatal alana yonelik maddeleri igermektedir. indeksteki maddelerin optimallik kriterleri, giincel literatiir
dogrultusunda kanita dayali olarak hazirlanmistir. Burada perinatal siiregte yapilan miidahalelerin zorunlu ya da gerekli olup
olmadigina bakilmamaktadir. Kadina ve fetiis/'yenidogana yapilan tim miidahalelerin optimal yaklagim olmadigi
diisiiniilmektedir. OI-TR &lgme aracindan alinan yiiksek skorlarin, dogum siireci sirasinda destekleyici uygulamalarin (beslenme,
emzirme, mobilizasyon vb.) kullanildig1 ve zarar verici miidahalelerden (cerrahi miidahale, ila¢ kullanimi, miidahaleli dogum
vb.) kaginildigin1 gostermektedir (5).

Kanita dayali bakim uygulamalarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi, verilen bakimin hem siirecine hem de
sonuglarin 6l¢iimiine dikkat etmeyi gerektirmektedir. Ciinkii bu uygulamalar, obstetrik miidahaleler ve maternal bakimin, saglikl
perinatal sonuglar ve en iyi uygulamalarin birlesimini yansitmaktadir. Optimal yaklagimi degerlendiren 6l¢iim araglari, anne ve
yenidogan i¢in en iyi kosullar1 belirten perinatal optimalite yaklasimina dayanmaktadir (9). Verilen perinatal bakimin sonuglari
kabul edilebilir veya normal seklinde degerlendirilirken, optimal yaklagimda ise bu sonug ideal olarak belirtilmektedir. Perinatal
bakim hizmeti veren perinatoloji hemsirelerinin temel rolii, kadina ve yenidogana verdikleri bakimda, gebelige, doguma ve
dogum sonu donemdeki tiim siire¢lerin desteklenmesine odaklanmak olmalidir (48).

Optimal Perinatal Bakimda Hemgirelik Uygulamalar:

Perinatoloji hemsiresi, kadinin tireme ¢agi boyunca saglik ihtiyaglarini karsilamak, sagligini korumak ve yiikseltmek amaciyla
kadina, esine ve ailesine perinatal bakim hizmeti vermektedir. Bununla birlikte perinatoloji hemsiresi, gebelik donemi ve dogum
siireci boyunca prekonsepsiyonel bakimdan baglayip, dogum sonu taburculuga hazirlik ve ailenin evde ilk ziyaretine kadar
kadinin optimal bakim almasinda dnemli rol oynarlar. Perinatoloji uygulamalarinin siirekli degisen yapisi da, bu alanda caligan
hemsirelerin yeni teknoloji ve bilgileri takip etmesi gerekliligini gostermektedir. Bu nedenle, perinatal siirecte hemsirelik
bakimin kanita dayali olmasi, bu donemin kadin, yenidogan ve ailesi igin daha saglikli gegmesini ve bakimin kalitesinin artmasini
saglamaktadir (12). Perinatoloji hemsirelerinin bakimda KDU kullanmalar1 ayni zamanda, bakim uygulamalarinda ve
sonuglarinda fark yaratmak, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve bakimin standart olmasim saglamak igin oldukg¢a
onemlidir.

Yilmaz ve Baser (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, dogum ve dogum sonu donemde annelere hemsireler tarafindan verilen
birey merkezli bakimin dogum deneyiminin olumlu algilanmasini sagladigi anne memnuniyetini arttirdigi bildirilmistir (6).
Baska bir ¢alismada da, hemsirelerin kadinlara verdikleri siirekli perinatal bakimin, invaziv girisimleri (dogumda analjezi
ihtiyaci, dogumun siiresi, dogumda vakum, forseps kullanimi1 ve sezaryen ile dogum vb.) azalttig1 ve anne memnuniyetini
arttirdig1 belirlenmistir (49). Perinatal siirecte hemsireler tarafindan optimal bakiminin saglanmasi, kadinlarin agr1 ile bag
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etmelerini, memnuniyetlerinin artmasini, kontrol duygusunu saglamalarini gelistirerek dogum deneyimini olumlu hale
getirebilmektedir (50).

Perinatoloji hemgirelerinin verdikleri perinatal bakim uygulamalari, gebelik doneminde annenin ve fetiisiin saglik
durumuna, bakim ihtiyaglarinin giderilmesine, riskli durumlarin 6nlenmesine, dogum siiresince annenin bakimina, yenidoganin
saglik durumuna ve dogum sonu annenin ihtiyaglarina odaklanmaktadir. Gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde verilen
bakimin ¢esitliligi, perinatal sonuglarda farkliliklar olusmasina sebep olabilmektedir (10). Perinatal donemde verilen bakimin
optimal hale getirilmesinde hemgsireler igin belli bir standart bulunmamaktadir. Bu sebeple gelistirilen optimalite indeksinin
hemsirelik bakim hizmetlerinde kullanilmasinin yararli olabilecegi, ayn1 zamanda perinatoloji hemsiresinin uygulayici, arastirici,
egitici, savunucu ve yonetici rollerini de etkin kullanmasi ile optimal perinatal bakimin saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Sonuc¢
Perinatal saglikta optimalite yaklagimi, kadinin obstetrik, tibbi ve sosyal tiim 6zelliklerini i¢eren, en az sayida miidahale ile en
iyi sonuca ulasmay1 planlayan bakim uygulamalarini tanimlamaktadir. Optimalite odakli yaklasim, bakim siirecinde karsilagilan
bir durumun nasil olumsuz ilerleyeceginden ziyade bu durum karsisinda pozitif olana odaklanarak onu ele almaktadir (9).
Perinatoloji hemsiresi perinatal bakim uygulamalarinda, kadinin fizyolojisine ve dogal siirece en az miidahaleyi savunan
felsefeyi desteklemektedirler (1). Optimalite yaklasimi da, bu felsefeye dayanmaktadir. Bu baglamda perinatal bakim siirecinde
hemsirelerin optimalite kavramini bilmeleri, optimal yaklasimi bakim uygulamalarina yansitmalar: dnemlidir.
Bilgilendirme
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Yogun bakim iinitelerinde siklikla karsilasilan bir durum olan deliryum; rutin sistematik bir taramasinin yapilmamasi, hemsireler tarafindan
iyl tanilanamamasi nedenleriyle ele alinmasi gereken dnemli sorunlarin basinda gelmektedir. Bu derleme deliryum konusunda arastirma-
uygulama is birligini saglayarak hemsireler tarafindan kullanilabilecek kanita dayali bir tarama aracinin olup olmadigini aragtirmak amaciyla
hazirlanmugtir. Bir vakif iniversitesinin erigskin yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsireler ile iletisime gegcilerek, Deliryum degerlendirme
durumlarina yonelik sorun belirlenmis ve John Hopkins Kanita Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli dogrultusunda soruna cevap aranmustir.
Klinik bir sorunun arastirilabilir, cevap bulunabilir bir soruya doniistiiriilmesini kolaylagtirmak amaciyla, PICOT formatinda soru
olusturulmus ve en iyi kanita ulagmak i¢in, anahtar kelimeler kullanilarak; Pubmed, Cochrane veri tabanlarinda arama yapilmis ve konsensiis
raporlar1 incelenmistir. Surveymonkey sistemi kullanarak ise hemsirelerin goriisleri alinmigtir. Deliryum taramasi ve degerlendirmesi igin
hemsgireler tarafindan sik kullanilan bes tarama araci oldugu saptanmis ve bu 6l¢me araglar1 incelendiginde, Hemsirelik Deliryum Tarama
Skalasi’nin yogun bakim iinitelerinde yatan her hasta igin kullaniminin kolay ve hizli uygulanabilen bir ara¢ oldugu saptanmustir. Bu 6lgegin
kurumun Hemsirelik Hizmetleri ile is birligi yapilarak formlara eklenmesi ve uygulamaya aktarilmasi planlanmustir.

Anahtar Sézciikler: Deliryum, Yogun Bakim Unitesi, Kanita Dayali Uygulama, Olgek, Hemsirelik.

Abstract
Evidence-Based Evaluation of Delirium in Intensive Care Units

Delirium, which is one of the most important problems encountered in intensive care, is the lack of routine systematic screening and not being
well-diagnosed by nurses. This review was prepared to investigate whether there is an evidence-based assessment scale that can be used by
nurses by providing research-practice cooperation on delirium. The problem was determined by contacting and observing nurses in a foundation
university hospital, and the Johns Hopkins Evidence-Based Nursing Application Model was used in conduct of research process. In order to
facilitate transformation of clinical question into searchable, answerable question, using keywords to reach the best evidence to answer question
created in the PICO format; a search was made in Pubmed, Cochrane and consensus reports were examined. In addition, using the
Surveymonkey system, feedback was obtained from nurses. It has been determined that there are five screening tools that are frequently used
by nurses for delirium screening and evaluation, and when these measurement tools are examined, it has been determined that the Nursing
Delirium Screening Scale is an easy and fast tool to use for every patient hospitalized in intensive care units. It is planned to be added to the
forms and put into practice in cooperation with Nursing Services Management.

Key Words: Delirium, Evidence-Based Practice, Intensive Care Unit, Scale, Nursing.
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Deliryum oryantasyon bozuklugu, dikkatsizlik, diislince ve/veya davranis degisiklikleri ile karakterize yaygin ve ciddi bir

néropsikiyatrik durumdur (1). Deliryum gelisimi agisindan yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalar daha fazla risk
altinda olup, kritik hastalarin %80'inde goriildiigii belirtilmektedir (2). Deliryumun etiyolojisinde etkisi oldugu diisiiniilen
100 farkli risk faktorii olmakla birlikte, 6zellikle YBU’de hastalarin maruz kaldig: fiziksel uygulamalar ve kullanilan ilaglarin
neden oldugu bilinmektedir (3). Deliryum YBU’de yatan hastalarda iig tip olarak goriilmektedir. Hiperaktif (ajite, hiperalert)
tipte; haliisinasyon, ajitasyon, oryantasyon bozuklugu vardir. Hipoaktif (laterjik, hipoalert) tipte; depresif, letarji, uykuya meyil
mevcuttur. Hipoaktif deliryum, hiperaktif deliryumdan daha yaygin goriilmesine ragmen, haliisinasyonlar1 gozlemlenebilir
olmadig icin ¢ogunlukla fark edilmesi zordur ve depresyonla karistirildig1 i¢in genelde gézden kagar (2, 4). Karisik tipte;
genellikle hastalar gece hiperaktif, giindiiz ise hipoaktif tiptedir (4,5).
Deliryum, miidahale edildiginde geri dondiiriilebilen ve 6nlenebilen bir durum olmasina ragmen, ¢ogu zaman gézden
kagmaktadir (6). Deliryumun erken tanilanamamasi, gelistiginde de ciddi komplikasyonlara yol agmasi klinik olarak 6nemini
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arttirmaktadir (3). Deliryumu tanilayamama nedenleri arasinda hastaya sedasyon uygulanmasi, hastanin invaziv
mekanik ventilatdre bagl olmasi, tanilamanin fazla zaman almasi, deliryumun karmasik bir durum olmasi, deliryum igin rutin
sistematik bir tarama yapilmamasi ve deliryumun iyi bilinmemesi gibi nedenler yer almaktadir (1,3,6-8). Bu ¢aligmanin amaci
deliryum konusunda arastirma-uygulama is birligini saglayarak deliryumun tanilanmasinda kullanilabilecek kanit diizeyi yiiksek,
pratik ve hizli bir dlgegin olup olmadigini arastirmaktir.

Gelisme
Klinikte Gézlem Yolu ile Sorunun Saptanmast ve PICO Formatina Aktaridma Siireci
Ankara’da bir Vakif Universitesinin Doktora Ders Programinda yer alan Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Dersi
kapsaminda yapilan klinik uygulamada, ders miifredati dogrultusunda uygulamaya c¢ikilmis ve bu uygulama sirasindaki
gozlemlerden yola ¢ikilarak calisma planlanmigtir. Hemsirelerin deliryumun belirlenmesinde erken bir tanilama yapmadiklari
ve deliryum gelisen hastalarin bakiminda sorun yasadiklar1 gézlemlenmistir. Doktorlarin ise deliryumun tanilanmasinda DSM
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tani kriterlerini kullandiklari belirlenmistir.

Hemygirelerle bir toplanti daha yapilarak, deliryum degerlendirmesi yaparken ne gibi zorluklar yasadiklarini ve
beklentileri tartisilmistir. Ayrica Surveymonkey sistemi kullanilarak deliryum ve kanita dayali uygulama hakkinda 19
hemgireden geri bildirim alinmistir. Hemsireler g¢ogunlukla hastalarin iizerinde bulunan tibbi ekipmanlart ¢ekmeye
basladiklarinda ya da oryantasyon bozuklugu yasadiklarinda deliryum gelistigini anladiklarimi ifade etmislerdir. Deliryum
gelisen hastada farmakolojik olmayan miidahale olarak fiziksel kisitlama yaptiklar1 ve genellikle farmakolojik yontemlerin tercih
edildigini belirtmislerdir. Hipoaktif tipteki hastayr depresyonda olarak yorumladiklarini ve deliryumla ilgili bir girisimde
bulunmadiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin geri bildirimlerine gore, 17 hemsire kanita dayali uygulama ve deliryum
hakkinda yeterli bilgilendirildiklerini ve klinikte deliryumu tanilamaya yonelik degerlendirme araci kullanmak istediklerini
belirtmiglerdir.

Saptanan soruna yonelik bulunan ¢6ziimiin kanit temelli olmasi, bakim kalitesini arttirmasi, hemsirelere kullanim
kolaylig1 saglamasi, hasta yararina olabilecek en uygun ¢6ziimii bulmasi ve uygulamaya gegirilebilir olmasi planlanmistir. Bu
dogrultuda en iyi uygulamanin saptanabilmesi i¢in kanita dayali uygulama modelleri yol gosterici olmaktadir (9). Caligmada da
arastirma siirecinin yiriitiilmesinde John Hopkins Kanita Dayali Hemsirelik Uygulama Modeli kullanilmistir.

Johns Hopkins Hemsirelik Kanita Dayali Uygulama modeli, klinik karar vermede gii¢lii bir problem ¢dzme yaklagimi
olarak belirtilmektedir. Uygulama yapan hemsirenin ihtiyaglarini kargilamak i¢in 6zel olarak tasarlanmigtir. Bu modelin amaci,
en son arastirma bulgularinin ve en iyi uygulamalarin hasta bakimina hizli ve uygun bir sekilde dahil edilmesini saglamaktir
(10). Model ardisik on sekiz adimi icermektedir. Modelin ilk bes adimi uygulama sorusuna yonelik olup ekip is birligini ve
orgiitlenmeyi kapsamaktadir. Sonraki bes adim en iyi kanita ulagsmaya yonelik kanitlar1 degerlendirme ve siniflamayi, sonraki
sekiz adim ise uygulamaya aktarma siireclerini kapsamaktadir (9). ilk bes adim icerisinde yer alan soru saptanmasi ve
tanilanmasinda soruna yonelik en iyi uygulamanin ne oldugunu belirlemek icin sorunun spesifik olarak tanimlanmasi
gerekmektedir. Klinik bir sorunun arastirilabilir ve cevap bulunabilir bir soruya doniistiiriilmesini kolaylagtirmak amaciyla PICO
kisaltmasi kullanilmaktadir. Bu kisaltmaya gore; P: hasta/popiilasyon, I: girisim/miidahale, C; karsilastirma, O: sonu¢ olarak
tanimlanmaktadir (10). Buradan yola ¢ikarak bu aragtirmadaki klinik soru: “Yogun bakim hastalarinda (P), deliryumun erken
tanilanmasinda (O) kullanilabilecek (I), gecerlilik ve giivenirlik degerleri yiiksek (C) en etkin dlgek-tarama araci hangisidir?’
olmustur. Soru belirlendikten sonra en iyi sonuca ulagmak igin; ‘delirium’, ‘systematic review’, ‘meta-analysis’, ‘intensive care’
‘nursing’, ‘assessment’, ‘scales’ ‘measurement’, ‘instruments’ anahtar kelimeleri ile Pubmed ve Cochrane veri tabanlarindan
literatiir taramasi yapilmistir. Ayrica yayinlanan konsensiis rehberlerinden yararlanilmstir.

Kanit tarama agsamasinda yapilan degerlendirmeler sonucunda deliryum degerlendirilmesinde ¢esitli gozlem Slgekleri
ve degerlendirme araglar1 kullanildig1 saptanmustir (1,2,5,6,8). Deliryum tanilamasinda DSM V tani kriterlerinin temel alindig1
belirlenmistir. DSM-V tan1 kriterlerine gore deliryum degerlendirmesinde; dikkatte ve farkindalikta bozulma olmasi,
rahatsizliklarin genellikle saatler ile birkag giin gibi kisa bir siirede gelismesi, biligsel durumun bozulmasi (hafiza kaybi, yonelim
bozuklugu, dil, gorsel ve mekansal algilarda bozulma) ve goriilen degisikliklerin 6nceden var olan ya da bulunmus hastaliklarla
cok iyi agiklanamamasi, baska bir tibbi durumun fizyolojik sonucu madde intoksikasyonu ya da yoksunlugu gibi durumlardan
kaynakli gelisen rahatsizliklarla laboratuvar bulgular ve fizik muayene sonuglarinin degerlendirilmesi gibi kriterler dikkate
almmmaktadir (11).

YBU’de Yogun Bakimlarda Stk Kullanilan Deliryum Tarama Araglart
YBU’de deliryumun degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bes temel dlgek/skalaya rastlanmistir. Bunlar;
e Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (Confusion Assessment Method, CAM)
e Yogun Bakimda Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit, CAM-
ICU)
¢ Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (Intensive Care Delirium Screening Checklist-ICDSC),
e NEECHAM Konfiizyon Skalasi (The NEECHAM Confusion Scale),
o Hemgirelik Deliryum Tarama Skalasi (The Nursing Delirium Screening Scale- Nu-DESC).
Bunlardan Nu-DESC kolay, uygulanabilirligi ve yiiksek giivenirlik 6zelligi ile hemsireler igin en uygun olgek olarak
bulunmustur.

Deliryum Tarama Araclarimin Karsilagtirilmasi

Deliryumu degerlendirmede hastaya uygun gegerli ve giivenilir bir aracin se¢ilmesi, deliryum geligsme riski olan ya da deliryumda
olan hastay1 en uygun sekilde yonetebilmede dnem arz etmektedir. Shi ve arkadaslariin (2013) yaptig1 en sik kullanilan iki
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aracin (CAM ve CAM-ICU) dogrulugunu inceleyen meta-analizde 2.449 hastay ieren 22 makale incelenmistir. CAM ve CAM-
ICU sozel ve sdzel olmayan hastalara uygulanan deliryum tanisi i¢in altin bir standart olan DSM 1V ile karsilagtirilmistir. CAM
calismalarda %86 ile %94 arasinda degisen iyi bir giivenilirlik gostermis, CAM-ICU %20 ile %96 arasinda degisen giivenilirlik
gostermistir. Caligma sonucuna gore her iki 6l¢ekten giivenilir sonuglar elde etmek igin uygun egitim almis saglik uzmanlari
tarafindan uygulanabilecegi belirtilmistir (8). Bununla birlikte literatiirde CAM-ICU dlgegi ile deliryum tanilamasi yapilirken
hastanin yasi, biling diizeyi ve hastaligin prognozu gibi faktorlerin 6lgek uygulamasim etkileyecegi diistiniildiigiinde dezavantaj
olarak goriilmektedir (4).

Deliryum tanisinda CAM-ICU ve ICDSC 'nin degerlendirildigi, Flores ve arkadaglarinin (2012) yaptigi meta-analiz
incelemesinde CAM-ICU'nun genel dogrulugunun mitkemmel oldugu duyarlilik ve 6zgiillilk degerleri i¢in sirasiyla %80 ve
%095,9 oldugu bulunmustur. ICDSC'nin duyarliligi ve 06zgiilliigii i¢in toplanan degerler sirasiyla %74 ve %81,9 olarak
bulunmustur. ICDSC, CAM-ICU ile karsilastirildiginda daha diisiik duyarliliga ve 6zgiilliige sahip oldugu bulunmustur. Mevcut
veriler hem CAM-ICU hem de ICDSC'nin kritik hastalarda deliryum tanisi igin bir tarama araci olarak kullanilabilecegini
gostermektedir (12). Buna ek olarak ICDSC’nin uygulanmasi CAM-ICU’ya goére daha kolay olsa da sedatize ve mekanik
ventilatore bagl hastalarda degerlendirme yapmanin zor olacagi i¢in klinik tecriibenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (4).

Farkli dillere c¢evrilerek yapilan Nu-DESC’in gegerlik giivenirlik ¢alismalarina bakildiginda, Poikajarvi ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 caligmada Nu-DESC'in kullanilabilirligi agisindan deliryum tanisinda en iyisi oldugu ancak
giivenilirliginin daha fazla test edilmesi gerektigi belirtilmistir (13). Nu-DESC’in Portekizce versiyonunu kullanmak i¢in Abelha
ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 gegerlilik calismasinda, Nu-DESC deliryum igin dogru ve giivenilir bir degerlendirme ve izleme
araci olarak goriilmiistiir (14). Tiirkiye’ de bir YBU’de yapilan calismada; ii¢ 6l¢iim arac1 icerisinde Nu-DESC’in en 6zgiil 6lcek
oldugu sonucuna varilmis ve YBU’de kullamlabilecegi belirtilmistir (15).

Jeong ve arkadaslarinin (2020) NU-DESC’in tanisal test dogrulugunu degerlendirmek amaciyla yaptigi meta analiz
calismasinda 2.245 hastayi iceren 11 calisma incelenmis ve ¢alisma sonucuna gore Nu-DESC’in deliryumun erken dénemde
saptanmasina katkida bulunacagi ve herhangi bir hastane ortaminda giinliik taramada kullanilabilecek kolay ve dogrulanmis bir
deliryum tarama araci oldugu belirtilmistir (16). Velthuijsen ve arkadaglarinin (2016) hastanede yatan yasl hastalarda deliryum
tanilamasinda kullanilan 6lgeklerin psikometrik 6zellikleri ve uygulanabilirligini inceledikleri sistematik derlemede, 37 ¢alisma
incelenmis ve 23 tarama aract bulunmustur. Caligsma sonucuna gore aralarinda Nu-DESC’in de bulundugu bes tanilama araci;
Deliryum Gézlem Olgegi (DOS), Hemsirelik Deliryum Tarama Olgegi (Nu-DESC), Konfiizyon Degerlendirme Y ontemi
(CAM), CAM-Yogun Bakim Unitesi (CAM-YBU) ve Deliryum Derecelendirme Olgegi- Revize-98) metadolojik olarak kanit
diizeyleri yiiksek bulunmustur. CAM en iyi psikometrik 6zelliklere sahip ara¢ olsa da Nu-DESC kisa siirede uygulanabilen ve
daha fazla dilde dogrulanmis olup deliryumu saptamada en uygun arag olarak belirtilmistir (17). De ve arkadaslarinin (2015)
deliryum tarama arac1 se¢iminde rehberlik saglamasi i¢in yaptigt sistematik derlemede 31 ¢alismadan 21 deliryum tarama aract
tanimlanmis ve kullanilabilecek en uygun 3 deliryum aracindan birinin Nu-DESC oldugu belirtilmistir. Caligma sonucuna gore
Nu-DESC kolay uygulanabilen ve belirli bir egitim olmaksizin saglik ¢alisanlar1 tarafindan kullanilabilecek bir ara¢ oldugu
vurgulanmistir (18). Yirmi bir palyatif hemsiresi ile 2015 yilinda yapilan kalitatif bir ¢alismada Nu-DESC ve deliryum
uygulamasina iliskin hemsire gortigleri alinmistir. Cikan temalar dogrultusunda hemsirelerin ¢gogunlugu Nu-DESC'in kolay ve
uygulanabilir oldugunu ve deliryum konusunda farkindaliklarini arttirmada etkili bir ara¢ oldugunu diistiniirken, olgegin
uygulamada benimsenmesinin oniinde birgok engel oldugu belirtilmistir. Calismada hemsirelik becerisinin ve deneyiminin
deliryumu tanimak i¢in yeterli oldugu inanci, kisinin kendi uygulamasina bir tarama araci benimsemeye hazir olma durumunu
da olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Buna karsin ¢ogu hemsire Nu-DESC'in kendi birimlerinde uygulanabilir oldugunu ve bu
konuda istekli olduklarini belirtmiglerdir (19).

Hemgirelik Deliryum Tarama Skalast (Nursing Delirium Screening Scale- Nu-DESC)

Hemsirelik Deliryum Tarama Olgegi (Nu-DESC) 6zellikle hemsireler icin tasarlannis bir gdzlem aracidir (17). Gaudreau ve
arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir (20). Nu-DESC psikometrik olarak dogrulanmis, %85,7 duyarliliga ve %86,8
ozgiilliige sahip oldugu bulunmustur. Olcek bes maddeden olusmaktadir. Bunlar; oryantasyon bozuklugu, uygunsuz davrans,
uygunsuz iletisim, illiizyon-haliisinasyon ve psikomotor davraniglarda yavaslamadir. Etkin bir deliryum tanilamasinda tiim alt
tiplerin tespit edilebiliyor olmasi kritik 6nem tagimaktadir. Nu-DESC’te yer alan maddeler igerisinde psikomotor yavasglamanin
degerlendirildigi madde ile hipoaktif deliryumun daha basarili bir sekilde saptandig1 diisiiniilmektedir (21). Olgekte her bir
madde 0 ile 2 puan arasinda bir deger almakta ve toplam puan 0 ile 10 arasinda degismektedir. Iki puan ve {izeri deliryumu
gdstermektedir (20). Degerlendirme siiresi tahmini bir dakika siirmektedir. Nu-DESC Almanca, Cince, Korece, Italyanca,
Isvecge, Portekizee, Fince, Danca ve Tiirkgeye cevrilmis ve gecerlikleri incelenmistir (15-23). Nu-DESC Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmast Cinar ve Eti Aslan tarafindan 2019 yilinda yapilmis olup %92,3 duyarliliga ve %92,7 6zgiilliige sahip
oldugu belirlenmistir. NU-DESC Tiirkiye'de hemsirelerin uygulayabilecegi, deliryumun siddetini 6l¢gmek ve deliryum
tanilanmasinda yiiksek derecede gegerlilik ve giivenilirlik degerlerine sahip bir 6lgek olarak gosterilmistir (22) (Tablo 1).
Uygulanmasi kolay, hizli ve anlasilabilir bir 6lgektir. Orijinal dlgekte puanlama su sekilde olmaktadir:

0 = vardiya sirasinda bu davranis mevcut degil / yok

1 = vardiya sirasinda belirli bir zamanda bu davranis mevcut / hafif derecede mevcut

2 = vardiya sirasinda belirli bir zamanda bu davranis mevcut ve belirgin / siddetli olmak iizere mevcut

Buna gore 2 puan ve lizeri deliryum lehine degerlendirilir.
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Tablo 1. Hemsirelik-Deliryum Tarama Olgegi (Nu-DESC)

Semptomlar Semptom puani
(0-2)
0 1 2

I. Oryantasyon Bozuklugu

Zaman ve mekan oryantasyonu yokluguna ait sézel ve davranigsal bulgular veya
ortamdaki kisileri yanlis algilamak

I1. Uygunsuz Davranis

Kisiye ve/veya mekédna uygun olmayan davranig; Or: tiipleri veya pansumanlar1 ¢ekme,
yapilmamasi gerektigi halde yataktan kalkmaya caligma

IIL. Uygunsuz iletisim

Mekéna veya kisiye uygun olmayan iletisim; or: tutarsizlik, iletisim kuramama, mantiksiz
veya anlagilmaz konusma

IV. illiizyon/Haliisinasyon

Olmayan seyleri gorme veya duyma, gorsel objelerin ¢arpitilmasi

V. Psikomotor Yavaslama

Yanit vermede gecikme, spontan hareket veya konusma az ya da yok; oOr: hasta
diirtiildiigiinde gec yanit verir veya uyandirilamaz

Toplam Skor >2 =Deliryum

Deliryum Yonetimi ve Hemgirelik Girisimleri
YBU’de deliryumun tamlanmasi sonrasinda yapilmasi gereken en onemli uygulama etkileyen faktorlerin kontrol altina
alimmasidir. Fakat hemsireler deliryumu yogun bakim hastasi i¢in normal bir durum olarak degerlendirerek bu durumu géz ardi
edebilmektedir. Society of Critical Care Medicine (SCCM)’nin 2018’de giincellenen kilavuzlarindan ve Yogun Bakim'da
Analjezi, Sedasyon ve Deliryum Yonetimi i¢in Kanit ve Goriis Temelli Rehber (2015)’den yararlanilarak kanit diizeyi yiiksek
uygun girisimlerle (Kanit Diizeyi B), deliryumu ele alirken kullanabilecekleri algoritma gelistirilerek uygulama basamaklari
belirlenmistir (4, 23-26).
[k basamakta; bireyin zaman, yer ve kisiye oryantasyonunu saglama yer almaktadir;
* Her sift/vardiya kendinizi tanitmali,
* Hasta ile iletisimde kisa kolay climleler kurulmali,
* Hastaya cevre tanitilmali ve ¢evredeki araglar (monitorler, intravendz yollar, oksijen tiipleri, hastaya bagli olan kataterler),
hastaya planlanan hemsirelik girisimleri ve giivenlik kurallar1 hakkinda bilgi verilmeli,
e Giinii ve saat sik sik hatirlatilmali,
* Hastalara giinliik gelismeler hakkinda bilgi verilmeli,
* Evden tanidik hastanin sevdigi herhangi bir esya, fotograf vb. getirilmesi saglanmali,
* Hastaya ismiyle hitap etmeli; hangi ismi kullandig1 6grenilmeli,
* Ayni hemsirelerin bakim vermesi saglanmali,
* Hastanin hareketleri ve duygu durum degisiklikleri izlenmeli ve s6zciiklerin 6tesinde anlamaya ¢alisilmalidir.
Ikinci basamakta bilissel stimiilasyon, isitme ve gérmeyi optimize etmek yer almaktadir;
* Hastanin bulundugu ortamda takvim, saat, gozliik ve isitme cihazi saglanmali,
* Varsa mutlaka gozliiklerini veya isitme cihazini takmasini saglanmali,
* Ajite davraniglarin azaltilmasinda kigisellestirilmis miizik dinletilmesi, televizyon, radyo dinlemesini saglanmalidir.
Uciincii basamakta giiriiltii ve 15131n azaltilmasi yer almaktadir;
* Monitérlerin ve stvi infiizyon pompa alarmlarimin 23:00-07:00 arasinda en diisiik konuma getirilmesi saglanmali,
* D1s gevredeki sesleri azaltilmali; giiriiltilye neden olan asir1 personel sirkiilasyonunu dnlenmeli,
* Gece linite ortaminda los 1giklandirma saglanmali,
* Sirkadiyen ritm diizeni i¢in giindiiz parlak 1gik/yeterli 151k saglanmalidir.
Dordiincii basamakta, uykuyu iyilestirmek yer almaktadir;
» Gece 23:00-07:00 arasinda sadece hemsire deskinin iizerindeki i1giklar ile aydimlatilmali ve hasta yatagi bolimde los
aydinlatma kullanilmals,
* Odanin sicakligl ve nemi yogun bakim standartlarina uygun oldugundan emin olunmali,
« Sirkadiyen ritm saglanmasi i¢in hastanin giindiiz uyanik kalmasini saglanmali,
* Eger miimkiinse gbz maskesi, kulak tikaci kullanilmali,
+ Hastaya rahat bir pozisyon verilmelidir.
Besinci basamakta erken mobilizasyon yer almaktadir;
* Hastay yiliriimeye tesvik etmeli,
* Giinliik olarak en az her sifte bir kez olmak iizere giinde ii¢ kez ROM egzersizi yaptirilmali,
* Postoperatif erken ayaga kaldirilmasini saglanmali,
* Gerekiyorsa yiirlime i¢in baston, koltuk degnegi, yiiriite¢ gibi cihazlarin saglanmalidir.
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Altinci basamakta aile katilimi yer almaktadir;

* Hasta merkezli bakim sunarken, aile iiyelerini ortak karar alma, giivenlik ve gelecekteki bakim beklentileriyle gliglendirmek

i¢in hastanin bakimina katilimi desteklenmeli,

* Birlikte vakit gegirmeleri i¢in zaman tanimali, gerekirse aile iiyelerinden hastanin yaninda kalmalari talep edilmelidir.
Yedinci basamakta; hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi yer almaktadir,

* En kisa siirede beslenme saglanmali,

* Kisisel hijyen, bosaltim gibi gereksinimleri karsilanmali,

* Agri yonetimi saglanmali,

» Kan sekeri, elektrolit dengesizligini takip edilmeli,

* Hastanin kendi bakiminda yer almasi desteklenmeli,

* Doktorla is birligi icinde, 6nerilen farmakolojik yontemi uygulanmalidir.

Sonug¢
Bu arastirma sonucunda Nu-DESC tarama aracinin hemsireler i¢in en uygun arag olabilecegi literatiirle desteklenmistir.
Deliryumun erken tanilanmasinin saglanmasi, hemgirelerin farkindaliklarinin arttirilmasi ve 6nlenmesine yonelik planlanan
girisimlerle, hastalarda gelisebilecek deliryumun azalacagina buna bagl ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglarin
Onlenebilecegine inanilmaktadir. Bunun kanit temelli hemsirelik ¢alismalarina yon verici olmasi agisindan 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Siirecin devaminda Nu-DESC’in etkinliginin kurumda bulunan YBU’de degerlendirilmesi ve Hemsirelik
Hizmetleri Yonetimi ile is birligi yapilarak formlara eklenmesi ve uygulamaya aktarilmasi planlanmistir.
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Prostat Kanserli Hastalarin Yasadig1 Psikososyal Sorunlar ve Hemsirelik
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Oz

Prostat kanseri, diinyada erkeklerde akciger kanserinden sonra yeni tan1 konan en yaygin ikinci kanser tiirlidiir. Diinya’da erkeklerde goriilen
tiim kanserlerin %29.3’iinii prostat kanseri olusturmaktadir. Ulkemizde ise 2018 yilinda 3568 kisi prostat kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Prostat kanserinin goriilme siklig1 yasla dogru orantili olarak artmaktadir. 50 yas altindaki erkeklerde nadir goriilen prostat
kanserinin ortalama tan1 koyma yasi 68’dir. Prostat kanseri erken yasta tanilandiginda, uygulanan tedavi yontemlerinin etkisiyle birlikte sag
kalim orani yiiksektir. Sagkalim siiresinin uzamasi sonucunda hastalar kanser tedavisi siirecine bagl olarak stres, anksiyete, depresyon, sosyal
izolasyon gibi bir¢ok psikososyal sorun yasamaktadir. Hastalarin yasadigi tiim bu psikososyal sorunlar yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu derleme, prostat kanserli hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin tanimlanmasi ve bu sorunlara yonelik hemsirelik
girisimlerinin agiklanmasi amaciyla yazilmistir.

Anahtar Sézciikler: Prostat kanseri, Hemsirelik Yaklasimlari, Psikososyal Sorunlar.

Abstract
Psychosocial Problems Experienced of Patients with Prostate Cancer and Nursing Approaches

Prostate cancer is the second most common type of cancer newly diagnosed in men after lung cancer in the world. Prostate cancer constitutes
29.3% of all cancers seen in men in the world. In our country, 3568 people died in 2018 due to prostate cancer. The incidence of prostate cancer
increases with age. The average age of diagnosis of prostate cancer, which is rare in men under 50 years of age, is 68. When prostate cancer is
diagnosed at an early age, the survival rate is high with the effect of the treatment methods applied. Patients as a result of prolonged survival,
he experiences many psychosocial problems such as stress, anxiety, depression and social isolation due to the cancer treatment process. All
these psychosocial problems experienced by patients negatively affect their quality of life. This review was written to describe the psychosocial
problems experienced by patients with prostate cancer and to explain nursing interventions for these problems.
Key Words: Prostate Cancer, Nursing Approaches, Psychosocial Problems.
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rostat kanseri, diinyada erkeklerde akciger kanserinden sonra yeni tan1 konan en yaygin ikinci kanser tiiridiir. Diinya’da

erkeklerde goriilen tim kanserlerin %29.3’iinii prostat kanseri olusturmaktadir ve 2018 yilinda 1.276.106 kisiye prostat

kanseri teshisi konulmustur. Diinya ¢apinda her 100.000 kiside 7.6 mortalite orantyla erkeklerde 6liime neden olan besinci
kanser tiiriidiir (1). Tirkiye’de de prostat kanseri %13 goriilme siklig ile erkekler arasinda gériilen en sik ikinci kanser tiiriidiir
(2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore 2018 yilinda 3568 kisi prostat kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir
(3).

Prostat kanserinin goriilme siklig1 yasla dogru orantili olarak artmaktadir. 50 yas altindaki erkeklerde nadir goriilen
prostat kanserinin ortalama tani koyma yasi 68’dir (4). Prostat kanseri erken yasta tanilandiginda, uygulanan tedavi
yontemlerinin etkisiyle birlikte sag kalim oram yliksektir. Ancak sagkalim siiresinin uzamasi sonucunda hastalar, kanser tedavisi
stirecine bagli olarak stres, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi birgok psikososyal sorunlar yagayabilmektedir (5-7).
Hastalarin %30-50'sinde, kanserin evresi, ilerlemesi veya aldiklari tedavi tiirii ne olursa olsun bu psikososyal sorunlarin yagandigi
bildirilmektedir (7,8). Prostat kanserinde yaygin olarak goriilen psikososyal sorunlar; kanser ve tedavisi, depresyon ve depresif
belirtiler, tanidan sonra sugluluk ve pismanlik, PSA degerlendirmesinden korkma, kanserin niiksiinden korkma, cinsel
problemler, yorgunluk, agr1 ¢cekme ve 6liim korkusu vb. nedenlerle gelisebilmektedir. Bunun yam sira; kilo kaybi, yorgunluk,
istahsizlik, uyku problemleri gibi fizyolojik sorunlar da psikososyal sorunlara eslik edebilmektedir (8,9).
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Kanserli kisilerde hastaliga kars1 farkli tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu tepkiler genellikle ailenin ve ¢evrenin kansere
iligkin diiglinceleri, onyargilari ve tutumlart ile iliskilidir. Hastanin ¢evresi hastaya karst acima, yadsima, iiziilme gibi tepkiler
verebilmektedir. Bu durum hastanin gevresiyle olan iletisimini bozabildigi gibi, kendini yalniz hissetmesine, bunun sonucunda
da yasadig1 psikososyal sorunlarla bas edememesine neden olabilmektedir (9,10).

Yasanan tiim sorunlar hastalarin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle tedavi ve bakim
stirecinde hastalarla en uzun siire birlikte olan hemsireler, siirecin en basindan itibaren, tedavinin biitiin agsamalarinda hastanin
icinde bulundugu durumu ve gereksinimlerini biitiinciil bir yaklasimla belirlemeli, kigsiye uygun hemsirelik girisimlerini
planlayip uygulayarak sonuglarini degerlendirmelidir (6,7). Etkili degerlendirme ve girisimler ile hemgireler rahatsiz edici
sorunlarin farkina varilmasina, olumsuz etkilerinin azaltilmasina ve hastalar ve aileleri i¢in yasam kalitesinin iyilestirilmesine
yardimci olacaklardir (8,9). Bu dogrultuda prostat kanserli hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin tanimlanmasi ve bu
sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin agiklanmasi amaciyla bu derleme yazilmustir.

Gelisme
Stres ve Prostat Kanseri

Stres kavramiyla ilgilenen ve 6ncii bilim adamlarindan olan Selye stresi, “viicudun degigsim karsisinda verdigi 6zgiil olmayan
cevap” olarak tanimlamustir (11). Kanser, hastayi etkileyen, strese yol agan, fiziksel ve duygusal olarak yipratan bir hastaliktir.
Giintimiizde geligsen tedavi seceneklerine ragmen c¢ogu kiside kanser denince ilk akla gelen “6liim, agr1 ¢ekme, 1zdirap” gibi
kavramlardir. Bireylerde prostat kanseri tanist aldig1 ilk andan itibaren yogun stres yagamakta ve yasadigi bu olumsuz durumlara
uyum gostermesini zorunlu kilan bir kriz ortamiyla bas etmektedir (12,13). Aver ve Dogan’in (14) yaptig1 ¢aligmada kanser
hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugunun %56 oraninda goriildiigii, 6zellikle stresle bas etme ve sosyal destek diizeyleri
diistik olan hastalarda travma sonrasi stres bozuklugunun daha fazla gelistigi belirlenmistir.

Prostat kanseri hastalari; tedavi siirecinde yan etkilere ve radikal prostatektomi sonras1 komplikasyonlara bagli olarak
yogun stres yasamaktadirlar. Prostat kanseri tanist konan bir¢ok erkek hastalarda korkulan bir komplikasyon olan erektil
disfonksiyon; yaslanma, kanserin kendisi, cerrahi, radyasyon ve hormonal tedaviden kaynaklanabilir. Tedaviden sonra, erkekler
erektil disfonksiyonun uzun siireli olup olmadig1 ve eski hallerine ne zaman donecekleri konusunda stres yagamaktadir (8,9).

Erektil disfonksiyon sorunu yasayan hastalar, genellikle cinsel temastan kaginmaktadirlar. Bu durum, esler {izerinde
artan stres nedeniyle iliski sorunlarina yol agabilmektedir. Chambers ve arkadaslarinin (15) yaptiklar1 ¢alismada erektil
disfonksiyon sorunu yasayan prostat kanserli hastalarin sosyal destege daha az bagvurdugu belirlenmistir. Calismaya katilan bazi
prostat kanserli hastalar ise eslerini cinsel olarak tatmin edemedikleri veya “aktif bir es” olamadiklari igin esleri tarafindan
terkedilme korkusu yasadiklarini ve esleri ile iletisimlerini azalttiklarini belirtmislerdir.

Prostat kanseri tanis1 konan ve iyilesen hastalarda kanserin niiksiine bagli da stres goriilmektedir. Bu yogun stres
nedeniyle bireyler hayattan zevk almazlar ve gelecek planlar1 yapmaktan kaginirlar. Yeniden kanser tanisi konan hastalar; daha
oncesinde ilk tan1 kondugu anda yasadiklart sok, inangsizlik, kaygi, korku, keder, kontrol kayb1 ve stres duygularini tekrar
yasayabilmektedir. Bu duygular1 yeniden yasayan hastalar tedavi siirecini yeniden yasayacak giicii bulamadiklarmi ifade
etmiglerdir (9,16). Prostat kanseri niiksii yasayan hastalarda tedaviye karsi dnyargi, hekime veya tedaviye karsi da inangsizlik
goriilebilmektedir (16).

Kanser tanis1 konmus kisilerin, hastaligin yarattig: stresle etkili bas etmesinde 6nemli faktdrlerden biri sosyal destektir.
Sosyal destek; kisiyi bilgilendirme, duygusal olarak destekleme, yaninda olma veya maddi destek seklinde olabilmektedir
(14,16). Kirkman ve arkadaglarinin (17) yaptig1 nitel bir calismada prostat kanserli erkeklerin tanidan sonra deneyimledikleri en
degerli sosyal destegin akranlarindan ve eslerinden geldigini belirtmislerdir. Yogun stres yasayan kisiye, aile, arkadas veya
akrabanin sagladig1 sosyal destegin kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu yonde etkiledigi, stres olusumunu azalttig1, Strese
verilen anlamin degistigi ve kisinin yonetmekte zorlandigi durumlarda kendisine yardimci oldugu belirtilmektedir (18).

Prostat kanserinin tam1 ve tedavi silirecinde stres yasayan hastalara verilecek hemsirelik bakiminda, hastanin
duygularinin ve stres belirtilerinin baglangici, bunun olaylarla ve yasam degisimleri ile iliskisi degerlendirilmelidir. Hasta
konustugunda dikkatlice dinlenmeli, duygularini agiklamasina destek olunmalidir. Hasta karamsar bir bakig acisina sahip
oldugunda, daha timitli fakat gergekgi bir bakis agisi saglanmaya calisilmalidir. Hasta yogun stres yasadiginda 6fkelenebilir. Bu
durumda uyaranlar azaltilmali, 6fkeye sebep olan durumlar degerlendirilmeli, birey yalniz birakilmalidir. Hastalarin stresle bas
etmesini destekleyecek yontemler uygulanabilir (Gevseme egzersizleri, dua etme, miizik dinleme, yiiriiyiis, meditasyon vb.)
(19,20). Yapilan nitel bir ¢alismada prostat kanserli erkeklerin stres yasadiginda duygularim gizleyerek sessiz kaldigi ve aile,
arkadas, saglik calisanlarindan destek istemedikleri belirlenmistir (17). Bu nedenle hemsirelerin hastalarin kendilerini ifade
etmeye tesvik etmesi ve onlarla destekleyici iliskiler gelistirmesi onemlidir. Hemsireler prostat kanserli hastalara hastaligi
gecirmis veya halen hasta olan kisilerle birlikte destek grup terapisi diizenleyebilmektedir. Bu grup terapisinde hastalar benzer
durumlart yasamis kisilerle diizenli olarak bir araya gelmekte ve iiziintii, sikinti, stres vb. duygulari daha rahat paylagabilmektedir
(19). Oliffe ve arkadaslarinin (21) ¢alismalarinda destek grup terapisinin 6zellikle bilgi paylasimi, egitim ve psikososyal destek
icin hastalar1 olumlu yonde etkiledigini belirlenmistir. Hemsireler hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde yasadig1 bu stresin onlarin
uyku ve yemek diizeni gibi aktivitelerini nasil etkiledigini gézlemlemeli ve uygun hemsirelik yaklasimlarini planlamalidir. Aksi
takdirde uzun siiren asir1 stres, hastaligin prognozunu bozmakta ve metastaz gelisimini arttirabilmektedir (19,20).

Anksiyete ve Prostat Kanseri
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Anksiyete genellikle tanimlanabilir bir tetikleyici uyaran olmadan ortaya ¢ikabilen bir duygusal durumdur. Bu nedenle, algilanan
bir tehdide duygusal bir yanit olan korkudan ayirt edilmelidir. Buna ek olarak, korku ayn1 zamanda kag1s ve kaginma gibi belirli
davraniglarla, anksiyete ise kontrol edilemez veya kaginilmaz olarak algilanan durumlarla iligkilidir. Genel olarak, bu alanda
yapilan ¢aligmalar prostat kanserli hastalarin anksiyete diizeylerinin hastaligin evresi ile orantili oldugunu gostermistir (9,22,23).
Yiiksek anksiyete diizeyi, tercih edilen tedavinin belirlenmesinde hastanin karar vermesini etkileyebilmektedir (24).

Anksiyete, prostat kanseri olan hastalarda cesitli sekillerde goriilmektedir. Ornegin, PSA testi yapilirken, ilk tani
konuldugunda ve tedavinin biitiin asamalarinda anksiyete duygusu yasayabilmektedirler. Prostat kanseri olan bir akrabaya sahip
olan kisilerde de anksiyete diizeyi daha da artmaktadir (22).

Serum PSA diizeyi prostat kanserinin tespiti veya klinik evrelendirmesi i¢in en etkili ve kolay yontemdir. Y apilan bir
calismada metastatik prostat kanserli hastalarin hem serum PSA diizeyi testinden 6nce hem de testin sonucunu beklerken
anksiyete diizeylerinin anlamli olarak yiikseldigi ve genc hastalarin daha fazla anksiyete yasadigi belirlenmigtir (25). Ayrica
prostat kanseri tanisi konan hastalarin %30-40’1, yasadiklar1 bu anksiyetenin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkiledigini belirtmistir (22). Balderson ve Towell’in (26) yaptig1 bir ¢calismada anksiyete diizeylerinin biyopsi sonuglarini
bekleyen hasta grubunda en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bill-Axelson ve arkadaglarinin (27) prostat kanseri tanisi1 konan
hastalarin psikiyatrik semptomlarla (anksiyete gibi) ilgili olarak hastanede yati§ oraninin artacagini dne sirmiistiir.

Prostat kanserinin en yaygin metastatik bolgesi kemiktir. Prostat kanserinde kemik metastazi sonucu hastalarda agri
goriilmektedir (28). Johannes ve arkadagslarinin (28) caligmasinda ileri evre prostat kanseri olan hastalarda agr1 skorunun, erken
evre prostat kanseri olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve prostat kanseri hastalarinda kanser agrisinin anksiyete
diizeyi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu goriilmistiir. Bu nedenle, prostat kanserli hastalarda agr1 yonetimi dnemlidir.

Yiiksek anksiyete diizeyi prostat kanseri olan hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
hastalarin erken donemde anksiyete diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Hemsirelerin; 6zellikle geng, biyopsi uygulanan veya
PSA testi yaptiran, ailesinde prostat kanserli birey olan hastalarin yiiksek anksiyete diizeyine sahip olabilecegini gz Oniine alarak
tim hastalarin anksiyete diizeyini belirlemesi dnemlidir. Prostat kanseri olan hastalarin bilgi diizeyleri arttikga anksiyete
diizeyleri azalmaktadir (7,9,29,30). Albaugh ve arkadaslarinin (29) yaptigi ¢aligma sonucunda prostat kanserli hastalarin tedaviye
uyumlarini arttirmaya ve anksiyete diizeylerini azaltmaya yonelik grup temelli biligsel davranig girisimleri, hemsireler tarafindan
verilen egitim, akran destegi ve grup tartigmasi vb. psikososyal girisimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir (29).

Depresyon ve Prostat Kanseri

Depresyon; mutsuzluk, caresizlik, umutsuzluk ve karamsarligin hissedildigi bir duygu durumu olarak tanimlanmaktadir (31).
Prostat kanserli erkekler arasinda depresyon yaygin bir durumdur. Yaklagik alti hastadan birinde klinik olarak anlamli diizeyde
depresyon goriilmektedir (32). Intihar diisiincesi de bu hasta grubunda goriilebilir. Kanser tanisi, tedavi siirecleri (ameliyat,
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi), ortaya ¢ikan komplikasyonlar, inkontinans, erketil disfonksiyon, 6liim korkusu ve
maddi problemler gibi bir¢ok faktoér depresyonu tetiklemektedir (26,32). Kevin ve arkadaslarinin (33) yaptig1 bir ¢alismada
androjen yoksunlugu tedavisinin prostat kanserli hastalarin duygu durumlarini etkileyerek depresyon diizeylerini %41 oraninda
arttirdigin1 belirlemislerdir. Lin ve arkadaslarinin (34) yaptig1 bir bagka ¢alismada ise depresyonu olan metastatik prostat kanserli
hastalarin prognozunun kotiilestigi ve mortalite oranlarinin arttigi saptanmustir.

Prostat kanseri siirecinde erektil disfonksiyon sorunu yasayan hastalarda depresyon sik olarak gériilmektedir. Hastalar,
cinsel deneyime girmenin onlara “kendilerini eksik hissettirdigini, ereksiyon kayb1 yasadiklar1 zaman iiziintii ve depresyonlarinin
arttigin1”  belirtmislerdir. Bu durumlarda erektil disfonksiyon sorunun yonetimi ve dolayisiyla depresyon diizeyinin
diigtiriilebilmesi i¢in tirolojik ve psikolojik yaklasimlar belirlenirken dikkatli bir gézlem ve iyi bir 6ykii alinmas1 gerekmektedir

9).

Depresyon, hastanin yasam kalitesini ve hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkiledigi i¢in rutin olarak izlenmesi
onerilmektedir. Bu yiizden hemsirelerin depresyonu olan prostat kanserli hastalart uygun sekilde ve diizenli araliklarla
degerlendirmesi 6nemlidir. Ayrica depresyonu olan hastalarin intihar diisiincesi olup olmadig1 tespit edilerek gerekli dnlemler
almmalidir. Gerekiyorsa hasta bir psikiyatriste yonlendirilmelidir. Hemsireler depresyonun tibbi tedavisinde iistlendikleri
rollerin yani sira hasta ve ailesi ile igbirligi yaparak hastanin tedavisine gosterecegi uyumda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Depresyonda tibbi tedavi alan hastalara ve ailelerine tedaviden beklenen sonuglar ve ila¢ tedavisine uyumlarmin tedavideki
6nemi konusunda egitimler yapilmalidir (8,26,18). Hemsireler, yalnizca hastalarinda depresif semptomlart degerlendirmek igin
degil, ayn1 zamanda depresyon ve etkileri hakkinda egitim vermek, destek saglamak ve gerektiginde hastalar1 psikiyatriste
yonlendirmek igin ideal bir konuma sahiptirler (18).

Sosyal Izolasyon ve Prostat Kanseri

Sosyal izolasyon, kisilerin sosyal iligkilerinin nitelik ve niceliginin sosyallesme ihtiyaglarimi karsilamada yetersiz olma
durumudur. Sosyal izolasyon yasayan kisiler genellikle cevresiyle iletisim kurmaktan kaginmakta ve kendilerini yalniz
hissetmektedirler. Prostat kanseri tanisi konan bir kisi, kanser siireci boyunca bir¢ok faktdr nedeniyle sosyal izolasyon
yasayabilmektedir (35). Ettridge ve arkadaslarinin (36) nitel bir ¢calismasinda prostat kanseri hastalarinin 6zellikle radikal
prostatektomi sonrasi gelisen inkontinans sebebiyle sosyal izolasyon yasadiklari belirlenmistir.

Radikal prostatektomi ameliyati sonrasi goriilen tiriner inkontinans bir y1lin sonuna dogru %90 oraninda diizelmektedir
(6). Uriner inkontinans sorunu yasayan hastalar, idrar sizintis1, idrar kokusu ve bez kullanma durumuyla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durumda bazi hastalar sosyallesmekten kacinmaktadir. Bu durum goz ard1 edilirse anksiyete ve deprosyana yol
acabilmektedir (8,9).
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Sosyal izolasyon yasayan hastalarda, sosyal destek 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu sosyal destek, ayni hastaliga sahip
kisilerden veya hastanin esi, ailesi, arkadaslar1 ya da akrabalarindan saglanabilir. Yapilan ¢aligmalarda prostat kanserli hastalara
verilen sosyal destegin ruh sagligini iyilestirdigi ve daha uzun siire hayatta kalmayla iligkili oldugu belirlenmistir (9). King ve
arkadaslarinin (37) yaptig1 calismada ise prostat kanserli hastalarin taniyr takiben aldigi en degerli destegin akran grubu ve es
destegi oldugu saptanmustir.

Prostat kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin de hastalarin yasadigi sosyal izolasyon durumunu degerlendirmesi
onemlidir. Sosyal izolasyon yasayan kisilerde bu durumun yasanmasina neden olan durumlar belirlenmeli ve bu durumlara
yonelik hemsgirelik girisimleri planlanmalidir. Ornegin hasta {iriner inkontinans sebebiyle sosyal izolasyon yagiyorsa bu duruma

yonelik hemsirelik girigsimleri uygulanmalidir (Kegel egzersizleri, kafein alimi kisitlamasi, uyku 6ncesi sivi kisitlamasi vb.)
(6,9,37).

Prostat kanserli hastalarin psikososyal alanlarinda yasadiklari bu sorunlarin belirlenmesi 6nemlidir. Amerikan Onkoloji
Birligi’nin 2015 yilinda yayinladigi rehberde tiim bu psikososyal sorunlarin belirlenmesine ve degerlendirilmesine yonelik
onerileriler sunulmustur. Rehberde;

« Distress/anksiyete durumunun belirlenmesi,

» Uygun araliklarla hastanin sikinti/depresyon/PSA ile ilgili kaygilarinin degerlendirilmesi,

* Danigma kaynaklarini veya farmakoterapiyi uygun bir sekilde kullanarak stres/depresyonun yonetilmesi,
* Cinsel islev bozuklugunun/beden imajinin degerlendirilmesi,

* Hastalarla cinsel iglevleri hakkinda konusulmasi,

* Erektil fonksiyonu zaman iginde degerlendirmek igin gecerliligi yapilmis 6l¢eklerin kullanilmast,

 Tedavi ve danigsma segeneklerini gbzden gegirmek i¢in kalici cinsel islev bozuklugu olan erkeklerin iiroloji uzmani, cinsel
saglik uzmani veya psikoterapistle goriismesinin saglanmasi,

* Cinsellik durumunun degerlendirilmesi,
* Egslerin cinsellikle ilgili konugmaya 6zendirilmesi, danigmanlik yapilmasi,

» Erkek icin erektil disfonksiyonun yanisira kadinlar igin postmenopozal semptomlar: iyilestirmek igin ¢iftlere cinsel
danigsmanlik verilmesi,

» Uriner islev bozukluklarmin degerlendirmesi,

* Hastanin idrar kagirma ve iiriner islev bozukluklari ile ilgili duygularini dile getirmesinin saglanmasi dnerilmektedir (37,38).

Psikososyal Sorunlar ve Hemgsirelik Bakimi

Prostat kanserli hastalarda psikosyal bakim multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Bu yaklagimda hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir. Hemsire, hastanin varolan psikososyal sorununun saptanmasinda ve ydnetiminde, hastanin ve ailesinin
sorunlarla bas etmesini saglamada ve sorunlarin giderilmesinde dnemli bir pozisyona sahiptir (39,40). Psikosyal sorunlar yagayan
prostat kanserli hasta ve ailesine uygulanacak hemsirelik girigsimleri su sekilde siralanabilir;

* Psikososyal sorunlarin saptanmasinda ve ¢oziimiinde kilit nokta etkili iletisimdir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarla etkili
iletisim kurmasi 6nemlidir.

* Hemsire hasta ile giiven iligkisi kurmali, hastanin kendisini rahatca ifade etmesini saglamalidir.

* Aktif dinleme hemgire-hasta arasindaki iliskide 6nemli bir yere sahiptir. Hemsire hastay1 dinlerken sozel olarak sdylediklerinin
yaninda hastanin beden dili, jest ve mimikler, el kol hareketleri gibi sozsiiz iletisimini de degerlendirmelidir. Hasta ile
konusurken goz iletisimi kurmak énemlidir.

* Agik, diirlist, onyargisiz, anlayish ve gergekei bir yaklasimda bulunarak hastalarin duygularini ifade etmesi saglanmali ve hasta
bu konuda cesaretlendirilmelidir.

» Umut etme, kanser hastalarinin psikososyal sorunlarla bas etmesini kolaylastirmaktadir. Hemsire gergekgi bir bakis agisiyla
hastanin umudunu gii¢clendirmesine destek vermelidir.

» Ayni hastalig1 gecirmis, deneyim sahibi kisilerle bir araya gelerek hastalarin endise ve korkularini paylasabilecegi bir ortam
saglanmasi hastalarin stresle bas etmesini giiglendirmekte ve umut algisini olumlu ydnde etkileyebilmektedir.

* Yine hemsireler tan1 ve tedavi slirecinin her agamasinda hasta ve ailesinin bilgilendirerek hastalarin anksiyete diizeylerini
diistirmelidir.

* Prostat kanserli hastalar iriner inkontinans ve erektil disfonksiyon sorunu yasamakta ve bunlari ifade etmekten
kacinmaktadirlar. Hemsireler hastanin mahremiyetine 6nem vererek uygun konusma ortami sagladiginda hastalar1 bu konuda
konusmaya cesaretlendirmelidir. Hemsire hastaya hassasiyetle yaklasarak, yargilayici olmayan ve kabullenici bir tavir
sergilemelidir.
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+ Kanser tedavi yontemlerinin viicutta meydana getirdigi degisiklikler sonucu beden imaj1 olumsuz yonde etkilenebilir. Hastalar
kendisini eksik hissedebilir, kendisini biitiin olarak algilayamayabilir ve ¢ekiciligini kaybettigini diisiinebilir. Hastanin kendine
iliskin duygularini, diigiincelerini ve kendini algilayisini ifade etmesi i¢in olanak taninmalidir.

* Olumlu beden imaj1 gelistirebilmek i¢in hasta ile olast bas etme yontemleri (hos kokular vb.) tartigilmalidir.

* Hemsire hastalar1 olusabilecek depresyon, anksiyete, deliryum gibi psikiyatrik bozukluklar agisindan gozlemlemeli ve
hastalarin intihar diisiincelerini arastirmalidir.

» Kanser, hastalarin 6lim gercegiyle ylizlesmesine ve 6lim korkusu yasamalarina neden olmaktadir. Ancak 6liim korkusu
hastada ofke, ¢aresizlik ve sucluluk gibi duygular olusturabilir ve depresyon goriilebilir. Bu nedenle hemsireler; hastalarla
hastaliga yiikledigi anlami, tedaviden beklentileri ve 6liime iligkin duygular1 hakkinda konusmaktan ¢ekinmemelidir.

Sonucg

Prostat kanseri, diinya capinda erkekler arasinda goriilen en yaygin ikinci kanser tiiriidiir. Prostat kanseri tanisi alan hasta ve
ailesi; kanser tedavisi siirecine bagl olarak stres, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi bir¢ok psikososyal sorun
yasamaktadir. Hastalarin yasadigi bu psikososyal sorunlarin ¢6ziimiinde hemsireler 6nemli bir yer tutmaktadir. Profesyonel bir
meslek tiyesi olan hemsireler, multidisipliner bir anlayisla psikososyal problemlerin belirlenmesi ve kisiye 6zel, biitlinciil
hemsirelik bakimiyla hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasinda énemli bir role sahiptir.
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Oz

Diabetes mellitus, diinya ¢apinda milyonlarca niifusu etkileyen, 6nemli mortalite ve morbiditeye sahip, kronik hiperglisemik, yaygimn bir
hastaliktir. Diyabetin kardiyovaskiiler sistem, goz, bobrek ve sinir sistemi iizerinde iyi bilinen komplikasyonlarinin yan sira iskelet sistemide
diyabetten etkilenir. Son zamanlarda diyabetin iskelet sistemini olumsuz etkiledigi, kemik kalitesinde ve kemik giiclinde bozulma, artan kirik
riski ve bozulmus kemik iyilesmesi gibi kemik iizerine zararl etkilerinin oldugunu gosteren kanitlar artmaktadir. Diyabetin kemik sagligi
tizerinde giiglii bir etkisi vardir ve iskelet kirllganligi artitk hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetin 6nemli bir komplikasyonu olarak kabul
edilmektedir. Tip 1 diyabette kemik mineral yogunlugunun azalmasi, Tip 2 diyabette ise kemik yogunlugunun normal hatta daha yiiksek
olmasina ragmen, kemik kalitesinin ve giiciiniin bozulmas1 kirik riskini artirir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetin ge¢ agamalarinda, insiilin eksikligi,
insiilin benzeri biiyiime faktorii 1’in yetersiz salimimi kemik homeostazini1 bozarak kirilganliga yol agabilir. Kemik kirilganligina yol agan
patofizyolojik mekanizmalar ¢ok faktorliidiir ve potansiyel olarak kemik olusumunun bozulmasina, kemik yapisinin degismesine ve kemik
giiciiniin azalmasina yol acar. Ilging bir sekilde farkli antidiyabetik tedaviler, glisemik kontrol, hipoglisemik olaylarin tetiklenmesi, kemik
olusumu tizerindeki etkileri nedeniyle kirik riskini etkileyebilir. Bu derlemede, diyabetin kemik homeostazina etkisi, kirik riski, antidiyabetik
tedavinin kemik iizerine etkisi ve saglik personeline 6neriler tartisilmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Diyabet, Diyabetik Komplikasyonlar, Kemik Kiriklari.

Abstract
Sweet Bones: The Effect of Diabetes Mellitus on Bone Health

Diabetes mellitus is a chronic hyperglycemic, common disease with significant mortality and morbidity affecting millions of people worldwide.
Besides the well-known complications of diabetes on the cardiovascular system, eyes, kidneys and nervous system, bone is also affected by
diabetes. Recently, there is increasing evidence that diabetes affects the skeletal system negatively and has harmful effects on bone, such as
impaired bone quality and bone strength, increased risk of fractures and impaired bone healing. Diabetes has a strong impact on bone health,
and skeletal fragility is now recognized as a major complication of both Type 1 and Type 2 diabetes. Decrease in bone mineral density in Type
1 diabetes, and deterioration in bone quality and strength, although bone density is normal or higher in Type 2 diabetes, increases the risk of
fracture. In the late stages of Type 1 and Type 2 diabetes, insulin deficiency, insufficient release of insulin-like growth factor 1 can disrupt
bone homeostasis and lead to fragility. Pathophysiological mechanisms that lead to bone fragility are multifactorial and potentially lead to
impaired bone formation, altered bone structure, and reduced bone strength. Interestingly, different antidiabetic treatments can affect fracture
risk due to glycemic control, triggering of hypoglycemic events, and effects on bone formation. In this review, the effect of diabetes on bone
homeostasis, fracture risk, and the effect of antidiabetic therapy on bone recommendations to healthcare professionals are discussed.
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Giris

arbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini etkileyen karmasik, ¢cok faktorlii bir hastalik olan diabetes mellitus (DM),

morbidite ve mortaliteye neden olan kiiresel bir saglik sorunudur. Diyabette yiiksek seviyelerde seyreden kan glikoz

diizeyi; retinopati, nefropati, noropati, inme ve miyokardiyal enfarktiis gibi mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimine yol acar (1). Diyabetin iyi bilinen bu komplikasyonlariin yan: sira son zamanlarda hem Tip |
diabetes mellitus (Tip 1 DM) hem de Tip 2 diabetes mellitusta (Tip 2 DM) kemik kirilganlig: riskinin artmasi 6nemli bir
komplikasyon olarak kabul edilmistir (2,3).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



https://orcid.org/0000-0002-2458-0578
https://orcid.org/0000-0002-5907-5723
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

DEUHFED 2022, 15(2), 240-245 Diyabetin Kemige Etkisi 241

Diyabet, kemik iliginde vaskiilarizasyonun bozulmasi ve yaglanmanin artmasi gibi ¢esitli komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bu durum esas olarak hem osteoblast hem de osteoklast fonksiyonlarini etkileyerek diyabet hastalarinda artan
yaglanma nedeniyle hatali mineralizasyondan kaynaklanan kirilgan kemikleri olusturmaktadir (4). Ayrica, diyabet siiresinin uzun
olmasi, kemik metabolizmasinda degisikliklere, molekiiler ve yapisal seviyelerde ¢esitli mekanizmalar yoluyla kemik mikro
yapisinin bozulmasina neden olur. Bu degisiklikler kemiklerde kirik riskinde artis ve iyilesme siirecinde bozulmay1 beraberinde
getirir (5). Tip 1 DM’si olan hastalar diisitk kemik mineral yogunluguna ve alti-yedi kat daha yiiksek kirik riskine sahipken, Tip
2 DM’si olan hastalar normal ya da yiiksek kemik mineral yogunluguna ve ii¢ kata kadar daha yiiksek kirik riskine sahiptir (2,3).

Uzun siiredir diyabet olan hastalarda artan kirik riski, bozulmus iyilesme siireciyle birlesir. Kemik metabolizmasindaki
degisiklikler ve mikrovaskiiler hastalik gelisimi, iyilesme siiresini %87 oraninda uzatabilir (6). Ek olarak diyabet hastalari,
gecikmis yara iyilesmesi (7), enfeksiyoz ve perioperatif kardiyovaskiiler (8) komplikasyonlar gibi artmug komplikasyon gelisme
riskine daha yatkindir.

Diyabette 6z bakim yonetimi hastalar i¢in altin standart haline gelmistir. Hastalar, giinliik 6z bakim hedeflerine ulasmak
igin beslenme, egzersiz, izleme ve ilag bilgisine ihtiyag duyarlar. Oz bakim bilgisi iyi diizeyde olan hastalar durumlarini kontrol
etme konusunda daha 6zgiivenlidir. Hemsirenin diyabetin birgok komplikasyonunda iyi bir hasta bakimi saglama ve 6z bakim
yonetimini tesvik etmede gok dnemli rolleri vardir. Ozellikle diyabetin 6nemli bir komplikasyonu olarak diyabetin kemik iizerine
etkisinin, yeterince ele alinmadig1, hastalar bilgilendirilmede gézden kagirildigr fark edilmektedir. Bu derleme, hemsirelere
diyabet hastalarinda kemigin yeniden sekillenmesi, tip 1 ve tip 2 diyabetin kemik homeostaz {izerine etkileri, diyabetin neden
oldugu kirik riski, diyabet tedavisinin kemik {izerine etkisine farkindalik saglamasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Ayrica,
diyabet hastalarinin kemik saglig1 agisindan degerlendirilmesi ve olasi risklerin azaltilmasinda rehberlik saglayarak hemsgirelere
yol gosterici olacaktir.

Gelisme
Diyabet ve Kemigin Yeniden Sekillenmesi
Kemik, siirekli degisen ve yenilenen dinamik bir organdir. Kemigin yeniden sekillenmesi osteoklastlarin aktivasyonu ile baslar.
Kemikte yikim meydana gelir ve osteoblastlar aktive edilerek yikim bolgesine go¢ etmeleri saglanir ve tekrar kemik yapimi
gergeklesir. Yetigkin bir bireyde, iskelet yapisini ve biitiinliigiinii korumak igin hasara ugrayan kemik dokusunda onarim, strese
maruz kalan kisimlarda giiclenme ve gereksiz kemik dokusu kisimlariin uzaklastirilmasi ile kemikte yeniden modelleme
gergeklesir (9).

Diyabeti olan hastalarda glikoz ve insiilin metabolizmasindaki bozukluklarin kemik kalitesi {izerinde dolayli ve
dogrudan etkileri vardir. Bozulmus glukoz / insiilin metabolizmasi, iskelet kasi sinyalini degistirerek dolayli olarak kemigi
etkiler. Diyabette hiicre i¢i hipergliseminin uyardigi ileri gliko-oksidasyon son iiriinlerinin (AGE) birikmesi; kemik
biyomekanigini degistiren kollajen ¢apraz baglanmaya, oksidatif stres ve enflamasyona, osteoblast ve osteosit disfonksiyonuna
neden olur ve kemigin yeniden sekillenmesini olumsuz etkileyen yollar1 tetikler. Ayrica, kemik vaskiilarizasyonu, glikoz ve
insiilin metabolizmasindaki diizensizlik nedeni ile bozulur, bdylece kemige besinlerin ve sinyal faktorlerinin (6rnegin,
vazodilasyonu diizenleyen) iletimi bozulur. Diyabette kemik damar yapisindaki degisiklikler, kemikte azalmis yeniden
sekillenme aktivitesi ile sonuglanir. Glikoz ve insiilin metabolizmasindaki bozulmalar da osteoblast ve osteoklast aktivitesini
dogrudan etkiler ve bu da kemik olusumunda azalma ve kemik erimesinde artma ile sonuglanir. Son caligmalar, kemik
hiicrelerinin %90-95'ini olusturan osteositlerin, hem osteoblast hem de osteoklast fonksiyonlarini diizenleyerek kemigin yeniden
sekillenmesinde ¢ok islevli roller oynadigini ve hiperglisemiden etkilendigini gostermistir (10-12). Sonugta, bozulmus
glikoz/insiilin metabolizmasinin kemik tizerindeki dolayli ve dogrudan etkileri, kemigin yeniden sekillenmesi ve kemik
kalitesinin azalmasina ve kirik riskinin artmasina neden olur (13).

Diyabetin Kemik Homeostazi Uzerine Etkileri

Kronik hipergliseminin benzerligine ragmen, Tip 1 DM ve Tip 2 DM kemik metabolizmasini farkli sekilde etkileyebilen farkli
patofizyolojik mekanizmalara sahiptir. Her iki durumda da zayif kemik giicliniin altinda yatan mekanizmalar tam olarak
anlasilmamustir (2).

Tip 2 DM'nin Kemik Homeostazi Uzerine Etkileri

Tip 2 DM, diyabet insidansinim %90-95'ini olusturur ve prevalansi diinya ¢apinda artmaktadir (14). Osteoporoz, ozellikle
menopoz sonras1 kadimlarda yaygin olan Tip 2 DM’nin uzun vadeli bir komplikasyonudur. Onceki calismalar, Tip 2 diyabeti
olan hastalarin, diyabeti olmayanlara kiyasla artmis kemik kirilganlig: riskine sahip oldugunu gostermistir (15,16). Bu artmis
kirtk riski, normal hatta artmig kemik mineral yogunlugu degerlerine ragmen ortaya c¢ikabilmektedir. Yine diisiik kemik
kalitesinin bu popiilasyonda iskelet kirllganligina katkida bulundugu ileri siiriilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar, diyabetin
kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkisine odaklanmistir (10,11,15). Tip 2 DM’de artmis kirilganlik riskinin altinda yatan
patofizyolojik mekanizmalar karmasiktir ve tam olarak anlasilamamustir. Tip 2 DM’de, kortikal kemik kiitlesi artarken trabekiiler
kemik kiitlesi olumsuz etkilenir. Kemigi olusturan osteoblastlarin sayisi ve islevi azalir. EK olarak, kalsiyum ve fosfat
homeostazini degistiren D vitamini serum seviyeleri azalir (2). Azalan D vitamini seviyeleri, renal kalsiyumun yeniden emilimini
azaltir ve osteoblastlar tarafindan osteokalsin tiretimini azaltir (17), bu da kemik olusumunun azalmasina neden olur. Ayrica
hipergliseminin neden oldugu glikoziiri ile orantili olarak idrarla kalsiyum atilimimin artmasi ve hipergliseminin paratiroid
hormonu ve D vitamini ile etkilesimi kemik dongiislinii etkilemektedir (5).
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Osteoblastlar, Tip 2 DM’de yag depolayan adipositlere farklilasan mezenkimal kok hiicreden ftiretilerek kemik iligi
yaglanmasina ve sitokinlerin ve kemokinlerin ekspresyonunun artmasina ve ayrica yiliksek miktarda serbest doymamis yag
asitlerinin olugsmasina neden olur (2). Gergekten de son ¢aligmalar, Tip 2 DM’de kemik iligi yag dokusu ile glisemik kontrol
arasinda ters bir iliski oldugunu ve glisemik kontrolii zayif olan Tip 2 DM’si olan kadinlarmn yeterli glisemik kontrole sahip
olanlara gére anlamli derecede daha yiiksek kemik iligi yag dokusu seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir (18,19).

Tip I DM'nin Kemik Homeostazi Uzerine Etkileri

Tip 1 DM daha az yaygindir, ancak insidansi 6zellikle genclerde ¢cok artmaktadir, ayrica artmis kirik riski s6z konusudur. Tip 1
DM'de kirik riskinin yagamin erken donemlerinde arttig1, bu riskin tiim siire¢ boyunca devam ettigi ve alt ekstremitelerdeki kirtk
riskinin diger bolgelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (14). Yapilan bir ¢alismada, Tip 1 DM'si olan hastalarda kalga
kirigr insidansinin, normal popiilasyona gore alt1 kat ve Tip 2 DM’si olan popiilasyondan da 2,5 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (20). Tip 1 DM hastalarinda diisiik kemik olusumu ile belirgin 6l¢iide daha diisiik kemik mineral yogunlugu ve
artan kirilganlik riski vardir. Bu klinik 6zellikler, kemik olusumu ve kemik geligimi i¢in insiilin sinyalinin gerekli oldugunu
diisindiirmektedir. Literatiirde, osteoblastlarin fonksiyonel bir insiilin reseptdriine sahip oldugu ve insiilin tedavisinin
osteoblastlarin proliferasyonunu ve farklilagmasini uyardigi gosterilmistir (10). Tip 1 DM ile yasayan hastalar, diisiik seviyelerde
insiilin benzeri biiylime faktorii 1 (IGF-1) ile birlikte pankreas hiicrelerinin tamamen ¢aligmamasindan etkilenir. Diger pankreatik
anabolik hormonlarin yani sira hem insiilin eksikligi hem de IGF-1 seviyeleri, mezenkimal kok hiicrelerin osteoblastik aktivitesi
ile osteoblastlarin terminal farklilagsmasini baskilar. Bu nedenle, gen¢ yasta iskelet biiylimesi engellenir ve bu da tepe kemik
kiitlesinin yetersiz birikmesine yol agar (5).

Osteoblastlar tarafindan {iretilen ve kemik olusumunun bir géstergesi olan osteokalsinin, Tip 1 DM'si olan g¢ocuklarda,
HbAlc seviyeleri ile negatif korelasyon gosterdigi ve diisiik seviyelerde oldugu saptanmustir (5,21). Tip 1 DM ve Tip 2 DM
karsilastirildiginda, serum osteokalsin seviyeleri Tip 1 DM’de azalmisg ve Tip 2 DM'de ise saglikli bireylere gore anlamli
derecede azalmistir (5,22). Alternatif olarak sklerostin, kemik erimesi i¢in kullanilan bir belirtegtir ve Tip 2 DM’si olan
hastalarda kemik olusumu i¢in kullanilan kemik dongiisii belirtegleri ile ters orantilidir. Bununla birlikte, sklerostin
seviyelerindeki degisiklikler Tip 1 DM’si olan hastalar i¢in dogrulanmamuistir. Sonu¢ olarak, kemik dongiisii belirtegleri,
gelecekte diyabet ile yasayan hastalarda potansiyel olarak kirik riskini tahmin etmenin bir yolu olabilir (5,23,24).

Diyabet ve Kirik Riski

Kemik mikro yapisindaki bozulmalara bagli olarak kemigin biyomekanik 6zelliklerinin degismesi ve artmis kirik riski, diyabetin
bilinen komplikasyonlar1 haline gelmistir (5). Biiyiik 6lgekli ¢caligmalar, uzun siireli hiperglisemiye maruz kalmanin diyabet
hastalarinda kirik riskini artirdigimi gostermektedir. Yogun glisemik kontroliin, kemik dongiisii belirteglerini dnemli 6l¢iide
etkilemesi nedeni ile diyabet tedavisinin kirik riskini azalttigi 6ne striilmistir (25,26). Tersine, hipoglisemik ataklara neden
olabilecek tedavi, diisme ve travma riskini dolayisiyla kirik insidansini artirabilir (10,27).

Yapilan osteoporotik kiriklar ¢aligmasinda, 65 yas ve iistii 9654 kadin ortalama 9.4 yil izlenmis ve 40 yasindan sonra
diyabet teshisi konan kadinlarin, diyabeti olmayanlara kiyasla %30 artmis vertebra dist kirik riskine ve %82 artmig kalca kirigt
riskine sahip oldugu saptanmistir (28). Yine Japonya'da yapilan kesitsel bir ¢aligmada, 50 yagsin tizerindeki katilimeilarda spinal
ve torasik radyografilerde kiriklar tespit edilmis ve Tip 2 DM'si olan erkek ve kadinlarin, lomber omurga kemik yogunlugu
ayarlamasindan sonra sirasiyla %373 ve %82 oraninda daha yiiksek vertebra kirig: riski tasidiklari bulunmustur (29). Toplam
7.832.213 katilimciy1 igeren iki meta-analiz ¢aligmasinda da, genel popiilasyona kiyasla diyabeti olan bireylerde kalga kirig
insidansinin arttigi; Tip 1 DM’de karik riskinin, Tip 2 DM’den daha yiiksek bir insidans gosterdigi belirlenmistir (30, 31).

Tip 1 DM ve Tip 2 DM’de artan kirtlma riski i¢in mekanizma, hiicre i¢i hipergliseminin neden oldugu diistiniilen kalict
olarak birikmis AGE iirtinlerinin birikmesiyle olusur. Hiperglisemi, oksidatif stres, AGE, azalms insiilin ve IGF-1 aktiviteleri
gibi bir¢ok faktor, diyabete bagli kemik kalitesini bozarak, kirilganliginda rol oynar. Bu faktorler, kemik olusturan hiicreleri,
Ozellikle osteoblastlar1 ve osteositleri etkiler, bu da kemik olusumunun azalmasina ve kemigin yeniden sekillenmesinin
bozulmasina neden olur (10,14).

Literatiirde diyabetin artmis diigme riski ile iliskili oldugu gosterilmistir; bu nedenle kemik kirilganligina ek olarak
diisme riski de artmis bir kirik riskine neden olur (32). Yash yetiskinlerden olusan bir kohort ¢alismasinda, diyabetle iliskili
azalmus periferik sinir fonksiyonu, zayif gérme ve azalmis bobrek fonksiyonu komplikasyonlarinin tiimiiniin, artmig diisme riski
ile iliskili oldugu saptanmistir (33). Osteoporotik kiriklar caligmasi, diyabeti olan kadinlarda, ozellikle insiilin ile tedavi
edilenlerde, birden fazla diisme riskinin diyabeti olmayan kadinlara gore iki kattan fazla oldugunu ortaya koymustur. Aym
calismada zay1f denge ve periferik néropatinin diisme ile iliskili 6nemli risk faktérleri oldugu bulunmustur (32).

Diyabette Kemik Vaskiilarizasyonu

Tiim viicut hiicrelerine besin ve oksijen saglamak i¢in saglikli bir vaskiilarizasyonun olmasi zorunludur. Ayrica kemik mikro
ortami i¢inde anjiyogenez 6nemlidir ve aslinda osteogenez ile baglantilidir (2). Kemik vaskiilarizasyonu, kemik biiyiimesi,
yeniden sekillenmesi ve yaralanmanin iyilesmesi i¢in kritiktir. Ayrica vaskiilarizasyon siirekli bir oksijen, besin ve gerekli
maddelerin tedarikini ve metabolik atiklarin uzaklastirilmasim saglar. Kardiyak ¢iktinin %10 kadar1 karmasik bir siniizoid ve
klasik kilcal damar sistemi tarafindan kemik mineral bélmesine ve kemik iligine dagitilir (34). Diyabetik mikroanjiyopati, kemik
dahil tiim organlar1 etkileyebilir ve muhtemelen kemik kirilganligina katkida bulunur (35). Kan akisindaki azalma ve yeni damar
olusumundaki bozulma, osteoblast olusumu ve kemigin yeniden sekillenmesindeki azalmalara bu da kemik kalitesinde azalmaya
ve kirik iyilegsmesinde gecikmeye neden olabilir (13).
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Diyabet Tedavisinin Kemik Uzerine Etkisi

Diyabetin kemik iizerine etkisini kontrol etmek igin iki strateji diisiiniilebilir. Birincisi, kan glukoz seviyelerini kontrol altina
almak ve Tip 2 DM komplikasyonlarini 6nlemek; ikincisi, dogrudan kemik rezorpsiyonunu bloke etmek ve osteoblast
fonksiyonunu eski haline getirmektir (2).

Insiilin ve IGF-1

Iskeletin boyutu ve kemigin yeniden sekillenmesi siirecinde tiiketilen enerji miktar1 nedeniyle iskelet, glikoz metabolizmasina
biiyiik dl¢iide bagli olan bir viicut organidir. Bu nedenle, insiilin sinyalinin kemigin yeniden sekillenmesinin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynamasi sasirtict degildir (13). Klinik 6ncesi ¢alismalar insiilinin, hem osteoklastlarin hem de osteoblastlarin
fonksiyonel bir insiilin reseptdriine sahip oldugunu ve insiilin tedavisinin osteoblastlarin proliferasyonunu ve farklilasmasini
uyardigini gostermistir. Yine in vivo ve in vitro ¢aligmalarda, insiilinin kemik iizerinde anabolik bir etki yarattigi ortaya
konmustur (11,36). Bununla birlikte son veriler, hipoglisemi riski daha az olan uzun etkili insiilin kullaniminda, hipoglisemiye
bagli diisme riskinin, diger insiilinlere kiyasla daha az oldugu bildirilmistir (11).

IGF-1, osteoblastlarda eksprese edilir ve otokrin ve parakrin yollarla osteoblastik farklilasmay1 ve kemigin yeniden
sekillenmesini destekler. IGF-1, diyabette kemik kirilganliginda rol oynayabilir ¢iinkii zayif kontrollii diyabet hastalarinda serum
IGF-1 seviyesinin azaldig: bildirilmektedir (10).

Metformin

Metformin, Tip 2 DM'nin yonetimi igin yaygin olarak recete edilmekte ve uluslararasi kilavuzlar tarafindan birinci basamak
tedavi olarak onerilmektedir (37). Etkisini karaciger glukoz iiretimini azaltarak, insiilin duyarliligim artirarak, yag asidi sentezini
inhibe ederek ve oksidasyonu artirarak gosterir. Hayvan calismalarinin ¢ogunda, metforminin osteoblastik hiicrelerde
degisiklikleri indiikledigi bilinen AGE iriinlerinin birikimini &nleyerek kemik kiitlesini ve giiciinii iyilestirdigi tizerinde
durulmaktadir (3,38). Klinik gozlemler ise metforminin nétr (39) veya kirik riski {izerinde olumlu (35,40) bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir.

Tiazolidindionlar

Tiazolidindionlar (TZD), Tip 2 DM'de glisemik kontrolii ve insiilin duyarlihigini iyilestirir. In vivo, TZD uygulamasi kemik iligi
yaglanmasina yol agar ve osteoblastogenezi azaltarak kemik kaybina neden olur. Ayni dogrultuda, TZD tedavisi alan Tip 2 DM
hastalarinda dordiincii lomber vertebra govdesinde kemik iligi yaginda artis, osteoblastogenezde azalma ve kalca ve el bileginde
genellikle kadinlarda daha belirgin kirik riski artig1 saptanmustir (2,4).

Sonucg

Uzun hastalik siiresi (10 yil), zayif glikometabolik kontrol ve diyabet komplikasyonlarinin varlig: kirik riskini artirmakta ve
diyabeti olan bireylerin degerlendirilmesini daha énemli kilmaktadir. Klinik uygulamada, saglik profesyonelleri, yiiksek kirik
riski altindaki hastalar1 hedef alan kemik koruma miidahalelerine ve diismeyi dnleme stratejilerine odaklanmalidir. Retinopati
ile birlikte azalan gérme keskinligi, noropati, kas aktivitesi ve dengede bozulma gibi risk faktorlerini kontrol etmek i¢in hastanin
yasadig1 ortamu iyilestirme (kaygan zeminler, yetersiz aydinlatma, tirabzanlar) gibi degistirilebilir faktorler, diismeyi 6nlemeye
yonelik dnemli 6nlemlerdir. Yasamin her asamasinda, kalsiyum, D vitamini ve protein gibi temel kemik besinlerinin diyetle
yeterli miktarda alinmasi kemik sagligina katkida bulunur. Diyetle alinan kalsiyum kaynaklar1 tercih edilen bir segenektir ve
kalsiyum takviyesi yalnizca diyetlerinde yeterli kalsiyum alamayan ve osteoporoz i¢in yiiksek risk altinda olan bireyleri
hedeflemelidir. Sigaranin osteoblast aktivitesini bozmasi nedeniyle, hastalar sigaray1 birakmaya ve glinesli glinlerde en az 10-15
dakika disarida bulunmaya tesvik edilmelidir. Hastalar, giinliik D vitamini {iretimini artirmak igin yiiriime, iyi viicut mekanigi
ve iyi bir durusun yani sira acik havada giinlik agirlik tasima aktivitesi igin tesvik edilir. Hipergliseminin kemik {izerindeki
patofizyolojik degisikliklerini 6nlemek i¢in kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi gereklidir. Hasta/ailesine diyabette artan kirik
riski ve dikkat edilmesi gereken hususlar ve kemik sagligini iyilestirmek adina 6neriler sunulmalidir. Bu davranis degisikligi
oOnerileri hastanin saglikli bir yasam tarzi siirdiirmesine ve kendi kendine bakimi gelistirmesine yardimci olacaktir.

Bilgilendirme
Bu derlemeye yazarlarin katki orani beyani su sekildedir: fikir ve kavram BD; tasarim BD; denetleme SH; literatiir tarama BD,
SH; literatiir verilerinin analizi ve yorumlamas: BD, SH; makalenin yazimi BD; elestirel diisiinme SH. Derleme yazimiu ile ilgili
herhangi bir kurum ya da kurulugtan destek alinmamistir.

Bu derleme arastirma ve bilimsel yayin etigine uyularak yazilmistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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DERLEME MAKALESI

Yaratici Dramaya Temellendirilmis Cocuk Cinsel Istismarim1 Onleme Program: Bir
Uygulama Plam1 Ornegi

>
Isanod

Duygu KEMERY, Aysegiil ISLER DALGIC?

Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglhg1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye.
?Prof. Dr., Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye.

Oz

Cocuk cinsel istismarinda temel hedef istismarin 6nlenmesidir. Bu makalede okul dncesi ¢cocuklarda cinsel istismar1 6nlemeye yonelik yaratici
dramaya temellendirilerek hazirlanan “Bedenim Benim Ozelimdir Egitim Programimin” uygulama plani &rnegi verilmistir. Son yillarda aktif
olarak kullanilmaya baglanan yaratici dramanin 6zellikle okul dncesi donem ¢ocuklarinda yaratici diistinmeyi tesvik etme, 6grenilenlerin kalict
olmasini saglama, dil ve iletisim becerileri kazanma, kendine giiven duyma, karar verme becerileri kazanma ve bildiklerini hayata gecirebilme
gibi birgok yararmin oldugu bilinmektedir. Bu makalenin ¢ocuk cinsel istismarini 6nlemek i¢in bu alanda ¢alisan tiim egitim, saglik ¢alisanlari
ve ebeveynlere dnemli bir kaynak olacagi diistiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaratict Drama, Cinsel Istismar1 Onleme Programi, Okul Oncesi Cocuk, Okul Oncesi Egitim, Hemsire.

Abstract
Child Sexual Abuse Prevention Program Based on Creative Drama: An Example of an Implementation Plan

The main goal in child sexual abuse is to prevent abuse. In this article, an example of the implementation plan of the "My Body is My Special
Training Program”, which is based on creative drama to prevent sexual abuse in preschool children, is given. It is known that creative drama,
which has been actively used in recent years, has many benefits such as encouraging creative thinking in preschool children, ensuring that what
is learned is permanent, gaining language and communication skills, self-confidence, gaining decision-making skills and realizing what they
know. It is thought that this article will be an important resource for all education, health professionals and parents working in this field to
prevent child sexual abuse.

Keywords: Creative Drama, Sexual Abuse Prevention Program, Preschool Child, Preschool Education, Nurse.
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erhangi bir irk, bolge, sosyo-ekonomik durum, egitim ve statii fark etmeksizin tiim diinyada goriilen, ¢ocuklarin sagligini

fiziksel, duygusal, ruhsal tiim boyutlari ile olumsuz yonde etkileyen ¢ocugun cinsel istismari ciddi bir toplumsal sorundur

(1). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017°de yayimladig1 “Cocuklara Y6nelik K6tii Muamele” baslikl raporda, diinya genelinde
%18’1 kiz, %81 erkek olmak iizere ¢ocuklarin %26’sinin cinsel istismara maruz kaldigi bildirilmistir (2). Tiim diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de nemli bir toplumsal sorun olan ¢ocuk istismarina iliskin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016-2017 yillari
verilerine gore Cinsel istismar vakalarin %13 erkek, %87 kiz ¢ocuk oldugu bildirilmistir (3).

Okul o6ncesi donem cocugun, bedensel, psikomotor, sosyal-duygusal, biligsel ve dil gelisiminin biiyiikk 6l¢iide
tamamlandig1 dénemdir. Ogrenme hizinin gok yiiksek oldugu okul dncesi dénemde alinan egitim, cocugun hayatini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle, ¢ocugun bedenini tanima ve beden giivenligi ile ilgili egitim i¢in en uygun yas donemi cinsiyet
farkliliklarinin 6grenildigi ve bedeni kesfetmeye merakli olundugu 3-6 yas, yani okul 6ncesi donemdir (1, 4-7).

Cinsel istismar1 6nleme stratejilerinin okul temelli egitim programlari ile uygulanmasi gerektigi vurgulanmstir (5, 8,
9). Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara bedeni tanima ve beden giivenligi egitimleri klasik egitim yontemleri ile degil oyun, drama
gibi farkli dikkat ¢ekici/ilgi uyandirict yontemler ile verilmelidir. Okul &ncesi donemde drama gocuklart birgok yonden
gelistirebilmektedir (10). Drama, ¢ocugu merkeze alarak onun 6grenme siirecinde aktiflesmesini saglamaktadir. Okul oncesi
donemde Onemli olan drama uygulamalar1 ¢ocuklar1 birgok yonden gelistirebilmektedir. Cocuklar drama ile bilgilerini,
aligkanliklarini, degerlerini, duygu, diigiince ve hayal giiglerini kullanarak, grup i¢inde birbirleriyle etkilesim gostererek, bir
seyleri paylasarak ve gozlemleyerek 6grenmektedirler. Cocuklarin bu sekilde, yani yaparak ve yasayarak 6grendikleri bilgiler
kalic1 olmaktadir. Bu 6grendikleri bilgileri hayata daha kolay bir sekilde aktarabilmektedir (11, 12). Literatiirde 6nleme
programlarinin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin cinsel istismar1 6nleme konusundaki bilgilerini artirmada, beden giivenligi
kurallarim ve becerilerini 6gretmede etkili oldugu ¢ok sayida ¢alismada kamtlanmstir (4, 5, 13-15). Kemer ve Isler Dalgi¢’n
(2021) yaptiklar1 doktora tez ¢aligmasinda yaratict drama yontemine temellendirilerek gelistirilen “Bedenim Benim Ozelimdir
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Egitim Programinin (BBO-EP)”, 5-6 yas grubu ¢ocuklarda cinsel istismar1 dnlemeye yonelik bedeni tanima ve beden giivenligi
ile ilgili bilgi kazandirmada etkili oldugu kanmitlanmigtir (16). Bu konuda girigimsel ¢aligmalarin yapilmasi, 6nleyici eylemlerin
planlanmasi ve yiiriitiilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Cocuk ve okul saglig1 hemsirelerinde cinsel istismar1 6nlemeye yonelik
farkindalik kazandirilmasinin, bu alana 6zgii 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir. Yaratict dramaya temellendirilen BBO-
EP ile ¢ocukta kaygi, korku, yanlis ve olumsuz bir algi olusturmadan oyun, dogaglama, rol oynama gibi etkinlikler ile bilgi ve
beceri kazandirilmas1 amaglanmistir. Bu ¢caligmada, cocuk ve okul sagligi hemsirelerine/arastirmacilarina drnek olmasi agisindan
yaratict dramaya temellendirilmis BBO-EP’nin uygulama plam &rnegine yer verilmistir.
Gelisme

Cocuk Cinsel Istismarint Onlemede Yaratict Dramaya Temellendirilmis Egitim Programi: Uygulama Plani Ornegi Olusum
Asamalart

Amag ve hedefler: Amag; yaratic1 drama yontemiyle gelistirilen BBO-EP’nin 5-6 yas grubu cocuklarda cinsel istismar1 nlemeye
yonelik bedeni tanmima ve beden giivenligi ile ilgili bilgi kazandirmaktir. BBO-EP nin belirlenen genel hedefleri Tablo 1°de yer
almaktadir.

Tablo 1. Yaratict Dramaya Temellendirilmis BBO-EP Uygulama Plani Ornegi
5-6 yas grubu ¢ocuklarda cinsel istismar1 6nlemeye yonelik bedeni tanima ve beden giivenligi ile ilgili

Amag bilgi kazandirmaktir.

Cocuklarin;

= Beden/viicut bolgelerini 6grenmeleri

= Genel ve 6zel bolgelerini tanimlayabilmeleri

= (Ozel bolge kavramim bilmesi, bedeninin hangi béliimlerinin “6zel bolge” olarak kabul edildigini

o0grenmeleri

= Ozel bolgelerin dogru anatomik isimlerini (6r., penis, vulva/vajina, meme, popo) dgrenmeleri

» Uygun/iyi dokunus ve uygun olmayan/kotii dokunus kavramlarini 6grenmeleri

= Ozel bolgeleri kimlerin hangi durumlarda gorebilecegi ya da dokunabilecegini bilmeleri
Hedefler = .. Lo . .

= QOzel bolgelerine kimlerin dokunamayacaklarina karar vermeleri

= Bedenini koruma kurallarini 6grenmeleri (“Hayir” demeyi 6grenme, ortamdan uzaklasma, giivendigi

kisilere anlatma, bildirme becerisi)

» Tanimadig kisiler ile iletisimde dikkat etmesi gereken kurallar1 6grenmeleri

= Tanimadig kisiler ile giivenlik sinirt olusturmasi gerektigini bilmeleri

= Sir saklamama kuralin1 6grenmeleri

= QOlast bir istismar olayini birine anlatmalari

= Qlasi bir istismar olayii kime anlatacaklarini agiklamalari
o - BBO-EP literatiirde ¢ocuk cinsel istismarinin dnlenmesine yonelik yaratict drama yontemine
Ozgiin Deger

temellendirilerek gelistirilen ilk egitim programidir.

= Duygular1 tanima

» Bedeni tanima, beden ile ilgili bilgiler, bedenim benim 6zelimdir

» Ozel bolge tanimi, bedenin 6zel bolgeleri

» (Ozel bdlgelerin dogru anatomik isimleri

» Iyi dokunus, kétii dokunus

Icerik = Bagkasinin 6zel bolgesine bakmasinin ya da dokunmasinin uygun oldugu durumlar

» Bedenimi korumay1 6greniyorum kurallarinmi agiklama (“Hayir” demeyi 6grenme, uzaklasmaya
¢aligmak, anlatma ve bildirme becerisi)

» Tanimadig kigiler ile iletisim, tanimadig kisiler ile giivenlik sinir1 olusturma

= Sir saklamama, olasi bir istismar olayini birine anlatma, olasi bir istismar olayini kime anlatacagini

aciklama
Ogretim ) o . . . .
Sntem ve Yaratict drama yontemleri: dogaglama ve rol oynama, donuk imge, i¢ ses, senin yerinde olsaydim, tekrar
zeknikleri canlandirma
Materyaller Bedenimi korumay1 6greniyorum egitim bebegi, bedenimi korumay1 6greniyorum hikaye kitabi,

bedenime dokunma sarkisi, kukla, puzzle, duygu kartlari, eslestirme kartlari, resimli kartlar, fon
kartondan yapilmig kiz ve erkek ¢ocuk figiirii, resim boyama malzemeleri, video animasyon
Oyunlar Esli duygular oyunu, duygu sepeti, 6nde turna, kulaktan kulaga, lideri bul gibi oyunlar

Yaratic1 drama atolyelerinin uygulanmast:

= [sinma agamasinda, uygun oyunlar veya oyun doniistiirme

» Canlandirma asamasinda, kisa senaryolar, dramatik durumlar ve hikayeler

Uygu'?.ma. = Degerlendirme asamasinda ise resim ¢izdirme, fon kartondan yapilmis erkek ve kiz figiiri, puzzle,
Stratejileri > L BV e . < . S
hikaye, bedenimi korumay1 6greniyorum egitim bebegi, sdzel degerlendirme gibi yontemler
* Bedenimi korumay1 dgreniyorum egitim bebegi, bedenimi korumay1 6greniyorum hikaye kitabi ve
bedenime dokunma sarkisi, kukla gibi materyallerin kullanilmasi
‘]’)ee]gse;‘l::ldlrme Girisim grubundaki cocuklarin BBO-EP sonundaki 6lgiimlerde bedeni tanima ve beden giivenligi ile ilgili
Olcii tferi bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde artmasi
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Birinci Basamak: Hazirlik Asamast

Yaratict Dramaya Temellendirilmis BBO-EP’min Gelistirilmesi

Yaratici drama; “bir grubu olusturan iiyelerin yasam deneyimlerinden yola ¢ikarak bir amacin, diisiincenin, dogaglama ve rol
oynama gibi tekniklerden yararlanarak canlandirilmasidir.” Bu canlandirma siirecleri deneyimli bir egitmen aracilifiyla
yiriitiiliirken kendiliginden (spontan), -mis gibi yapmaya, simdi ve burada ilkesine dayalidir ve oyunun genel 6zelliklerinden
dogrudan yararlanir (17). Dramanin temelinde oyun bulunmaktadir. Drama, ¢ocuk tarafindan oyun olarak algilanir. Diger birgok
etkinlige gore cocugun ilgisini daha fazla uyandirabilen drama, c¢ocuklarin tiim gelisim alanlarinda daha iyi gelismesini
saglayabilir (18). Drama ile ¢ocuklar hem oyun oynamakta hem de kavramlari, durumlar1 ve olaylari daha etkili bir sekilde
ogrenmektedirler. Bu nedenle dramanin ¢ocuklara oyundan daha fazla yarar1 bulunmaktadir (17). Ayrica, yaratict drama ile
cocuga bilgi, beceri ve davranislar daha etkili bir sekilde kazandirilabilir. Biligsel, duygusal, sosyal, psikomotor yonden gelisim
saglamanin yaninda 6zellikle okul dncesi donemde dramanin egitsel olarak kullanilmasi; yaratici diigiinmeyi tesvik etme,
Ogrenilenlerin kalici olmasini saglama, dil ve iletisim becerileri kazanma, kendine giiven duyma, karar verme becerileri kazanma
ve bildiklerini hayata gegirebilme gibi bir¢ok yararinin oldugu bilinmektedir (10-12).

Bu asamada bu alanda yapilan calismalar gbézden gegirilmig, calisilan Orneklem gruplarini, verilen egitim
programlarinin kag oturumda yapildigi, ¢aligmalarin gii¢lii ve zayif yonleri, calismalarin simirliliklar1 ve uygulanan istatistiksel
yontemlerin bilinmesi agisindan ayrintili ulusal ve uluslararasi alan yazin taramasi yapilmistir. Alan taramasi yapilirken cinsel
istismar1 6nleme programlarinin 3-6 yas olan okul 6ncesi donemde uygulanmasi gerektigi vurgulanmustir (5, 8, 9). Bu egitim
programlarinda temel hedef, cocuklara “bedenim bana ait bilincinin kazandirilmasi” olmalidir. Cocuklara yonelik bu
programlarin temel amaci ise; ¢ocuklarin potansiyel istismar i¢ceren durumlari veya potansiyel istismarcilari tanimasina yardimci
olmaktir. Potansiyel istismar igeren durumlarda ¢ocuklara; “Hayir” demeyi, o kisi ve ortamdan uzaklagmay1 6gretmek, dnceden
olan veya devam eden istismar: giivenilir bir yetigkine bildirmeye tesvik etmek ve gizli veya uygun olmayan dokunmanin asla
kendisinin sorumlulugu olmadigini 6gretmek son derece 6nemlidir (4, 14).

Egitim programinmin igerigi: Yaratici drama, temel bir 6grenmeyi gerceklestirebilecek 6zelliklere sahip 6grenmenin
yasantisal hale getirdigi uygulamalardan olusur. Ogrenmede bilissel, duyussal ve devinissel gelisim alanlarinin es zamanli olarak
gerceklestirilmesini kolaylastirir. Yaratici drama ile katilimeilar egitimde kendilerinin merkezde oldugu gesitli dramatik siirecleri
yasarlar. Bu siire¢ icerisinde ¢esitli rolleri iistlenen katilimer; kendini ve gevresini iyi tanir, algilar ve gesitli dngoriiler gelistirir
7).

Basarilt cinsel istismari dnleme programlari incelendiginde, oOzellikle egitime aktif katilan Ogrencileri igeren
programlarda, dgrenciler daha fazla bilgi 6grenmis ve becerilerde daha iyi gelisim gostermigtir. Aktif katilim pasif 6grenmeye
kiyasla daha bagarilt bulunmustur. Ayrica yapilan tekrarlarla becerileri tam anlamiyla kazanmalarina yardimer oldugundan,
cocuklarin kavramlar her yil yeniden tekrarlamalari da oldukga yararli bulunmustur. Ornegin, rol yapma ve sozlii tartismanin
her ikisinin kullanimi, pasif 6grenmeden daha etkili bulunmustur. Basarili 6nleme programlarinda; okul dncesi gocuklarda bilgiyi
tanima ve uygulama firsatlar1 saglamak i¢in modelleme, tartisma, rol yapma, videolar, kukla gdsterileri ve oyunlar gibi ilgi ¢ekici
aktivitelerin daha fazla kullanmasi gerektigi belirtilmistir (6, 19-21). Bu asamada arastirmacilar tarafindan 5-6 yas grubu
cocuklarda cinsel istismarin &nlenmesine yonelik yaratici drama ydntemine temellendirilen “BBO-EP”, literatiir dogrultusunda
(4, 5, 13-15) ve uzman goriisleri alinarak olusturulmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Yaratict Dramaya Temellendirilmis Bedenim Benim Ozelimdir Egitimi Programi

249

Siire

Oturumlar (DK) icerik Atolyeler  Yontem ve Teknikler Materyal
1.Giin 40 Tanigma Atolye 1 Dogag:l_ama ve rol oynama, _
donuk imge
< Resim boyama malzemeleri,
Duygular1 tanima Dogag:l_ama ve rol oynama, duygular1 ayirt etme ile ilgili
2. Giin 40 Atdlye 2 donuk imge .
kartlar1 (mutlu, {izgiin, saskin,
korkmus vb)
Bedeni tanima
Beden ile ilgili bilgiler Bedenimi korumay1
Bedenim benim 6zelimdir Dosaclama ve rol ovnama Ogreniyorum egitim bebegi,
3. Giin 40  Ozel bolge tanimi Atdlye 3 do I;gulf imoe. ic ses M > puzzle, resimli kartlar, kukla, fon
Bedenin 6zel bolgeleri g8, 16 kartondan yapilmis kiz ve erkek
Ozel bolgelerinin dogru cocuk figlirii
anatomik isimleri
Iyi dokunus, kétii dokunus Bedenimi korumayi
. Baskasinin 6zel bolgesine i Dogaglama ve rol oynama, d6greniyorum egitim bebegi,
4. Giin 40 bakmasinin ya da dokunmasinin Atdlye 4 donuk imge, i¢ ses eslestirme kartlari
uygun oldugu durumlar
Bedenimi korumayi <
e Dogaclama ve rol oynama, .
O0greniyorum kurallarini . . . Bedenimi korumayi
aciklama donuk imge, senin yerinde Ogreniyorum egitim bebegi
5. Giin 40 “9 ., . Atolye 5 olsaydim, tekrar : ’
Hayir” demeyi 6grenme bedenime dokunma sarkisi,
canlandirma . .
Uzaklagsmaya galigsmak video animasyon
Anlatma ve bildirme becerisi
Tanlmadlgl k@ler ¥1e 11?t1s1m i Dogaclama ve rol oynama, Bedenimi korumayi
. Tanimadig: kisiler ile giivenlik ~ Atélye 6 . e . ..
6. Giin 40 donuk imge, tekrar Ogreniyorum egitim bebegi,
siir1 olugturma N
canlandirma ornek olay kartlar
Sir saklamama Dogaglama ve rol oynama
Olast bir istismar olayini birine gagh v YRama: Bedenimi korumay1
.. . donuk imge, tekrar e e ..
7. Giin 40 anlatma Atodlye 7 ; . Ogreniyorum egitim bebegi,
. . canlandirma, senin yerinde .,
Olast bir istismar olayimi kime ornek olay kartlari
olsaydim
anlatacaklarini agiklama
8. Giin Bedenimi korumayi
. o o 6greniyorum egitim bebegi,
40 Tiim becerilerin gozden Atélye 8 Dogaclama ve rol oynama, bedenimi korumay1 &greniyorum

gegirilmesi ve tekrar yapilmasi

donuk imge

hikaye kitab1, bedenime
dokunma sarkisi
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Yaratict Dramanin Asamalari ve Ders Planinin Hazirlanmasi

Yaratict dramanin gergeklestirilebilmesi i¢in 6nce bir gruba, yaratict drama alanina hakim, yeterli deneyime sahip bir egitmene,
grubun rahat¢a kullanabilecegi acik ya da kapali bir mekana ve grubun canlandirma yapabilecegi dramatik yapiya sahip bir
diistinceye gereksinim vardir. “Grup, egitmen, mekan ve diisiinceden” olusan bu dort 6ge yaratici dramanin en temel bilegenlerini
olusturur (17). BBO-EP’inda grup olarak; ¢ocugun bedenini tanima ve beden giivenligi ile ilgili egitim i¢in en uygun yas donemi
3-6 yas donemindeki ¢ocuklar olusturulmustur. Ancak uzman goriisleri dogrultusunda yaratict drama teknikleri ile verilen
egitimin ise en az 5 yasindan itibaren uygulanabilecegi dnerilmistir. Bu nedenle grup olarak, 5-6 yas araligindaki okul 6ncesi
cocuklar secilmistir. Diisiince olarak ise cinsel istismarin dnlenmesinde bedeni tanima ve beden giivenligi ile ilgili cocuklara
bilgi kazandirma yer almistir. Daha sonra konunun kazanimlari belirlenmis ve kazanimlara uygun etkinliklerin olusturulmasi
kismina gegilmistir. Etkinlikler, belirlenen kazanimlara uygun olarak yaratict dramanin asamalarina gére tasarlanmistir. BBO-
EP’nin temelini olusturan sekiz adet yaratici drama atdlyeleri hazirlanmistir. Ayrica her bir atdlye igin arastirmaci tarafindan
ders plani olusturulmustur. BBO-EP kapsaminda ders planlarina iliskin iki uzmandan (yaratict drama lideri ayni1 zamanda okul
Oncesi egitim boliimiinde ¢alisan akademisyen ve yaratict drama lideri ayn1 zamanda hemsirelik anabilim dalinda ¢aligan
akademisyen) goriis alinmistir (22). Bir drama egitim planini konu (igerik-tema), kazanimlar, siire, simif (¢alisilacak grup), arag-
gerecler, yontem-teknikler ve siire¢ olusturur. Siirec ise iic asamadan olusmaktadir. Bunlar;

= Hazirlik-1sinma asamasi,

= Canlandirma agamasi,

= Degerlendirme asamasi.

Hazirlik-1sinma ¢aligmalari; katilimeilan fiziksel ve zihinsel olarak yaratici drama siirecine hazirlamay1 amaglar.
Yapilacak etkinliklere katilimcinin daha iyi odaklanmasina yardimei olur. Bu asamada sik kullanilan etkinlikler oyunlar, miizik
ve metaforlardir. Canlandirma; dogaglama ve rol oynama tekniklerinin siklikla kullanildigi asamadir. Bu asamada yaraticilik ve
Ozgiinlik sergilenir. Giinliikk hayatla baglant1 en fazla bu asamada kurulur. Canlandirmalar bireysel, ikili ve tiglii gruplar halinde
yapilabildigi gibi, tiim grupla da yapilabilir. Degerlendirme asamasinda ise; katilimcilarin siirecin 6zii, 6nemi, niteligi, niceligi
{izerine cesitli duygu ve diisiincelerin paylasilmasi1 bu asamada konusulur, tartisilir. Ogrenilenlerin gelecek yasantilara etkisinin
olup olamayacagi ve yaratict drama siireglerinin nasil algilandigina, nasil anlasildigina yonelik duygu ve disiincelerin
paylasilmasi saglanir. Dersin kazanimlarina ne kadar ulagildigi bu asamada belirlenir. Degerlendirmeler sozlii olarak yapilabilir
veya dogaglama, slogan olusturma, duvar gazetesi olusturma, heykel olusturma vb. teknikler de kullanilabilir (17).

Yaratict drama yonteminin kullanildigt bir ders plant hazirlamada énemli olan etkinliklerin birbirini biitiinleyen ve
destekleyen bir yapida olmasidir (17). Ders planlar1 olusturulurken etkinliklerin birbirini tamamlayacak sekilde olusturulmasina
0zen gosterilmigtir. Dramanin temelinde oyun bulunmaktadir. Bu nedenle hazirlik-isinma asamasinda, her konunun amag ve
kazanimlarina uygun oyunlar yazilmig veya oyun doniistirme yapilmistir. Canlandirma asamasinda, konunun amag ve
kazanimlarina uygun kisa senaryolar, dramatik durumlar ve hikayeler yazilmistir. Degerlendirme asamasinda ise resim gizdirme,
puzzle, hikaye, bedenimi korumay1 6greniyorum egitim bebegi, sézel degerlendirme gibi yontemler kullanilmistir. Hazirlik-
1sinma agamasi 10 dk, canlandirma asamasi 20 dk ve degerlendirme asamasi yaklasik 10 dk olmak iizere her bir ders plani toplam
40 dakikadan olusmustur (22). Asagida BBO-EP kapsaminda ikinci atdlyenin yaratici drama ders plan1 &regi Tablo 3’de
verilmistir.
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Tablo 3. Yaratict Drama Ders Plant Ornegi-Atilye 2

Konu (igerik-

tema): Duygular1 tanima

Grup 5-6 yas aras1 11 katilime1 gocuk

Siire 40 dakika

Yontem ve

teknikler Dogaglama ve rol oynama, donuk imge

Arac-gerecler

Zarf, duygulart ayit etme ile ilgili kartlari, bos A4 kagidi, renkli kuru boya kalemleri ve katilimcilarin
esyalar1

Cocuklar;
= Kendi duygu ve isteklerinin farkina varir.
»  Kendini s6zlii ve bedensel olarak ifade edebilir.

Kazanimlar
= Kendini bir bagkasinin yerine koyarak bir bagkasinin neler hissettigini canlandirabilir.
=  Duygularina yonelik farkindalik saglayabilir.
= Bir temadan yola ¢ikarak, dogac¢lamalar olusturabilir.
Hazirhk-Isinma (10 dakika): Esli duygular oyunu, duygu sepeti oyunu
Canlandirma (20 dk):
Etkinlik 1: Lider 6grencilere sinif i¢inde yiiriimeleri yonergesini verir. Komutuyla birlikte herkesin
oldugu yerde durmasin ve kendisini dinlemesini ister. Ogrenciler yiiriimeye ve serbestce hareket etmeye
bagladiklarinda lider 6grencilerden durmalarini ister. Kendisinin séyledigi gibi yiiriimelerini ister. Lider
su yonergeleri verebilir:
= Sabah kalktiniz ama okula ge¢ kalmak tizeresiniz. Telasli bir sekilde yiiriiyiin.
*  En ¢ok sevdiginiz oyuncagimzi kaybettiniz ve gok iizgiinsiiniiz. Uziilmiis gibi yiiriiyiin.
=  Babaniz sizi lunaparka gotiiriiyor. Heyecanli bir sekilde yiiriiyiin.
= Deden kdyden gelmis ve sana bir oyuncak almis, ok mutlusun. Mutlu gibi yiiriiyiin vb.
Etkinlik 2: Bu etkinlikte asagidaki roller ikili gruplar halinde sirayla canlandirilir:
= Biri annesiyle 6nemli bir konuyu telefonla konusmaya calisirken, digeri giiriiltii yapan kardesini

canlandirir.

=  Biri evde sakince oturan ¢ocugu, digeri sokakta bagira bagira oyun oynayan ¢ocugu canlandirir.
=  Biri aglayan bir ¢ocugu, digeri onu sakinlestirmeye c¢alisan annesini veya babasinit canlandirir.
=  Biri babasiyla konugsmaya ¢alisan ¢gocugu, digeri televizyon izleyen babasini canlandirir.

Siire¢ =  Biri lunaparka giden mutlu olan bir ¢ocugu, digeri istedigi oyuncak alinmadigi i¢in mutsuz bir ¢ocugu

canlandirir. Sonra canlandirma yapan 6grencilerin neler hissettigi paylagilir.
Etkinlik 3: Lider her bir ¢ocuga farkli renklerde 4 tane A4 kagidi dagitilir. Kagitlardan birine mutlu, birine
lizglin, birine kizgin, birine de korkmus insan yiizii ¢izmeleri istenir. Resimler tamamlandiktan sonra
resimler lizerinden degerlendirmeye gegilir.
Degerlendirme (10 dk): Cizilen resimler iizerinden degerlendirmeye yapilir. Cesitli duygu durumlarim
iceren ifadeler tek tek sdylenir. Her ¢ocuktan bdyle bir durumda yasayacagi duyguyu gosteren kagidi
havaya kaldirmasi istenir. Cocuklardan ayn1 zamanda yiiziiyle de aynt duygu durumunu gostermeleri
istenir.
Cesitli duygu durumlarini iceren ifadeler:
=  Annen sevdigin bir yemek yapti.
= Sen kii¢ilik bir ¢ocuksun. Alig-verig merkezinde anneni kaybettin.
= Gece oyun oynamak istiyorsun ama annen uyuma zamaninin geldigini sdyledi.
Arkadasin oyuncagini zorla aldi ama vermek istemiyorsun.
Cesitli duygu durumlarini igeren ifadeler okunduktan sonra “anlat bize neler hissediyorsun?” sorusu
yoneltilerek bir cimle ile duygu ve diisiinceleri sdylemesi istenir. Yaganilan durumlara iliskin duygularini
sOzel ve bedensel olarak rahatlikla yansitip yansitamadiklar1 sorulur. Duygularimizi ifade edebilmenin
bize kazandirdiklar: lizerinde konusularak ¢ocuklara tesekkiir edip oturum sonlandirilir.
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Bedenim Benim Ozelimdir Egitim Programinda Kullanilan Yontem ve Teknikler

Yontem bir amaca ulagmak i¢in izlenen diizenli yol veya bilimde belli bir sonuca ulagmak igin, bir plana gore izlenen dizgesel
yoldur. Teknik ise 6grenme yontemini uygulamaya koyma bi¢imidir. Yaratici drama kendine 6zgii yontem ve teknikleri olan
bagimsiz bir egitici alandir. Yaratict drama “egitici drama”, “egitimde drama” veya “egitimde yaratici drama” olarak adlandirilir.
Dogaclama ve rol oynama en temel teknikleridir ve her atdlyede kullanilir. Drama ¢aligmalar1 dogaglama ve rol oynama disinda
donuk imge, rol degistirme, 6ykii olusturma, dramatizasyon, i¢ ses, diigiince izleme, akigskan heykel, 6gretmenin rolde olmasi
gibi tekniklerden olugsmaktadir (17).

Bu uygulama plani 6rneginde, okul 6ncesi dénemde yaratici drama yontemi ile gelistirilen BBO-EP ile cocugu merkeze
alarak aktif 6grenme yani yaparak dgrenmesi ve bilgilerin daha kalici olmasi planlanmigtir. Dramanin en temel teknikleri olan
“dogaclama ve rol oynama” her bir atélyede kullanilmistir. Dogaclama ve rol oynama teknikleri disinda ¢ocuklarin yas grubuna
uygun olarak “donuk imge, i¢ ses, senin yerinde olsaydim, tekrar canlandirma” gibi yaratici drama teknikleri kullanilarak ¢ocuga
bilgi, beceri ve davranislar daha etkili sekilde kazandirilmasi hedeflenmistir (22).

Dogacglama; spontan (kendiliginden), distan bir diirtii almadan serbest, bagimsiz davranma yetenegi ve buna hazir olma
durumudur. Rol oynama; yaratict drama calismalarinda “-mis gibi yapma” ve kendiligindenlik siireclerinde dogal ve icten
canlandirmalarini saglayan 6nemli bir tekniktir. Donuk imge; grup tyelerinin bireysel olarak ya da kii¢iik gruplarla, kendi
bedenleriyle hareketsiz, sessiz, sozsiiz goriintiiler olusturma ve yansitma bigimidir. /¢ ses; Kisilerin i¢ diinyalari ortaya
cikarmak, gerekli durumlarda miidahale edip yonlendirmek, catismanin ¢éziimiinde etkili olabilmek ve diyalog icerisinde
bulunanlarin agzindan ¢ikanlarin arkasinda nelerin yattigina iliskin bilgileri almak amaciyla yararlanilir. Senin yerinde olsaydim
teknigi; 6giit alma, verme ve yardima gereksinimi olanlara yardim etme odakli kullanilabilir. Bu teknikte katilimcilar “Senin
yerinde olsaydim...” tiimcesini tamamlayarak soylerler. Tekrar canlandirma; bitmis, sonlanmis bir durumu yeniden ve
derinligine sorgulamak, sorugturmak ve incelemek i¢in uygulanan bir tekniktir (17).

Bedenim Benim Ozelimdir Egitim Programinda Kullanilan Egitim Materyalleri

Egitim materyalleri, egitim programinda yer alan uygulamalarin etkinligini artirmak i¢in hazirlanmigtir. Egitim materyallerinin
kullanimi, ¢ocuklarin 6grenme hedeflerine ulagmasinda ve yiiriitiilen egitim programinin basarili olmasinda énemli rol oynar.
Bu egitim materyalleri 6zellikle okul 6ncesi gocuklarin gelisim 6zellikleri dikkate alinarak uzman goriisleri dogrultusunda
hazirlanmistir. Bu yas grubundaki ¢cocuklarda renkli, gorsel ve igitsel materyaller kullanilmasi 6grenmeyi artiran faktorler oldugu
icin materyallerin hazirlanmasinda bu 6zelliklere dikkat edilmistir. Egitim programi kapsaminda hazirlanan egitim materyalleri
su sekildedir (22):

Bedenimi korumayi ogreniyorum hikaye kitabi: Aragtirma kapsaminda 5-6 yas araligindaki ¢ocuklara drama atdlyelerinin son
oturumunda kullamlmak iizere Isler Dalgig ve Kemer (2020) tarafindan “Bedenimi Korumay1 Ogreniyorum Hikaye Kitab1”
olusturulmustur. Bu hikaye kitabi; bedeni tanima, 6zel bolge kavrami ve bedenin 6zel bolgeleri, iyi ve kotii dokunus, bedenini
korumay1 6grenme, “hayir” demeyi 6grenme, uzaklagsmaya calisma, sir saklamama, tanimadigi kisiler ile iletisim ve giivenlik
sinir1 olusturma gibi BBO-EP’in ana konularini icermektedir. Hikaye kitabinda yer alan tiim resimler grafik tasarimci bir uzmana
¢izdirilmistir. Bu hikaye kitabinin gelistirilmesinde 6 uzmandan (3 hemsirelik ana bilim dali, okul dncesi egitim kurumlarinda
caligan okul 6ncesi 6gretmen, rehberlik aragtirma merkezinde ¢aligan rehber 6gretmen, psikolog) goriis alinmustir (22).
Bedenimi korumay: égreniyorum egitim bebegi (kiz ve erkek): BBO-EP kapsaminda egitim amacgli amigurumi yéntemiyle
“Bedenimi Korumayi Ogreniyorum Egitim Bebegi” tasarlanmustir (Sekil 2). Amigurumi, 6rgii tig1 ile sik igne teknigi
kullanilarak yapilan oyuncak sanatidir. Bu bebegin; kiz ve erkek cinsiyette olmasi ve 6zel bolgelerinin i¢ ¢amasirt ile kapal
olmasi gibi dzellikleri bulunmaktadir. Kiz ve erkek egitim bebeginde; goz, agiz, kulak, burun, kol, bacak, meme, penis, vulva ve
popo gibi viicut boliimleri yer almaktadir (22).

Bedenime dokunma sarkisi: BBO-EP kapsaminda egitim amacli “Bedenime Dokunma Sarkis1” yazilmistir. Sarkinin sézleri
Akdeniz Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Miizik Béliimii Bagkan1 Prof. Dr. Sibel PASAOGLU tarafindan yazilmis ve
miizigi Ogr. Gor. Osman Gazi AKCALI tarafindan bestelenmistir (22).

Duygu kartlari: Duygu kartlari, 6fke, korku, mutluluk, tiziintii ve saskinlik gibi duygular1 6gretmek igin gorsel destek amacli
hazirlanmigtir (22).

Video animasyon: Cocuk istismarmin 6nlenmesinin 6nemine ve hayir deme, uzaklagmaya galigma, anlatma becerisi yani bedeni
koruma kurallarina vurgu yapan “bedenim bana aittir” video animasyonu kullanilmistir. Arastirma kapsaminda Pepe ve Bebe
¢cizgi film karakterlerinin yer aldigi “bedenim bana aittir” video animasyonun kullanilmast igin gerekli yazili izin alinmigtir (22).
Kukla: Kukla, yaratici drama yontemi olan i¢ ses teknigi ile ¢ocuklara bedenin bdlgelerinin ne ige yaradigini (Kafamiz ne ise
yarar?, kollar ve bacaklar ne ise yarar?, kiz ve erkek cinsiyeti arasindaki farklar vb.) 6gretmek i¢in kullanilmistir (22).
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BREDENIMT KORUMAYT
OGRENIYORUM

Sekil 1. Bedenimi Korumay: Ogreniyorum Hikaye Kitab1 (22)  Sekil 2. Bedenimi Korumayr Ogreniyorum Egitim Bebegi (22)

Puzzle: Bir insan bedeninin digardan goriinen tiim béliimlerinin oldugu ahgaptan yapilmis bir egitim materyalidir. Bedenin 6zel
bolgeleri, 6zel bolgelerin dogru anatomik isimlerinin dgretilmesi amaciyla kullanilmistir (22).

Fon kartondan yapilmis kiz ve erkek cocuk figiirii: Grafik tasarimci bir uzmana bilgisayar ortaminda ¢izdirilen kiz ve erkek
cocuk resimleri, sar1 kuge karton iizerine yapistirilarak hazirlanmistir. Cocuklara bedenin bolgelerini (yiiz, goz, dudak, burun,
memeler, 6zel bolgeleri vb.) 6gretmek amaciyla hazirlanmigtir (22).

Kiz ve erkek ¢ocuk figiirii: Grafik tasarimci bir uzmana bilgisayar ortaminda ¢izdirilen kiz ve erkek ¢ocuk resimleridir. Bedenin
0zel bolgelerinin 6gretilmesi amaciyla kiz ve erkek ¢ocuk i¢in mayo da ¢izdirilmistir (22).

Resimli eslestirme kartlari: Kartlar sar1 kuse karton iizerine beyaz zemin igindeki resimler yapistirilarak hazirlanmigtir.
Cocuklara uygun dokunus/ iyi dokunus ve uygun olmayan dokunug/ kotii dokunus kavramlarini 6gretmek, iyi dokunus ve kotii
dokunuslar1 ayirt edebilmeleri ve bedenin 6zel bolgelerini kimlerin hangi durumlarda gorebilecegi ya da dokunabilecegini
ogretmede gorsel destek amaciyla hazirlanmistir (22).

Ikinci Basamak: Uygulama Asamast

Yaratict Dramaya Temellendirilmis BBO-EP’nmin Uygulanmasi: Ebeveyn onamlari alindiktan sonra gocuklara BBO-EP,
cumartesi pazar harig, giin asir1 toplam 8 giin, 8 oturumda gergeklestirilmistir. Dramanin uygulanabilmesi i¢in her bir grubun
10-15 g¢ocuktan olusmasi gerekmektedir. Bu nedenle girisim grubundaki ¢ocuklar dort gruba (birinci ve ikinci grup 12’°ser,
ficiincii ve dordiincii grup 11°er cocuk) ayrilmustir. Girisim grubundaki cocuklara arastirmaci tarafindan BBO-EP uygulanmis ve
her oturum 40 dk siirmiistiir. Egitimler anaokulunun spor salonunda uygulanmistir. Her bir gruba sekiz adet yaratici drama
atolyeleri uygulanngtir. Toplam 44 ¢ocuk BBO-EP’na katilmistir. Tiim egitimler boyunca 6gretmenin de grup egitimlerine
katilimi saglanmustir (22). Yaratic1 dramaya temellendirilmis BBO-EP’nin uygulama plam &rnegi Tablo 1°de sunulmustur (22).

Sonuc¢

Cocuk cinsel istismarinda temel hedef istismarin 6nlenmesidir. Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara bedeni tanima ve beden
giivenligi egitimleri klasik egitim yontemleri ile degil oyun, drama gibi farkl dikkat ¢ekici yontemler ile verilmelidir. Okul
oncesi donemde yer alan drama uygulamalar1 gocuklari birgok yonden gelistirebilmektedir. Bu makalede okul dncesi ¢ocuklarda
cinsel istismar1 6nlemeye yonelik yaratic1 dramaya temellendirilerek hazirlanan BBO-EP min uygulama plani rnegi verilmistir.
BBO-EP’nin 5-6 yas grubu ¢ocuklarin cinsel istismar1 dnleme konusundaki bilgilerini artirmada, beden giivenligi kurallarini ve
becerileri 6gretmede etkili oldugu kanitlanmistir. Basta ¢cocuklar olmak tizere gelistirilen bu tiir egitim programlarina ebeveynler,
egitimciler ve okul sagligi hemsireleri basta olmak {izere ¢ocuk ile ¢alisan tiim saglik ¢aliganlarinin da dahil edilmesinin son
derece onemli oldugu diistiniilmektedir. Ancak c¢ocuk istismariin dnlenmesinde bu programlarinin etkinligi kanitlanmasina
ragmen Ulkemizde okul &ncesi dénemde yapilandirilmig cinsel istismari onleme egitim programlarinin kullanilmadig:
bilinmektedir. Okul oncesi donemdeki gocuklarla ¢alisan Ozellikle egitimcilerin ve saglik g¢alisanlarimin konuya iliskin
yapacaklari aragtirmalarin sayisinin ve niteliginin artirtlmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmis ve yaratici drama temel alinarak
hazirlanan bu uygulama plani 6rneginin alanin uzmanlari tarafindan kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme
Yazarlarm katki oran1 beyam sdyledir: Fikir/kavram ve elestirel diisinme AID, DK; tasarim AID, DK; kaynak taramasi DK;
makalenin yazzimi AID, DK. Bu derlemenin yazilmasi asamasinda yayin etigine uyulmustur. Bu derlemenin arastirilmasi,
yazilmasi ve/veya yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Arastirmada herhangi bir fon
destegi alinmamustir.
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